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AR. /7RVRSO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

5 A
della: ., _del: N di L.

X Raccomandata [ Vaglia - spedit....il. .
O Assicurata O Pacco dall' Ufficio di........... T A_CE ..................
indirizzat. galla. Sig.ra. LIETT Conpcepita Ved .Paccn.ana .......
Via.Donizetti, 4. . 7HO27: ..
Dichiaro di aver %F’g%%%ts%quanto suindicato il.....!

Firma dell’ Incaricato

delia distribuzlone o del pagamento /,’@5 = \‘. Q \\
YL e i) Y
; N
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9._,;-. by ?ﬂo dell' Utficio
......... AN 69/ A/Jistribuzione o di pagamento.
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Mad. 23-1 (per linterno) {1987) - Cod. 008400

sﬁ’il‘x.\
% [awministrazione P T,

AVVISO D! RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

' CONTI D1 CREBITO
DA RESTITUIRE A: A M A T.
- AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI

N.B. - It mittenta & pregato di Via C. Battisti, 657
apparre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste 74109 TARANTO

AIIENDA MUNICIPALIZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
UEEICIO_PERSONALE

[ | o

CaAaP LOCALITN SIGLA PROY
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AR AWISO Dt RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: N diLo................

Xl Raccomandata I:lV;glig spedit....il.......... 0 ...... IEETTPRPR .

[J Assicurata O Pacco dalf’ Ufficio di........ TAM; 4 ...............

indirizzat.a.dl1a.. Sig.ra LIETI Concepita VED.Pacciana.......
Via Donizetbi, & o

74027 S.GIORGIO JONICO

Dichiaro di aver ?:gg‘é‘s’;%quanto suindicato il... /.. (_,t{ . E ........................
%'\(. 13? ‘

Firma deljifncelicato {
della dl5tr|buz7 dpl pagamento

\ Roma + Ist, Poligr & Zecca dalio Stata + PV.,



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI « TARANTO

¥IA C. BATTISTI, 857 = THL. (008) 701431 (N. B LINHK T"RAANF)

X &t pzorocozlo/(g%({f 94 R e

Ql.sposla PO, A A SN /7 S
S{[[egaﬂ _QK ..........................................

RACCOMANDATA " A.R.

Codice Fiscale K. 00126330733

THIOO Crr@mlo, oo eeressosssescessisesssssossss srsessrcessioe .

Alla Signora

LIETI Concepita
Ved,Pacciana

Via Donizetti, &
74027 S.GIORGICQ J.

r—

I1 Collegio dei Revisori dei Conti di .questa Azienda
¢l ha fatto notare, cosl come risulta dalle registrazioni
contabili, che la.5.V., non ha ancora effettuato il versamen
"t0 della somma AL £.246,647== per rimborso di retribuzioni,
riferite agli anni 1985/1986;, indebitamente percepite dal-
la S.V., debito scaturito in sede di riliquidazione delle
prestazioni economiche di malattia erogate nel- suddetto pe~

riodo.
Invitiamo, pertanto, 1la S,V. ad ottemperare all'invito

gia inoltrato con ns/ del 9/12/1989, prot.n.1939/UP/89, prov

vedendo al versamento presso la cassa di questa Azienda del-
la somma in questione, al fine di evitare il ricorso da par-

te ns/ alle vie legali per il recupero di quanto dovutoci,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
W DIRETTORE DI ESERCGIZIO
¢aag, S cave )

~



eoJi'ct t?l'.u:r:u"t % 2014633 073 3

* 18 APR 1390
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Caranto, e oo ere e
AUTOTRASPORT! PUBBLICI = TARANTO

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

N d pmfocoﬂo 2‘5‘:?//{/‘3/@ g %ﬁ . Alla Si gnora
Rispoata o W del LIETI Concepita

1 Via Donizetti, 4
74027 S.GIORGIO J.
RACCOMANDATA

OGGETTO : invio mod. " 101 %, =

Vi inviamo,compiegats alla presente,il
mod. " 101 " relativo agli emolumenti dell'an
no 1989.~

Distinti saluti,

AZIENDA MUICI ALIZY TA FUTCTIASPORT] TARANTO
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. Codice Fiscale W. 0014633 073 3

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA €. BATTISTI, 657-TEL. {0993 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

Alla Signora

K. di meocofiy(ﬁjj AN 12000 Ba S S LIETI Concepita

%sposfa a C}f VEd.PaCCiana

Alegai U o=
flegati W || o ' Via Donizetti, 4
RACCOMANDATA A.R. 74027  S.GIORGIO JONICO

In seguito al conteggi effettuati dall'ufficio
competente per la riliquidazione delle prestazioni eco
nomiche di malattia riferite agli anni 1986/87/88, in
applicazione delle nuove e recenti disposizioni di Leg
ge in materia, é risultato che 1'ex agente Sig,PACCIANA

Antonio » deve restituire a questa Azienda
la somma di £, 246.647====== per retribuzioni indebita-
mente percepite nel periodo in questione.

Invitiamo, pertanto, la S,V, a versare alla cas-
sa dell'Azienda la suddetta somma nel pit breve tempo
possibile, facendo sin da ora presente che 1'Ufficio
Retribuzioni € in qualsiasi momento disponibile per tut
ti 1 chiarimenti necessari,

Distinti saluti,

g "1 TARANIO
REPAR FIMINIS i RAZIONE

2t
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A?.IENDA MUN]C]PALI.ZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL, 334101 (N3 LILE UREANE)

—_—

RACCOMANDATA

74027

Codice Fireals N. 0014633 073 3

© 74100 (Cmanlo. ....................................................

Al Sig. '

7 LIETI" ConGepita Ved PACCIANA

Via Donizetti,n.4
SAN~GIeRGIe JONIcon—-mJ

. : . \.__‘ N
. ___OGGETTO° invio- "denuncia apnmuale delle retribuzioni soggette a’ _
contribuzione percepite nell'anno 1986, "= e

Vi inviamo,compiegatos alla presente,

cepite nelltanno 1986,%~

Distinti saluti.

3t

" la "denuncia annuale delle retribuzioni peX

~ Nolends Munigipatzzata Autatresporti Taranto.

Servizio Personale

L "~ AG/ _ )



| N, o pru[ac;f;'o 330 / ”‘Pff Rip.

Codice Friscale C)Z. 0014633 073 3

- 5 MAG, 1987

74100 (Caranlo. ....................................................

~

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C.BATTIST], 657 - TEL, 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

.......................... Al Sig, ra
Risposta @ W ol e LIETI Concepita
Hllegati N5 ' . ved. PACCIANA A.
RACCOMANDATA Via Donizettl 4
7h027 - S.GIORGIO J,

OGGETTO ¢ invio modelli 101 = 102,-

.. Vi inviamo, compiegato alla presente, i
modelli "M01=1029 relativi alltanmo 1986.

Distinti saluti.

Adenda Munlcipal'zata Autotrasporti Tarento
Servizio personale ]

/-Zz(ﬁ
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L ‘ - SPETT LE )
. ISTITUTO. NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
. SOCIALE-DIREZIONE. GENERALE=-SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTL. AT PUBBLICI SERVIZI' DI TRASSP'OI'{ -
T0- Ufficio'4° =~ Sezione II - ?

" Via Clro il: Grande 2= EUR = oo
00144 e "R- 0 M A

?

-~

b i
. . ., b 3 -
: P ’ - ) . T v N .'|"'L

RACCOMANDATA A.R.

4

-

P
v

OGGETTO invio documenta21one per pen51one di riversibllita ex agente 3
Sig. PACCIANA Antonio nato i1 20/9/1944.- .

L)

: Vi trasmettiamo compiegatl alla presente ‘e debi
tamente compilati in-ogni loro parte i: sottoelencati- Hb
cumenti per il riconoscimento,della pensione. dlsrlver51
© bilitd dell'ex agente 1n oggetto~per la vedova Slg.ra

. LIETI Concepita. _ . 3 R
“ Distinti saluti. g fUEHD Mt CFAATEMATA AUTOTRASPORT TR
e T\ RIRETTYRE pf ESERORZIO C L

: 1;- Mod. ETO.?./P(ET36),

= dichiarazione concernente il diritto alle &trazionl d'imposta
persone fisiche artt. 15-16 D.P,R. -29/9/79 n.597; :

3)=- ?ogi§§D/tf 09 + mod.RED/tf(dichiarante)+ mod.RED/FAM(coniuge+

! 1 :

: " 4)= certificato. di. morte; “"{.- ERN

/ 5)= situazione di famiglia, e

/ 6)= atto notorios

7)< certificato di matrmmonio.

‘.Aﬁﬂﬁﬂh“n.‘b.hhﬁ
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// a/wa 0 ) ' . o

Fondo di prevxdenzn pcr gli addetti i
ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE
Quapro 1) ‘

(cognome & nume)

pal 3, il 1&/8/’1941-'& ................ -San.- G:Lorgla -IOI'ILCO (Prov. ............. T S E o7 VR )
abitante & ...S_an_..Gi.Q_r_gi_o__,J_Qn:_L_QQ_._......... (Prov. oo T ) - CAP. _ThO27.........
in via . DONLZETEL e oo bt in qualita di:
—ex agente dell’Azienda .....ooooovocoveoecerorrrene e %"— dal servisio il ... :
— superstite dell’'ex agente JPACCIANA Antonio pat O_il . O/ 9/ 944 decednsQ... il &/4/1986
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI  RIVERSIBILITAY,= . .

{apzianild - veechinia - invalidita - n?ew.blllla)
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRA‘;PORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL’ASSICURAZIONE GENERALE OB.
BLIGATORIA I.V.S,

ed all’uopo allega i seguenti documenti: (vedere eyvertenze a tergo)

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

— l’autorizzazione a proseguire 'assicurazione con versamenti volontari, si sensi dell'art. 25 della legge 28 Iu.
glio 1961, n. B30;

4 ~rz— la-liquidazione:della- sua- posizione assicurativa ai sensi dell'avt..33 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889.. _ -

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

| Quaoro 2) | - ' PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione puo essere effettuato con i seguenti rmezzi:

" @) emissioné” di assegno circolare” all’ordine (autonzzando, allo “seopo, la trattenuta per le spese di compﬁazmua g
spedizione del titolo ed esonerando TILN.P.S. da ogni responsabilith par i ecesi di smarrimento o sottrazione del-
I'assegno);

b) accreditamento sul c¢/c postale di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolere;

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

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

}

R sottoscritt.... CHIEDE che le rate di pensione siano pagate medianté il seguenic mezzo:

' Ufﬁiei@ Postale locale-Corsa. Unbherta. TO = 74027 SAN. GTORGIO- TONT GO =
{specificars il numers distintivo o frazionario dell'Ufficio postale, il numero del c/c postale o del cfe bancario}
DELEGA ____.. Sigs . —— bt il A _......_-.--.--...: _____

© abitamte e Il ____. : -' R, e llll.C . a TiScuoferd, id siio Hofie e vece, quanto dovntogh,

trovandosi nella m:possxbl]lta di recarsi a riscuotere per i seguenti TOHIVED © oo oo e e e et e e e e e e mm e ee e e

e 25 LUGTBE P i

Quanro 3} . VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

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

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

Bollo

Data - dell'Ufficia
] ' e

1 . . . . . i . . . . . -
\ (1Y Alla vidimazione delle firme pud provvedere il Notaio, il Sindaco, il Dircttere delln cosa di cura o deltnspedale presso il quale
K il vichiedente & ricoverato, I'Auterith consolare iisliana. . - .

)
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AZIENDA

ESTRATTO DEL

e L big —

TOGLILO

. ‘-'UNTC-I PALI?Z ATA AUTOTRA) '“ORTI PUBBLI»I TARANTO

Med. ET02/P (ET 20)

(parte seconda)

mrasecesrrreracacraratacrirriare

MATRICOLARE

{Da compilare a cura dell'Azienda) ’
dell'Agente ... PACCTANA............ Antonia .. mate 1200 9/19%4 ...
a _oan GJ.OI'C"J.O Jonico . (Prov. di ... TA . .} rivestente all'atto della cessazione dal servizio la
quah[lca-dl C.QI?-_CIU.CQIJ. L’e dl 1lnea : ceeeved inquadrato nella classe _c categoria economica LIWLLO 7°.
Quango 8) _...STATO DI SERVIZIO ‘
; avventizi il°. ... Quahfma all'atto dell’assunzione _Bj_'gllEttaJ:o ______
Assunto

in servizig
nella categoria

{data di cessazionz del rapporto di lavoro)

" Passato nella categoria ordinati il

di runlo (3 T et S DU Passato nella categoria di ruolo il .2/2/1963 ...........
Iscrllm aI fondo di prev:deuza il 3/2/1963 _______________ Ultimo giorno lavorativo effettivo _4[4_/.198.6. .............
Esonerato il 4/4/1980 _____________________________________ per DE'C“SSO" ..........................................................

Quapro 9)

Sviluppo di carriera dalla ‘assunrione

alla data di esonerc dal servizio

Decorrenza

Categoria, classe o
livello economice

Decorrenza Qualiﬁc-a ?iavl:!glzrii;:t:fiz:
2/2/963 1 Bigliettaio | 9.C..1 |.
1/12/68 | ££. Autista di.linea.7h. Da
1/6/69.  |Autista di linea 7b Da | |
1/12/73.. | Tratt.econ.classe 7" .
.1/._’.!.[9.7.5... Conducente di ljinea Liv.77.-

Cew

Data ch atlnbuzmne della quahhca, clasae o livello econamico gcduto all’atto dell'esonero: Delib. fi.,

Legge.1/2/78 n.30~
del

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

_.Delibera n. del ‘
Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell’ Allegaio A al regio decreto 8 gennmo 1931, n. 148:
Delibera n. del
10) ASSENZE SENZA PAGA -11) .ASSENZE A PAGA RIDOTTA
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero verificatesi nel penado retributive di cui al suceessive quadc 13
(znaliticamente _per gli nltimi 4 anni di servizio) it : | , (ultimi 4 anni di servizio) ... Y
) . . ‘ . Rembuzmne Motivo e porcentuale -
Periodo Motive Periodo corrisposta | riguardo alla intera paga
PR ' [] t v fi =
dal .1’?./.1_?@_3 ol 1?./_2__/_9_’." ............. Aspettativa privata.- & ° 1g, 8 e e e
> .1.1_15].9_5_, TCTL I . Ooblighi militart - . SN SO T St Wit K ST SRk SO
................................................................. IS SR F N
p 3 . 2 ANNO 1584 . jAssznze-Sospensioni-’ » s N e
N : 121 . AHNQ‘ 1985 | Paraessi non re retribul . .
LA SRR ¥ 't M C1:1) . I - JE A e
P oaieermmrranaa | R T L ELRLGLER L L] D oaeaaaas L L T e mmaatnrmmmmmemd e | m e e ammedeE s rE— —————————
B seeresasr ] L R A Dt R i o B e e e
D eenmemaeos D oiieecemeccccmtaccness  |escsemmeesemaanamesesssanesnnann » e D aenacucntmenn] cemceeececeesnssn |emacasmessmeermcamasmssammen
P eimemmmmane- e S P Y PO "' SRR LY ...[...‘ ...................... E Tt T
| T > T e LA ) Y [t Lo
12} NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EblLIZii
: IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA BATA DI ESONERO DAL SERVIZID

Ente bancario cessionario

Ente assicuratorc garante

Importo residuc
del debito da

. Tecuperare
sulia pensione

Q'uots mcm:ic_
ceduta

" Indicars ce traitasi &i
cessione del quinte o
delegnzione edilivia

s, war=re=

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

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

.
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Quanxo 13)

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGCE 29 OTTOBRE
1971 N. 839 NEI 36 MESI PRECEDEMTI QUELLQ DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
- IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

lett. a) ¢ b} lstt. &) lett. d) lett, f) Intt. €)
Periodo Retribuzione di Altri
tabella, aumenti 13" - 14 Elementi 1 - Compenst lav. Totale
periodi di nnﬁa.nii“u- ¢ mensilita accessori emonl:::mn stréord. nnc!m (eol, 13
w q [, | o 017 delonipndin | g0 | % e | o e BT 9
{col. 7,8 tod. ET 9)i(col. 9 mal. ET 9))(cof. 10 mod. ETO)|{col. 11 mod. ET9}{col. 12 med, ET9)
- 292,790 - 62.019 12.281 367.000 (4)
1119..83.  [21a2..83 | 13.527.862 | 2.352.213 | 2.431.516  § sewm 1191540 - ) 19.503.000 -
. 761.630 72 508 272,000 (B)
B4 B §,925,27 53 - 19,1
1219...... 31-12-19._-,4. ......... 2 52616%53 ....... 18852“ ___________________________ 253910 ......... 13719000 .......
284.832 . 13.168 228,000 (€)
111985 311219 89| 11.342.367 | 1.769.972 | 1.B70.593 | . e SO 635,068 | .. 15,617,000 |
1115 86 30/4/1986 3.858.&98 691.612 6%, 448 - 192,450 5. 442,000
QUAI)BO 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
UNITAMENTE ALLE MENSILITA® ECCEDENT1 LA DODICESIMA

S'intendono pensionabili ghi elamenti acceseori spettanti con continuith e stabiliti in misurs fissa per tutdl gli appartenenti od una stessa qui
lifica & che traggono origine da accordi narionali o sziendeli portali & cozoscenza dell'INFS. Deveno essere esclusi, in ogni caso, i compensi
per lavoro streordinsrio, ancorché forfettariamente corrisposti jn relazione all'impegno di offeltuars maggiori prestazioni.
Gli importi da indicare al rige 13 delle colonne (3}, (4) ¢ (5) debbono corrispondere = quelli indicati, per gli stessi pcnad:. nel pre-

N.B - L'importo da indicare alla letters d) del quadro 15 deve essery quc
— rigo 13 eolonna 7 —, Qualora i1 ouddetto tolale 3in superioco al liaiito del $0% -—
quadro 15 va icdicato guest'uitimo imparto, -

cedente quadro 13, ella colonna intestats « elementi accessori dello stipendio ». In 050 di discordanza chiarirne a parle i motivi (per
le discordanze motivale da assenze (compelenze accessorie pari grado) compilare i quadri 10) ed 11). .
. Corrisposti negli ullimi 36 mesi di servizio . ] Corrispuati
De;idminazionc degli wesi .5, - meai 12 mesj 12 meai .. 4. Totsle ' lc;::fil'i u'::::u
elementi eccessori icl mest
- 19, 83 19... 88 P YL i servizia
f1) (@) (3) {4) {3) {€) (N
; Canpgtenss AegsssaFle <= ._‘_1_@.5.?.}??.:-...:-1-.*???-.3.%{_“_ ....... 8703931 @?E.:‘t’t?-____h_ﬁ:i*.!‘?.-.?i‘-'z______:_.;_1_‘-_9%.@:?3_9.—'_-.?:.
- U AU SUPUUSORI ST NI MRS SHUNERRREEY SR EREREEEE
SR RIS NITIUUNIIN SRR RIS RNRNSEIRETEEFSPEREEN STPITRREERIEPREEERD
RO [ R S SO (VAN DU SO )
; .
A). = ASRETRATI cmmmm INTEGRATIVO AZIEIDALE AFFERENTI L' AHAD 1?_3_3__(22{@!§_I’_E_J_S_1:_IA-EJ_§§_L_S_A_{(F_€§_ TR
6 B) nARRETRA” TRATTAHFNH SOSTITUTIVL AFFEREHTI L'.Hﬂﬁ 1934 CBRRlSBBST!__I-J_E_L_I_..'_@._F{? 19_85;_“ N
[
) )« ARETAAT] TRATA _E_eats__s.rz§r.trp.r_uz!__a.ff.s_s_ﬁ_ur_'__@_'__rfrﬁg_1?_%?..c_v_séi._!f_a_ar.!.._ri@.t_t.qu19.@5.-. .............. i
. RS IR A w0
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" f B T R Ev ) it i
Y PIS NN S5V NI S SO
0 K.B. .= | nodd, ETY leUARDAHTE GL1 ARRETRATI OI CEHPETEHZA‘ DEGLIA ANND 1984 E 198p CORRISPASTI NEUL'ANND 10E5
[ Y O S S SR S R EEIETE SR (R R e
n vl SARANNG TRAYRESSI HEI TERK{ 4 ?RESTANUT -
12 b il it
13 In totale omerem e e 1.662,357.....)...1,885,347 __|. 1,870,593 | . 693.448 ..-.5-.111.?&5 _______ 1.5!5.5_ S11
e — e = =
) iy 4 2.447.0898 ';
14 lene MB% del Lol:xie degli alementi acocasori dei 36 mesi antecedenti I.: data c!: CEOTIETO oomeedimnazsosanmmnsiozvonnns ;

flo relative el totale dcgh ulimi dodici mesi é: setvizia
ngo 14 coIonna 6 al]a leuem dj ool
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[ Quapno 6

NOTIZIE INERENTI LA RICHIESTA DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE DELLA PENSIONE
. . PER IL CONIUGE E PER 1 FIGLI ’

A) )
la moglie . . " . . R vonvivente -, . .
che — 8" per cui chiede la quota di’ mapgiorazione ¢ ————-u ed a suo carico ed inoltre che il
il marito invalido ) nan conviveale
. non fruises di alcun reddite N . . ’ .
coniuge stesso - - — — : {& titolare della pensione n. : cal. s D S
fruisce dei redditi seguenti -
mensili a carico dell’Ente y altri redditi goduti dal coniuge

B) .
che i figli sottoindicati, per i quali viene richiesta la quota di maggiorazione ¢ vienc indicato, inoltre, a2 fanco. lo

stato di minore, di studente medio od universitario, di inabile, se convivano o meno, se prestino o ne lavoro retribuito

¢ se godano di redditi di qualsiasi natura: |

figlio i 1, stato ey & convivenle sifno, lavera si/no, ha redditi si/no

-figlio : , stato ) A . &, convivente si/no, lavora sifno, ha redditi si/no

figlio ) . , stato , & convivente si/no, lavora sifno, ha redditi si/no'
& - 50n0 . ' ‘

: a suo carico.
non ¢ - pon sono

(Specificare gli eventuali redditi goduti da ciascun figlio, a qualsiasi titolo, ivi compresi i redditi di lavoro ..o

\ . ’ |

C) ' . | o

. " . . . . . . . o il sottoserilto frujsce
Per il coniuge e per i fighi per i quali sono chieste le quote di maggicrazione

. - di altre
altro avente titole  non fruisce

prestazioni familiari (in caso positivo, specificare il trattamento sul quale sono concessi le prestazioni familiari, le

generalitz del beneficiario del trattanignto nonché per quali dei familidri le prestazioni somo fruite’
4 . .

- .

Quapno 7 . , . .

"Il sottoscritto si IMPEGNA a segunalare all'LN.P.S., non oltre trenta giorni dal suo verificarsi, qualsiasi varia-
zione della composizione familiare; 'dello stato di occupazione; qualsiasi nuova- liquidazione di pensione o variaziong
di quelle di cui gia fruisce ed ogni altro evento che modifichi il contenuto di quanto sopra dichiarato. Qualora i figli
studenti si occupino alle dipendenze di terzi, il sottoscritto si IMPEGNA, altresi, a darne tempestiva cumunicazione
all’l.N.P.S. perché provveda a determinare Vimporto delle quote di maggiorazione indebitamente percepite
ed al sueccssivo recupero. Il sottoseritto si IMPEGNA, - infine, qualora presti atlivita lavoraliva alle dipendenze
di aziende non’ agricole, a denunciare al datore- di lavoro la propria gualita 'di pensionato. I1 sottoscritto
DICHIARA, sotto la propria responsabilita civile e penale, che le xisposte date alle domande di cui al pre-
sente questionario sono conformi al vero, o

Quabro This [ . . . ..o . L . . R

11 sottoscritto autorizza I'LN.P.S. a trattencre sulle somme risultanti dalla liquidazione definitiva della pen-
sione quanto percepito a titolo di acconto provvisorio e si impegna a restituire all'TIN.P.S. stesso tutte le somme
che dovessero risultare indebitamente erogate. : -

!

I

[V L)

-

AVVERTENZE:" .. o , . | C

.o
£l

51 :ﬂV\'l‘.‘!lO che A sensi dell'art. 16 del D.L. 2 marzo 1974, n. 30 — convertito, con x;lodiﬁcazioni,.nclla legge 16 nprile 1074,

. n. 114 — gli assegni [amiliar spuitane una sola volta per uno stesso beneficiario & non sono compatibili con gli assegui fa-

miliari e con altri trattamenti di famiglia comunque denominali, a chiunque spettanti in forza di legge, per lo siesso
beneficiario. o . . - .
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Quanao 15)

avenli effetto o, comunque, altribuite nel biennio precedenls
la dzta 2lla qunle deve farsi riferimento, ai
l'Azlanda ai sensi del citate ort. 18.

privilegiate di invalidita per causa di servizio.

presso Ia stessa szienda.

Tettera a):

: 1) Retribudone baso di tebella, relativa agli ultimi dodici mc.:l. di m:rnz:o.

dal 1 [5./85 U - 35/4185 LHELLD. 70 dases ... POV
qualifica C.QE‘QLE.E{‘IE.D!..U.’!EA.....-......-: RS
L. 85852 A ’ ~
o L...524650. ... x A0 mesi . ,
Cn BT xR e
2) Aumenti poriodici di ansianita: ) . :

Numezo sumenti periodici B (o L300 %) da) LH5/83. w1 30/4/8
Nvmero aumenti periodiei ..,..... (tot. ........%) dal [....oocal
D R - - e X e meE e e L
— L. -153'5953 .................. * I

S O X ceileieemens mesi

3) Punti di contingenra, in aumento - in + diminuzione - non conglobzti con Ia re.
t:nbu_aone di mbeﬂn indicata al yunto 1)

— punu

lel!m b): Assegni ad personam, spettanti quale differenza fra Ia retriburione mensllc
precedentemente goduls e quells inferfore stabilita ¢ da successive dxspcsmom
dx legge o da accordi nardogall o asiendali (specificarme 1z natura)s

Totale . . . L.‘

lettera c) mensilita accedenu fa 12% .el netto de-h elementi aecesson della retribu.
zmne, coriisposts negli ultimi 12 mesi d.| servizio (1):

AA05,082 0 B Ly 1405882 b L g

cervizio. Ezse vanno determinate praticamente sssumende: i
Panné ‘in corso alta data di esomero;

tera a) di un totale di 12. ..

— punti n 1:’5/1985
~ puati n . AL L. }
i — punti D, ..oeeees L. ....::' ............. e X e . mesi 30/4/1086

“-'-.-D:a‘l: '__';'-'-,ail '

B Ml s et x =
Gl oL ARS8 _’ei.;:- L LY
12 .
T e ) SO ¥ — 4+ Lo e ¥ — L.
- T, 12 - P 12
Lettera -!) Elementi accessori dello supendm (riportare 1! mingte unpoﬂo fra i totali -
~ -+ indicati al-quadro-14,-7ige -13- ooons-T; sppure nigo 14 ooloona-6)- . ——. -L...
. . . . . Totelo ‘retrlbuslone penstenoblle . . @ . . . L.’

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

Nel cownpute della retribuzione pensionabile non devono essre comprese lo variazioni della retribuzione dovule a promozioni deliberate,
le dato di esoners, nonché le vnrmzlom della’ retribuzione. conseguenti 2
declassamento o ad alire causs di carcliers straordinazio, interveaute el periodo stesso.

Per le promezioni deliberate 2 seguite del!a reggenza conferita ni senaj deil’arl. 18 dell'allegate A al regio decreto 8 granzio 193] n. 148,
fini di detlz esclusione, & quella di conlerimento della reggenza deliberats dal dlreum del-

Tali esclusioni non si applicanc per la !xq‘mdauonc di pensioni igdirellc a superstitl di agenti deceduti in all.wnta di servizio o di pcnsmm

Nel easo di agenti che nei dodici mesi immediatamente precedenti 1'esonero ahbiano avuto sssenic zemza paga od o pags r;dntts. indicare
la retribuzions ;n:rarpna nel periodo stesso dall’agentc .nvente qualifica e an.z:amtn di gredo pari a quelle del pensiomande in servizio

La retribuzione da indicare si fini del calecolo della pensione deve essere in ogni case corrispondente a quella risultamte dai contraui
collettivi di lavoro effettivamente uppliceti presso 1'Azienda ed in base alla quale sone stati denunciali § refativi contributi di previdenza.

RISERVATO

RISERVATO

ALL'AZIENDA ALLTN.PS.
 6.354,966 :
1.877.340

e L LT

(1) La tredicesima o lc altre meuszht: eccedenti ]a 12* vanno compumtn lmndo pmenu gli importi relativi agli wltichi 12 mesi di

* d) tanti dodicesimi deila retribuzjone — relntiva ol mess di correspousione della mensilita, compests dagli elementi di eni ai pun-
ti 1), 2) e 3) della lettcra 0) o dell’clemento di coi olla lettera b) — por il numero dei mesi di permnnenm in servizio nel-

& b tonti dodicesimi della retriburione — relativa al mese dell'nnno solare precedente In date di esonero in cui & otata wms;:csm
la mensilith, composta dei medesimi &lementi mpra indicati — per il nimero del mesi che, sggiunto a quello di eui alla let-

. r
T e R i R SRR F Nt o s e o ok St e Y2

. o . . bi somo
NB. . §i dichiara che nell’Arienda

non vi sono )
soltanto alie funzioni Holla quahﬂca di cui & nvca!no.

25 LUG. 1985

/& :

posti dlspamb:h cuj _pdibire 1'Agente qun!m sa nmmmlo inchils paarmnememm.c.,

wareemer ———n——
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PO VOMU E DI S. GIORGIO JONICO —~--
RU‘aI\‘"H DI T\R\'\'IU
UE"EIC O DELLG S'I'RTO CIVILE
‘C}ERTI{,@ IC‘ -‘LTO DI \IATRFHO I@
il fntlowrntn certifica che i gmmr} DIECT
- N * del rtme di QTTOBRE . dell'apan 1966
’ veine in questo Cnmuah# telebrato il mattimonio
TR A s
PACCIANA _ ANTONIO
b ‘nato in Tarante .l 206901944
residente in_So.Giergio J, , ]
. . T E ’ :
' LIETI  CONCEPITA
vata fn __S.CGiorgio Jo | B 4,8451944
.._reaideuu;‘ in S.Glorgie Jo
; il Ji cui atlo trovssi itcfitto nel relativo regis!.ro al 'N, 6.8 d'ordine
E ik —"-'-U?thr FI® - C,-;-ne—"—A—' Adno” '1966 s ’ Ly e .“ LD ‘, -
“ A nchle&ln d1 .,,pal“ﬁe. . < L
_td in eaa libera per us e c'ansen‘hitg' E . 1
ll /'12-:“ 51; 1986 ;
A . .' N ;n _ - o
; %7}»—* i oAt NG
¢ ) {&& o Cavallo)
£ . " t“i_:m” '1' 'é
\ . A
o : LA “'_ i H g
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risuliare dai’n:-gisb-f dégli attl di Morte " it de’cess‘a*' di_:
Cf. " PACCIANA Antonto ' T 1944
n. Taranto 20.9. iéutlgﬁaxum
Via 'Doniznﬁtl n.é -
. Cug. Lieti Ccmcﬁpipa. a
' u.(‘.lor;‘o J.co 19.10. 1?06(68/1/!\)
beced. in Tarantd 4.,.1985/510/2/5/10/9/")
e ol . et “‘"FE‘?."_'“"‘ B . S -
' * & sﬁm por gh usl &wmu*i ﬁz]‘la ?az@re.
l: - g Lgﬁ 20 ﬂb N
: ; % &.‘vﬂ!@ .M’"'bo,. _.....,.., - :

‘s 1
- o
1
T t
H
) 3

. . '.4": e

i W 3
- :
a B ©oi - :{1‘?%;‘;‘ 7. e
- . N :‘1
e, d &

' L .
- - il i
3 > ! !
& I L NI Sy an = i Fd *




+
.
grad #
\

-
P
agl
prImad e b

o ke i

e v e

COMUNE

ATRETE a‘mmw JGE\EEEG

PﬁﬁUhéBif‘« DI Tﬂﬁﬂﬁ”ﬂ

-

(2 7
%aﬂ

,‘WEZ?’E@&K‘WQ EEE R@%@TE

L UPPICIALE DERLC BTATD CIVILE
- = E& PRI A '

risultare dal registrl depli adti d1 Morte ﬂ_'dé'cessﬁ di e

Gf. PACCIANA Antonio

di Giusepps. 2 Zchisvano Amalla

n. Taranto 20.9.1944(1958/174)°

via Donlzettl’ n.4 ' »
. Cng. Lietl Concepita :
S.Glorgio J.cc 10.10.1966(68/1/A)
Deced. in Taranto 4.4.1986/210/2/5/12
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COMUNE DI 8. GIORGIO JONICO ;
© PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO D} MNASCITA

YUFFICIALE DELLO STATO CIVILE
CERTIFICA

la nascita di

Cf. LIETI- Conceplta _ 1944

n. S.Glorgio J. 4.8, 19¢4(14?/1/M
. Via Donizsttl n.4
Ved, Pacclizna Antonlos
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DICHIARAZIONE CONCERHELTE IL DIRITTO ALLE DBTRAZIONI D' IMPOSTA SUTZ REDDITTI .
DELLE -PERSONE FISICHE PREVISTE DAGLI ART?., 15 E 16 DEL D.P.R.29 SETTEMBRE '73,
N.597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI.

Ii. Sottoscrittoy.  LIETI . Concepita

nato a San Glorgio Jonico,

ISTITULO WAZIOVAhb DBLLA PREVIDENZMA SOCIALE e
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet

ti ai Pubblici Servizi di’ Trnsporto-REPARTO V-

Via Ciro 11 Grande, 21

00144 R O MA

-

. I T B
Y ‘ " ‘ L)

L e e .ot

codice fiscale'LN1IP4MMHMWR.
I .

4/8/1944  © stato civile Vedova " tjtolare

della pensione n. s 'categoria .~~~ ,a norma déll'art. 23 del DPR

29 settembre L973 n.600 ,dichiara sotto la propria responsablllta di (1ndlcare

1

S1I O NO nelle agp031te caeelle e, 1n Ccaso affermatlvo fornlre la ulterlole infok

mazione rlchleﬁta) SO a..ﬂ SRR o R C e e C

1)

2)

3)

4)F

5)

7}

//f

NG

Si

6)f

Wo

(*?'

)

EIA . . . .-, . [
. : R . . ) .

avere diritto alle detrazioni d'imposta per quota esentes

. , . - ) ‘ .' I" - )
avere diritto alla detrazione 4'imposta per spese di- produzione del
redditos . 3 : SR S

- me—wr s+ o etars e me Ceew g PR e e s e = - ———

avere dixitto alla detraonne d'lmposta per oneri e spese personall-

. avere diritto alla det1a21one d'imposta per il conluge a carico non

. legalmente ed effettlvamente ‘separato,che NON possiede redditi pro-
pri per ammontare superlore a- llze 2 750 OOO annue al lorao degli ong

L ri dedu01blll-

m:avere diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE(perchu vedavo/vedava/ovvero ce

libe/nubile),alla detrazione d'imposta per il primo f£iglio a carico,
che NON p0531eda redditi propri per ammontare superiore a lire2.750 OOOM

a
1

-.annue al lordo degll onerl deduc1b111- Tt ead atese gt

-

* Svere diritto dlla detrdzions d'iﬁipos'ﬁé" nella MISURA NORMALE,per ~~ ™

Eii].

' 4
arvere - ‘diritto alla. detrazlonerd imposta,nella MISURA DOPPIA,per n. </

n. figli o aff111at1 minori di eta o di etd non superiore a’'26 anni
_dediti. agli studi_o.a. tirocinio _gratuito,ovvero permanentemente inabi.-.
le al lavoro,a carico che NON possiedono redditi propri per ammontare
suberiore a lire 2.750.000 annue al lordo degli aneri deducibili:

figli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a 26 anni dediti
agll studi .0 a tirocinic gratuito,ovvero permanentemente inabili al la.
voro,a carico,che. NON possiedono redditipropri per armontare superiore
a lire 2.750.000 annue al lordo degli oneri deducibili (IN CASO DI MAN-

© 'CANZA DEL CORIUGE,INCLUDERE NEL NUMERO DEX FIGLY ANCHE IL "PRI“O FlGLIO"
- PER. XL QUALE VIENE RICFIhSTA LA DFTPAZION PREVISTA IN MAVCANVR DELCONITY

"GE).

—

R ) 0 * '. %
et x K .

(%) mekéet razioni peﬂl flgll spettano nella MISURA DOFPIA nel caso in cui 11
‘coniuvge del richiedente non possega redditi propri per ammontare supecio

re a live 2.75%0.000 annue e nel casa 1n cui il rlchledente 3ia VLdOVO/VLCL”d

ovvero Cr‘llb‘*/nubll‘u 5{3LLtaPO _uu:\ltre in MTATIN A TYOYODDYTE T a5

'
L i e e A D e s T ok v g S e v et S e v et

orprin

* 0l ;
SR O

g

R I

o



5'9)‘ .avgfe diritto alla 'nlteriore detrazicne d'imposta in misura decrescente
Sl_per scaglioni 4i redditp,prevista dalltart.16,lettera e) del D.P.R.

i figli adottati o affiliati solianto da parte del richiedente.

Negli altri casi,le detrazioni-per i flg]l gpettano nella MISURA NORAALL

ad entrambi i denitori.

8) avere diritto a]la dnLra21one d'lmpost1 por n. ’4‘_ altyxe persone

5i

vedimenti dell’autorita giudiziaria;

carico,diverse dal coniuge e dai figli minori e assimilati (Jﬁnitori,
nonni ,adottati,generi nuore,svoceri,fratelli,sorelle,figli ﬁaggloren
ni diversi da guelli di cui ai numeri 6 e 7 ,figli dei figli)che NON .
possiedono redditi propri per ammontare superlore a lire 2.750.0C0an
nue allordo degli oneri deducibili e convivono con il richiedente e

"% percebiscono dallo stesso assegni allmentari non risultanti da prov-

n.

597/1973 ,nel testo modificato dall'art.3 della legge28 febbraio 1983,

n.53 per i redditj 'di lavoxe dipendente e di pensione;

1 b 13

10 avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,pre
NO- |vista dalltart.3 della. legge 24 aprile 1980,n.146,e .successive modifi -
cazioni per i redditi di lavoro dipendente e di pensionedi minore im-

porto,se l‘ammontare della penglone non esclude l'attribuzione d4i ta-~

le detr621one.

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S5, OGNI

VARIAZ.IO‘\U:. CHE DOVESSE COMPO'{TARE LA PERDITA DEL, DIRITTO ALLE. DuTRAZIONI

\ - S S F

D L IMPGSTA- RILHIESTE SR I S

£

(28]

wr
3

v

© o, Je= . Firma : %f J:I‘ A&TLU/LM/ :

LE DE‘T‘RAZIO‘*TI D’ IMPOSTA SPETTA JO UNA SOLA VOLTA F'.}?I*"RTAN’I‘Q OVE IL PENSTONQ‘I’O
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{CHIARAZIOMNE REDDITUALE bEL‘LAVOHATOHE O DEL RICHIEDENTE LA PENSIONE (1) Al FINI DELLA CORRESPONSIONE DEGLI ASSEGNI
AMILIAR] £ DELL'EVENTUALE RELATIVA MAGGIORAZIONE O DELLE QUOTE Di MAGGIORAZIONE SU PENSIONE O DI ALTRO THATTAMENTO 3]
AMIGLIA' P:R IL PERIODG 1° LUGLIO 1935 30 GIUGNO 1986 {3} .

a allegate, umhmame alta dichlarazion! reddltuali di mod. RED/fam degli altrl component! il nucleo famlliare te- . Evcn:ua!l ritarimenti ala pratica |
stl arilasciarie, al modulo di dormanda di asegni famillart mod. AF 53 da prasentare-a! datore di lavaro o al diver-

2 modulo di domanda di asseqn! tambiiari o di alr\? trattamenio di hmigli(. rlvotta afl* I’ . — :
o ARELANA T T o T 0.8

.. sottoscrith...... o T BN L f b va e na e,
7 — cognomea name ta di nascita
....... ARRANTR AL Pw nr"‘i*f L P90 Londy
leoga di nascita o pravincia o stalo estero dl nascita codice !ucale
relazione a quanto stabilitc dall'art. 20 della legge 27 dicembre 1983, n. 730 e dall'art. 5 del D.L. 29 gennaio 1983 n. i7, convertito nella legge 25 |
arzo 1983, n. 79, . ﬁ/ . :
{CHIARA che la propria situazione reddituale re!ativa allanno 1984 é indicata al Quadro .....2¥, e o ai Quadn
QUADRO IL QUADRC 1 VA COMPILATO DA CH! HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PER L'ANNO 1984
-1 CON MOD. 740 OVVERO CON MOD, 740/8 .
) ) MOD. 740 MOD, 740/ vt 'd-&
l A RIEPILOGO REDDITI IRPEF (Quadro N} . RIGO dichiarati RIGO ©  dichiarati. 8 =z
: ; : 29 .000 28 000 1 0t
| ’ T G S
di.lavoro dlpenfdenle e assimilali [ .......................... . 30 000 29 000 |01
reddilo COMPIBSSING L.yttt it ie e iene et is e it e inas 42 000 a1 800 05
B REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA (Quadro D) RIGO -dichiarati RIGO dichlarati
arretrati da favoro dipendente ..... e areiana. el e eaeniris 14116 | 000 1011 000 10
. ‘at:ri‘reddm................................: ..... e 22 000 - — 12
QUADRO IL QUADRO 2 VA COMPILATO DA CHI NON HA PRESENTATO LA DICHIAHAZIONE DJ MOD. 740 O 740/S, MA HA RICEVUTO DAL DATORE DI LAYO-
-2 RO O DALL'ENTE EROGANTE [ MODD. 101 © 201 NEI QUALI SONO NDICATI ! REDDITI CONSEGUITI NELL'ANNO 1984 .
CODIGE FISCALE DATORE : : : ) . , R
LAVCRO O ENTE EROGANTE EMOLUMENTI . , Mod. Punto IMPORTO EMOLUMENT! )
. ' totate emotumenti imponibifi 8 A2uub.ooe | &0
) Q LU\L‘) '5 12{0'5»-'5 N emolument] a tassazione separata ’ 22 " AN 000,
b . totale emolumenti imponibili . 8 .000. %} -52
emolumenti a tassazione sepdrata 22 000
ot s Do s T T T tetaleemdldmenti impdnibilit T T ST T T TR R g - T 000 | 52
‘ emolumenti a tassazione separata : 22 ' .000; | 55
totate emolumenti imponibili ) 1 . ’ - 8 .00 | 56
. emolumenti a tassazione separata 22 - - ) .cco &7
‘_.j_' . totale emolumenti imponibili : 8 ] 000 58
' ) ‘ emoltumenti a tassazione separata . a2z 7 E .000 59
QUADRO IL QUADRO 3 VA COMPILATO DA CHI HA CONSEGUITO NELL'ANNO 1984 | SEGUENTI REDDITI PER | QUALI NON HA PRESENTATO LA DICHIARA-
3 , ZIONE DI MOD. 740 O 740/S £ PER | QUALI NON E PRESCRITTO IL BILASCIO DEI MQDD. 101 O 201 (3] o
. . - - I ' - REDDITI CONSEGUITI
Reéddili di lavoro dipendenle a assimilati ............. . L T L, 000 70
Radditi dF AIFA MAIUIE - . oo .ottt e iyt eee s e e e se e e s e e aa s e et ea e et e aeensee e e et esnnnns ' _ 000 | 72
QUADRO IL QUADRO 4 BIGUARDA CHI NON HA CONSESUITO ALCUN REDDiTO NELL ANNO 1984
4 . : In tal caso barrare la casella [} ¢ R
IL QUADRG 5 RIGUARDA CHI ESERCITA LA POTESTA DEI GENITORI NEI CONFRONTI D) MINORE (AVENTEGLRITYO ALLA PENSIONE AL SUPERSTIT)
QUADRO OVVERD TITOLARE O CONITOLARE DELLA §TESSA) IL GUI REDDITQ NON CONCORRE A FOHMARE IL REDDITO FAMILIARE DELLO STESSO MINO— .
- 5 . RE.IN QUANTO NON COMPONENTE DEL SUO NUSLEQ FAMILIARE . S0
. In tal caso barrare la casella [} . ‘.

(CHIARA 1) che i minorl {4) 5“05‘???&/&“’5“"0/-3‘!&"(‘51’5 /AL‘:%A NARA :

2 confronn dei quali eserclta la potestadel gemlorlnonhanno consegulto reddttl assoggeuablhall iRPEFneIIanno 1984 ............ T
. 2) che perlmmon [ R e LT T P L R P P P R SIS PPIE i SR, e ereeaaaaaees eireeeeeas .
redditi relativi ali’ anno 1984, =oggetti all’ usufruno legale del genitori, sono compresi. nella dichiarazione propnaldel qu B ol -
LLEGA n... . dichiarazioni reddituali di mod RED/fam degli altri companentl il nugleo familiare. i ¥ )
NENTUALI OSSERVAZIONI E CHIARIMENTY ... e eaeiaaeeeas O e eneesarienas Cereeaes - e et e
...... e e e et NOTE A TERGO
..... T | P P » consapevale delte conseguenze cwrh e penall prewaie per

coloro ¢ha randong dichiarazioni I’arse dichiara sotto la proprla responsabil:ié che & notizie lornita sano complele e conformi al vero.

(da apporre in presmza o chl provwede all’ aulsnlicn:luna)

o sottoserift ... ........ e e e s verennrens Qualitica et e e nellamia quah!a ........................................

gltesto che B d!bh?aranl& S10. s, e e erarireaaaaeen et rareetan . ldentificalo in base ',
ha l2tlo o confermato davanti a ing le dichiarazioni di cul sopra & che o stesso & stato da me ammonito sulla responsabilitd penale cul pud andare incon.ro in
caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto lalso ovvers di documento di ldentita pumonale faiso 0 contenents dati non piG rispondentl a verith, Attesta’

inoitre cha Il presante atio & stato soltoscritto davanti a me.

Data .. ..., N [ . Timora Fltma

d'utticio

— e e e s —mamm e —— — ———————a

——— e e = 5

R - e mard o
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DICHEAHAZIONE AEDDITUALE RESA DAL FAMILIARE DEL LAVORATORE O DEL RICHIEDENTE LA PENSIONE (1)
Al FIN1 DELLA CORRESPONSIONE DEGLI ASSEGNI FAMILIARI

E DELLA EVENTUALE RELATIVA MAGGIORAZIONE O DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE SU PENSIONE
O DI ALTRO TRATTAMENTO DI FAMIGLIA PER 1L PERIODO 1° LUGLIO 1985 - 30 GIUGNO 1986 (2)

{da allegare alla dichiarazionz reddituale di mad. REDIS det laverasore o del richigdente [a pensione ovverc, -
per le pens:onr ai superstiti, alla dichiarazione gel soggetto che esercita il diritto alla pensione}

Eventuali nferimentl alia pralica

% sotto_scrm.% e LE K O L2 S S 7 3 8 jﬂt’“", RO
e, AT e Firalior “"'“.'.".isf.‘if’... LT e pbain 18R
Iuoq(::'lnajgna p!ov n"laosta!og)a anascn‘ ﬂr og‘y.e fisc 9
af fini defla corresponsione del trattamento di [amiglia al Sig. S—— S
DICHIARA che la propria situazione reddituale relativa all'anno 1984 & mdmata al Quadro ... S « B 11 8 T F-Ta 4 I
QUADRO IL QUADRD 1 VA COMPILATO DA CH! HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DEI REDDIT! FER L'ANNO 1284
1 CON MOD, 740 OVVERO CON MOD. 740/S
MOD. 740 MOD. 7408 coc.
A RIEPILOGO REDDIT! IRPEF {Quadro N) RIGO ._dichiarati RIGO | dichiarati INPS
di lavaro dipendente & assimilall { 29 .00G 28 .0C0 Q1
30 . 000 g Q00 01
i reddito complessivo .. 42 .0¢0 31 000 05
. B - | REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA (Quadro D) RIGO dich-iarali BiG0 dichiarati R
arretrali da lavoro dipendente .........ovveeeresreverecvsnriracsremscrmnaees | 1416, ] 000 1t . 000l 10
g B TR w e s | 2 : oo — = 12
QUAD RO L QUADRO.Q VA COMPILATO DA CHI NON HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DI MQD. 740 O 744IS, ‘MA HARICEVUTO DAL DATORE
2 D! LAVORO O DALL'ENTE EROGANTE | MODD. 101 O 201 NE[ QUALI SCNO INDICATI | REDDITI CONSEGUIT! NELL'ANNG 1984
D A B i VOO ' EMOLUMENT! | Msd. Punto | *  IMPOHTO EMOLUMENTI
totale emoiumenti imponibili 8 000 50
A emolumenti a tassazione separala ) 22 ' 000 | S5t
Tl e Ty T A T T T Tetale emolumentt impenibllic T = =8 T - - .00o | 52
' ! emolumenti a tassazione separata . 22 000, 53
totale emolumenti imponibili ' | s 000] 54
Py emolument] a tassazione separata - 22 ) 000] 55
| ] totale erholumenti imponibili ‘ 8 |- o000 s6
emolumenti & tassazione separala ) . 22 000 57
- -- totale emolumenti impenibili . 8 0004 58
emalumenti a ta:ssazione separata - 22 .000 | 59

QUADRO | IL.QUADRO 3 VA COMPILATO DA CHI HA CONSEGUITO NELL'ANNG 1984 | SEGUENTI REDDITIPER 1 QUALI NON HA PRESENTATO
3 LA DICHIARAZIONE DI MOD. 740 O 740/S £ PER | QUALI NON E PHESCRI'ITO IL RILASCIO DEI MOBD. 101 O 201 (3} .

~

REDDITI CONSEGUITI

+

¥}

Redditi di lavoro dipendente e assimilati ..c........ TR A — SR S L .. 00o| 70
Redditi di altra natura........... orneenemrnenseeseeeenes Seanbenasrannis rietiueenesrsashersserseerararens e Lerrrererssrsbernaraes s anseasrenerees i - 4‘4 1[ .0a0| 72
QUADRO . iL QUADRO 4 RIGUARDA CHI NON HA CONSEGUITO ALCUN REDDITO NﬂLANNO 1984
4 ! . In tal caso barrare la casella '

RTER—— - ¢ ] | -9 § =3 (6]

. sottoscritt..... .Z AN { ’ - / / CELNA. . consapevole delle canseguenze civili & penali preulsle

per coloro che rendono d1ch1arazmn| 1a.se dichiara sotto Ia propna responsabmta che le potizig fornite g; complete e © /Fal vero.

Data 925?'37 ( rtaemesaen e st ens TOOFima AL e 4.4 CL./ ...............
: - . a appol 8 in pri a dt cm Dmrw Gl a!i autu icazions)
AUTENTICAZIDNE
" 10 SOUOSCMEc. rereserrressesesrsrmsemsevaguarssscacemnctes retttaseear et ssa s e araR R RS et I . qualmca . .
nella mia quahta . - ST altestochell d:cmarame Sig. orerern feestenesmmererne i vesesreprsataTae s neeenrrt A A LR SR uen
identificato in mse ............................................ ST PP SO ha lelto e confermato davanti a me le dichiarazioni di cul sepra

e che lo slesso & stato da me ammanito sulla responsatilitd penale cui pud andara.incontro in caso di dichimazione mendace o di esubizlone di
alto falso ovvero df documento di identita personale falso 0 contenente dati non plu nspondeml a verita,
. Altesto Ingiire che it presente alto & stato sottoscritlo cavantt a me. .o

Y S "TIMBRO FITTIE 1eovuveensesssressssossssmans ssssomosstsaraersssessssssstssaaessspsssssssss assasssesssns
DUFFICIO .
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DICHIARAZIONE REDDITUALE RESA DAL FAMILIARE DEL LAVYORATORE O BEL RICHIEDENTE LA PENSIONE (1)

Al FINI DELLA CORRESPONSIONE DEGLI ASSEGHNI FAMILIARI :
E DELLA EVEMTUALE RELATIVA MAGGIORAZIONE O DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE SU PENSIONE

'O DI ALTRO TRATTAMENTO DI FAMIGLIA PER IL PERIODO ‘12 LUYGLIO 1985 - 30  GIUGNO 1986 (2)

(da allegare alta dichiarazione reddituale ¢i mod. REDA! del lavoratore o dei richizdente la pensicne ovvero, Bventuali ifariragnti alla pralica
per le pensioni ai superstlti ia dichiaraz:one del scggetio che esercita il dirilto alia per:smne)

il sottoscrittd. ... ﬁ{(;f}}fﬂ 4'4V56PPE J g ?6? . . —)5"‘30/[’1)/&’? e . :
o 0BG N AR T fee GG PP HER O

= S0 O ror S/ 4% .........\...............'........-.............‘........-...........

SR T

ai fini della corre:;:;nzgrsl:h:jel trattamenio di famighia al Sig. gmmm”m Dﬂe redl.r.!dsc:[i/ E’ AT (o}/é u:l:fgfﬁ
DICHIARA che la propria situazione reddituale relativa all'anno 1884 & sndlcatnaomael Quadro .. T vrenerennnnnn. 0 81 Quiadri.
- QUADRO IL QUADRD 1 VA COMPILATO DA CHI HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PER L'ANNOC 1984 2
1 COM MOD. 740 OVVERO CON MOD. 740/ : -
MOD. 740 MOD. 740/ cod.’

I A ! RIEPILOGO REDDIT! \RPEF (Quadro N) RIGO dichiarati RIGO dichigrati - | NFS ¢ _ .
i tavoro dipendente & assimilati { ................. e 29 .000 28 000 O ke é:
...................................... 30 -+ 0o 29 . .0c0) o1 1

reddito complessivo ... 42 000 31 000 | 05 '
r B | REDDITIA TASSAZIONE SEPARATA (Ouadro D) RIGO dichiarati RIGO dichiarati :
arrelzati da lavoro dipendente ... i esccenaee e | 14116 ".000 | 100 000| 10 t

2l 18I e S — 22 ' 000}  — — 12

QUA_DRO IL QUADRO 2 VA COMPILATO DA CHI NON HA PRESENTATO LA DIUHIAWIONE DI MOD. 740 O 740/, MA HA RICEVUTO DAL DATORE ;
Dl LAVORO O DALL’ENTE EROGANTE | MODD. 101 © 201 NEI QUALL-SONO INDICATT | REDDITI CONSEGUITI NELL'ANNO- 1284 :
COD'“SE’S%%ES&EE}%R“'O"O ' EMOLUMENTI . Mod. Punto IMFORTO EMOLUMENT! I

. . totale emalumenti imponibili 8 000 50 ‘

- ' emolumenti 2 tassazione separata 22 000 .51 l

SR T T TR T T T otdle emolument imporibii T T T -8 K 000 TEI- -1 T E.
‘ emolumenti a tassazione separaia 22 ' .000) 53 i

totale emalumenti imponibili ' 8 ' 000 | 54 %

s emolumenti a tassazione separata ) C 22 - _ .000 _ 55 {,
. ) totale. emolumenti imponibili . . 8 000 56 r

- ) _I - emolumenti a lassazione separala . 22 - 000 57 - g

~— . totale emolumenti imponibili .- . 8 .- - 000 &8 ) 5

) emolumenti a tassazione separata | . . . 22 ' .006 58 :

- QUADRO | IL- OUADRO 3VA COMPILATO DA CHI HA CONSEGUITO NELL'ANNO 1984 | SEGUENTI REDDITI PER | QUAL! NON HA PRESENTATO
3 LA D!CHIARAZ[ONE DI MOD. 740 © 74018 E PER 1 QUALI NON E PRESCRITTO IL RILASCIO DEI MODD. 101 O 201 (3)

oty

REDD!TI CONSEGUITI :
Reddili di lavoro digendenta @ aSSImilati Z.........coccemmeseesseesine e eeeeseeeneneeeen S everenearenennmece. o, . .ooo| 70 7
Redditi di altra natura : ' 000 72 %
QUADRO ' ] IL QUADRO 4 RIGUARDA CHI NON HA CONSEGUiTO ALOUN,REDDITO NELL'ANNO 1984 , - ¢
4. ‘ r. In tal caso barrare la casell . - ot
" EVENTUALI OSSERVAZIONI Ecnmmmemu 0o s L
............................................................. [
. cajresmssrsansirenes ... NOTE A TERGO '
i sottoserin @........ 7(2? ClriBaln.... / Y /Q’a?-: , CONS lle conseguenze ivili e penali previste t
per coloro che rendono d:ch:arazaom false, dichlara sotto la propna responsabllna che le ndtizle fornite sono . complets-E conformi al vero, 3
.. I
Dala.. é!j reeeetsenrane bt nnere Firma ... Jﬁf/ Fa TN coff - AN, §
. . .. (da appoua in presenza i ¢hi prcrwede aﬂ aula ’ {
AUTENTICAZIONE :
lo sottoserilt.... ... IR qualmca
netla mia qualita ..... . at‘esto che il dlchnarame Sic e vy :

identificato inbase ..., .haletio e conrerma*o davanu a me le dlchlarazxoni dn cu1 sopra
e che lo slesso éjtaio ch me ammomto su[la rquonsabmta penale cu1 puo andare incontro in caso di dichiaraziona mendace o di esibizions i
alto falsa ovverd di'dacumento i identitd persanale falso o contenente dall non pid rig pondeml a verila,

Attasto inoitre che il presente atto & stalo sottoscritto davanti a me.

DA cerererastonrmsae bt s TIMBRO R 14 SO U POV SR
OUFFICIO . .
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COMUNE DI SAN GIORGID JONICO
Ufficio demegrafico-sbPtificati
_CERTIFICATO OI STATD D1 FAMIGLY®

ATLLA DATA DEL DECESSO0

Tl Capho [aougun FIu. PR Worino
Mg. idoglle Bru. Boralla

Pa. 0. densro

Fg, Plzlilo M. Musra

-Mar, Bario Np, Kipote

Mo, & . Plr, =

Fr. ‘Iratello gormand Ratr, Riatrivng

o, Hoano o nonng
A%d, Atvinte

Sucearo 0 suocorn . AR, AStlinda
Co. Coynato o cognata MO, pAcsintn
Zls Zig Cov. Copo ceavivensa
Zin Zk Cv. Comwivento
Cy, Cuglno o mxnna

Nell'dnagrate delig popmazime residente & iscritta la seguente famigl‘ia'

20.9.1944(13558/1/4)
Donlzetel n.4

Lieti Concenlita

J.co 10.10.1966(68/1/A)

Taranto 4.4

n. Taranto
Via.
Cng.
S.Giorglo
bPegeed, in
Fattorino

‘Mg, LISTI Coneceplta.

n. S.Glorgio J. 4.8.1944(147/1/4)
- {ia. Doaizetsi n.d
Ved. Pacciana Antonlo
Toaranto_ 4. e.;986/210/4/Bl12/2/C)
iser.nase
Casalinsa

;.;‘;C.LFE'T'I-PAC:CI..F"BZ]_'%Z _:‘GLU_S:O_ED‘_& '._.".“.!:".:;'tt. PRER s

n. S.Giorgio J. 2.8.1967(1C5/I/A)
. Viz Donizetti n.4
~  Cel.

"§scr.nasc.
" Fg. PﬂCCTﬁ‘A Cosimo

n. BS. Gioreio J. 13 9 19?0!?6/1/&3

Via Donizettl ‘n.&
Cel.

iser.masc. - .

Fg. ' PACCIANA Danlols |

n. Taranto
Via Donlzettl n.4
Col.

. iscr.unasc.

1r{1a.>cia a richiesta di parie

A7) L5 1 1986

N (‘mrgio uomco, ]7

1744

L1986/210/2/3/712/2/3C)

1944

1974

21,10.1974(3121/1/44116/11/4) .

{ suota St ) &

Fgo. Fﬁaammau HAgiostrn

FPe. PACCIANA Alessandra

n. Tavanto 22.0.1979/2561/162/1L/A)
"Via Donlzettl n.4

nub.

iscr.nase.

i

INCARICATO
Cavallo),

umdo

ol .
oanmmﬁ 2

1979
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

TTANTAL

L' annu pillenovecento [

DI S. GIORGIC JONICO

PROVINCIA DI TARANTO

o

. (Aft, & Legge 4 pecnaio 1968 o 15)

“T il giorna _YRNPITOVR

DELL’ATTO DI NOTORIETA’

I’LPR IJ o)

del nese, di1

alle ore ﬂ H

.51 & personalamente presentatgﬁzn questa Residenza comunale, avanti a ne, Funz:onarxo incaricato dal Slﬂl

daco,}@m Sig. g LIE

T _Conceniia

natgs a _S.Glormio Ja

4 8!\ 1944

il quale ha richieste, in cnnfurzxt% del disposto dell'ART, 4 della legge 4 gennaio 1968, n.lS di Fare le se
guenti dichiarazioni che ha, ‘cone di seguito sottoscritto, dopo essere stat @ avvertit® che, in caso di oen-

daci dichiarazioeni, saranno applicate 2 suo carice le pene stabilite dall'ART.496 del Codice Penale.

|TESTO DELLA DICHIARAZIONE

ia Boﬁteacrzﬁ 2 dichlara che mewendm abmin%os tato 11 morite PACCIAHE

i lasciava quaii @reai@olffe ia Liehzaranﬁe megliopl E@utenata%i

i-nq.)mPaeexaﬁ% Gxuseppegnuﬁu a Seliorgie Joil 2:841967cellibsg

Ne2)= O
n93)"° T
ﬂoé}m -

Panlélo,into b Taranbo 31 215100197T4scalibos
ﬁleaaaﬂﬂraﬂnsba & Tarante il 2209&1979gnub¢16g

Cosimegnato & unGiGr 336 Joil 13e901070500libag

. Antonieznato & Terante 41 20.951944 e deceduio in Taronte 41 40451936,

mglf

v e cmmaer o mes

= ghe oltre i qudd@%ui non vi sone eliri aventi dmrit%@ o aua%e di leyxb.

uime e ai rguervah

a4 vissers senpre satto e 500339 tat 5 oonivgalg.s

>

. Certifico vera od autentica la firma del sig.

4

i

ra Lﬁati Cancépiﬁa

"f‘

ehe tra i eenluﬁi QACGIA#R Anbonlé‘e LIE”I C@n@ep*%aaasn fa uaﬁ p?e (1)
aiata sentenza &4 gopayasions BQnala vassabe dn gludivato o eha g&i R

/
i

f

i
i
4
i
1

FIEMA DEL DICHIARANT

apposta in nia presenza, prevxo accertasento di identitd, con e51b1210ne di 1dnneo docuzento.

5t rilascia per uso

‘concentite

ARICATO

‘l\}

P 1L FUNZIONARIO(@Qf
4 —in j b
AT LR A

% e = A ——— A o e e e+ R R e TS g STopY— g <o LT e g SR



? b3 .?’ : 518
| :}_ ‘ " ; gl " Bru. Sorefln uterino
']’ @ - . hig G, Gaer
Fg. Piglio rera
A E- 4 Nu. Nuors
C Mar. Marito N
p ! Ma:’ bndrs Do P
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2.0 111 /mé Sig. Giudice Tutelare:

Ia sottoscritta Lietl Concepita;nats a San Giorgio

Jonico il 4‘agosto 1944 éd ivi residente alla via

Donigeéti gCelle

premess o

che in data 4 aprile I9#6 -6 deceduto il sig. Paccia

TR

na Antomio,marito dellaidottoscrifta; ~ -'°

che ha accettato per sé ed in qualitd Ai genitore

ségércente la_potestmh,per i figli minori Paccians

Cosi‘mo;Daﬁ:i.'eIe e 'Alessandra 1'ereditd del marite -

con:beneffcio di inventario;

che i1 mérito éra dbpendente dell'AMAT di Taranto

he diritto di_percepire la 'somme di L. 8.363.95I,

—_— | come comunicato dell'AMAT,quale trattamento di fine

| rapportopy

e _pertento 1'istante unitamente ai figli,auali'x eredt,

PP

| 1o _somma_di L. 2.78T ;9_83.mentre a_ciascun figlio i

q,_ug_ll.a_d.i.-__lilo,wl_g 393,992, :

che,sl sensi di legge, alla stessa istanmte compete |

e e e e e o

CHIEDE Lt

che la S.V. voglis sutorizzare l'istante,nella qualfi-

td 4i genitore iesercente la potestd,ad incassare in

nome e per conto dei figli minori Pacciang COSinio,-

| Daniele,Alessandra la somma 3i L.4.I81.976 dall’AMAR



@ -

di Taranto quale quota parte a loro spetiante,

Esibisce lettera dell'AMAT e certificato di famiglisl.

S cfedlt fe ProdViaands enifiatne vlamAl ,leLJ.z.w‘xa-

San Giorgio Jonico,IT:luglio I986:> . iz . .pés

T

S

-

aE, 00 s stnafloar IVE IJ;E;I'-L CONCERITA: r: am Tk

5

; ] Tt S Y
: N '.ZiI?f-:qm@%seﬁmﬁeia?@im-: T ¥ R 1 0
letta 1'iéfanzg:,;9319-‘9;??99@9.?1':;" TR N N L |

esaminata la.documentazione allegatay.: or.s - o .:fn |

R et Fe M B

ritgnutg‘%aﬁgggqrtgni;q,}a:qqgvgnienzg e:la;evidente

utilitd per i midnori Paceciana CQQimo,Dggielér:ﬁeAies-

sandra a risguotere la somma di cui all'istanzaj.-

rilevato che i minori sono stati asutdrizzati ad ace

cfttare 1l'ereditd con beneficio di inventarias

visto ed applicato 1'art.320 .C.Ce-

autorizza. . S

Tieti Concepita nata a S.Giorgio.d. il 4.,8+44 ivi .

esercente la potestd sui minori Paqdiana'Cosimo,nai

[t0 a S.Giorgio.J.il 13.9.70,Eacciana_Danielg’nato :

‘Taranto il 2110.74 e Paécianﬁ Alessandra nata g
7 -

. [faranto i1l 22,9.79,a riscﬁotere la somma Ai lire

1 3934992 spettante a ciascun minore;in uno = lire

19181.9763quale indemnitd di fine rapporto lavoro

flovuta al de cuius,

-— s




Dispone

che detta somma spetiante al minori venga trattenu-

ta dalla istante fino alla redazione dell'inventarib.

Autoriz za

Lietl Concepita,nella menzionata qualiti,a rilascia}

| re quietanza liberatoria a favore dell'AMAT di Ta-

ranto,ente erogatore,che viene esonerato da ogni

responsablita in ordine al pagamento della somma

spettante ai minori.

Dichiara

la efficacia provvisoria del presente provvedimento

San Giorgiqé§h19 Iuglio 1986

I1 Di’i{att.qfi. Cancell.

(rag.#eﬁh\ele. V0zZ4)

LT
A

facciate, & conforme all’'originale esistente nellﬁ

- +——~San-Giorgio- Jonico, &

canceliaTi — n—Gioregi égfnécow
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AGENTE PACCI| ANA Antonio

nato £0/9/1944  aYaranto
assunto i2/2 /1 963  anz. cc;nv.

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Bigliettaio 4u 2/2/1963:4.9 cat C

ffooutista ., 1/12/968 ., 7b . Da

) 5U+‘ls+ﬁ > 1/6/1969:7[) » DB

Autista anziano 1/1?/T9?37 , D1

Conduoruts b Dounss ‘ 1(:{[13 &g@n i

> » >
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Mod. 23+ {per I'interno) (1676} -

C. 008400 |

5’: S
u@
i

O Tammstrazione PT,

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N. B. — Il mittents & pregato di
apporre chiaramente su entrambe

le faceiate le indicazioni richieste

ag?
C . 190 .
RS izzats auioiESin
' ~JARANTO

LA
A

—AIIENDA—MUNiEIPAHII—ATA-AUIOIRASPORTI-TARAHIO
~ UFFICIO PERSONALE ‘ |—|

CAP

LOCALITA SIGLA PROV



S

™

AR AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
della: del:

& Raccomandata [ Vaglia

O Assicurata (1 Pacco

indirizzat....a-.. SPETT.LE

Dichiaro di aver ﬁ%%ts%quanto suindicato il........

Bollo dell' Ufficio
di distribuzione o di pagamenta.




.4 APR, 1986

%/ 0P/} 5
. SPETT,LE
' UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania,78
74100 T ARANTO

RACCOMANDATA A.R.
_ OGGETTO: comunicazione.- - | - o B

Comunichiamo a codesto Spett le Ufficio di
Collocamento che l'agente Sig. "PACCIANA Antonilo,
nato il 20/9/1944,3 decoreere ‘dal giorno 4/aprile .
1986 ,ha cessato il rapporto di lavorce con questa
Azienda,per decesso.-

‘Distinti saluti.

‘AG/



"

'@ . eot{im %Jca!e % 0014633 073 3

74100 ‘Caranto, 1 1 APR- 1986

Gy

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 41 (N. S5 LINIE URBANE)

| Tel 391457 DIRIGENTE REPARTO AMM/VO
M. o ”"”""‘”" / / o Rp DIRIGENTE REPARTO MOV.TO
Rirposte @ Wl FUNZIONARIQO SUPERIORE MOV.TO
.g{”egaﬁ % _____________________

FUNZIONARIO SUPERICRE SEGRETERIA
FUNZIONARIO SUPERIORE CONTABILITA'
FUNZIONARIO PRINCIPALE PERSONALE
FUNZIONARIO PRINCIPALE SINISTRI
FUNZIONARIO PRINCIPALE C.E.C.

CAPO UFFICIO RETRIBUZIONI

CAPO UFFICIO ECONOMATO

BEEEEBEBBEEBEE R

PRIMO FUNZIONARIO CASSA
ALL'UFFICIO PRESENZA

AL DOPOLAVORO AZIENDALE AMAT
AL MAGAZZINO MASSA VESTIARIO

SEDE

Per i provvedimenti conseguenziali,si comunica,
purtroppo,che l'agente Sig. PACCIANA Antonio & dece=-
duto il 4/aprile/1986.-

Azienda Munigipalizzata Autotrasporti Taranto
Servizio Personale

Gl Fynaiopario Supcriore
7
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< AWISO DI RICEVIMENTO /f *r"

0 DI RISCOSSIONE i

" U Ao,
[ﬁfﬁﬂa mmclnﬂlzzala ot Pul
S DA RESTITUIRE A: . TARANTO -

, e
§ N.B. -1l miﬁa;;:;;.é pregato di )
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AR AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE '
della: del: N'6f!.{’}‘l ..... diL.......................
X 1Raccomandata []Vaglia speditd_.il.. 14/4/86 ..........................
[ Assicurata Pacco da1I‘Uffic|o d|TA/CE- ........................

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

. P
Dichiaro di aver S0 o\ antq suindicato il.................. £, 5 A“G'G"S‘"

?"

AR o\ -
b s 6l

g—————

wa//\/

/ .-..}-'Irma dell'Incyrigatd e \\
Q- gelia distiity, delia distiibyuziohe o'd nagamen k!
\‘/ [

"-.._-’
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11 APR. 1986

@A§S/Xé' . SPEPTILE
i T ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
_ ' E SOCTALE=DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
1 - ' - PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
i DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
.T0 - Ufficio 3° - Sezione II®

- Via Ciro il Grande,21- EUR= -
001&4 . R o____ M A

RACCOMANDATA A.R,

_OGGETTO: invio mod.ET8bis dell'ex agente PACCIANA Antonio nato 11
20/9/1944- o

' -y . ’

.

Compiegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.?(uno) mod.ET8bis relativo ah ns/ex agente
Sig. PACCIANA Antonio nato il: 20/9/194& - c
Distinti saluti. ' ‘
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ALL ISTITUTO hﬂ/I(JNJ\Lh DILLA P mvnm INZA SOCIALIL !

Fondo per la previdenza
de! personale addelto i pubblici servizi di trasporto 1

Aisada : fwmﬁm {i7igia Auldiraspd ot Public
T ,;. R A N T i“‘a

_comunica che a decorrere dal

PAGEDTE  ront il s B s O e :

nato a Taran'to_ il 20/9/']944

. dom.cxhato in . San Giorgio Jomcowa Donzettl n. .

& cessato dal servizio per I

\ _DBECESSO.~

e memmmmmmmmmmw .gammxmwmc
LR ..

/‘Eg A Aiwa*atvAiji'iiiﬁi}ia}ié!éiiiiéiii' TAREY

1L ? ;E@RIORE A7 ESRRAIZIO

(l) Denominazione de]i Azienda. . .
(2 Indicare ’Azienda solo nel easo che gestisca pubhlh.l servizi di trasporto.-
(3) Dcpenmre le voci non rlcorrenh ; :

. -

i

i : R

Vichs & Piozi » 7-72 « 30.000
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‘Zg 61U, 1986

OGGETTO: dichirazione.=-

"Agli atti diquesta Azienda risulta che per
1'ex agente PACCIANA Antonio ngqto a Taranto il 20/
- 9/1944 e-deceduto il 4/4/1986,% in corso la istrut
toria della pratica ai fini dell'inoltro di domanda
i at pensione 'dl riversibilithd ai Fondi di Previdenza
per gli Addetti ai PubbllCl Servizi di Trasporto-
RONAR.S ., ~ROMA= . N
. Pertanto alla data di oggl -a favore della
vedova e dei figli del:defunto agente PACCIANA Anto
nio non risulta essere stata liquidata alcuna pensig
-ne'riferita.al Fondo .Speciale INPS in questione.-

Azienda Muniginalizzata Autotrasporti Taranto

Servl"fo Personale
' Funzionario Superiore

. . i
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R T All'agente' ‘ v
= o 7. Big. PACCTANA Antonio c

LT e Via Donlzetti, nd. . S
.. 74027 S.GIORGIO JONICO ™ -

H ' ¥ N
La invito a presentarsi con’ ogni urgenza -
dallo scrivente per comunicazioni che La riguar'
. dano. - o -f - e K ; -
-, Disginti saluti, =~ - .’ ) _ R
L ' “ . . .
Co T Sl T namwr ﬂmmwmﬁmﬂON? . .
9 . * ; »
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} ' AL DIRETTORE D'ESERCIZIO

T o e ING, STL.VANO CAVALTIERE g
AMAT=-TARANTO | ‘ngﬂ

 0.6EN1886 | S E D E

Il sottoscritto PACCIANA Antonio dipendente di codesta
azienda con la qualifica di conduceqte di linea, chiede cor
tesemente allaS5.V, di poter usufruire, per gravi motivi di
famiglia, di un periode di congedo non retribuito riferito
ai giorni: 24 - 27 - 28 - 30 Dicembre (985 ¢ 7 = 6 - 9 ~ 10
- 11 Genmaio 1786.

S icuro di un Vs, riscontro, sentitamente ringrazia.

Distintil saluti,

Taranto, 15/1/1906. QJ”N
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. “Cadics Fiscale . UO.MGJj 7

23 SET.1965

P4100 Caranto, weereevererreseeeereeeeesoemses oo

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO | '
VIA C.BATTISTL 637 = TEL, 3343501 (. 9 LINUE URBANS) ) A_ll 1 aqente.
’ - ; | . sj_é. Pacciana Antonio
N di protocolto ‘/‘{éd/ﬂ/fff Riporoeerssrsrrseeree Al Sig.
Risposta a MW .. ;.._...a’-l ................................ ' Difigér{te Rep. Movimento
Sltegati N ' '

..................... . T LORO SEDI

_Oggetto: Provvedimento disciplinare.

Facciamo seguito alla ns/del 30/8/85 , prot.1425/U/P/85 , ri-

ferita alla infrazione da Voi.commessa nei giorni_ 9-10/4/85

per confermarVi il provvedimento disciplinare consistente in
n. 8{otto) giorni di sospensione dal soldo e dal servizio

-a norma dell'Art. 42 comma 8 dell'All.A) al R.D.L.8/1/1931, n.

148 per assenze arbitrarie dal servizio.-

ATIENDA MUNICIPALITZATA RUTOTRASPORT! Ya=si*g
IL DIRETTOBE Di. ESERCIZIO

oAl L e T



Codies Fuseute W, 0014633 073 3

) 74100 Caronta, .00 e .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO !
VIA C.BATTISTI, 657 - TEL 334107 (N, $ LIMIL URDANE) All 'aqente

N, di protocallo jﬁﬁo/ﬂ/f £ -i?}?ip.

Sig. Pacciana Antonio

................................................... Al Siq.
Risposta « % N S — . Dirigente Rep. Movimento
Slegati W . : -
LORO SEDI

~Oggetto: Provvedimento disciplinare.

Facciamo seguito alla ns/del 30/8/85 , prot.1424/0/P/85, yj.

‘ferita alla infrazione da Voi commessa nei giorni 27-28/3/85

per confermarVi il provvedimento disciplinare consistente in
n.__ 8 (otto) giorni di sospensione dal soldo e dal servizio

-a norma dell'Art, 42 comma 8 dell'All.A) al R.D.L.8/1/1931, n.

148 per assenze arbitrarie dal servizio.-

AZIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTE *o™rv<g
L. DIRE RE Di ESERCIZIO




Codice Fiseals N. 0014633 073 3

741b0 Cacanto,” .......................... R

AZIENDA MUN]CIPALIZZATA )
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO -

VIA C.BATTISTI, 857 = TEL. 334101 (M. LINER URBAND) ALY agent“e '
: ... . Sig. Pacciana Antonio
N. & pmfoco”vféﬁ..%/ﬂi‘_{...‘7‘3:'»- .......................... Al Sig.’ |
%’ o3ia %n [
p ’ ............................. el . oovoeeeeevereneoscaneens | Dirigente Reparto Movimento
HAltegati W ... .
LORO SEDI

Oggettos Provvedimento disciplinare.

Facciamo seguito alla ns/del 30._/8/85 , prot n 1423/0/9/85

riferita alla infrazione da Voi commessa il giorno_20/3/85
. ver confermarvi il provvedlmento disciplinare consistente iIn
n. 8 ( otto ) g:.ornl di sospensione dal soldo e dal servi-
 zio a mnorma dell'Art. 42 dell'All. A) a1 R.D.1.8/1/1931, n.148
per assenza arbitraria rec:.d:.vante dal servizio..

" AIENDA MURICIPALIZIATA AUTOTRASPORIL Tar s¥’0
- IL DIRETTQ Bl ESERMIZIC '




Codice Fisculs N. 0014633 (/73 3

%4.:1(';'.0 ﬁr;nlo, A 33":“985

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N. 3 LINIE ULBANS) : Alltagente '

—

Sig., Pacciana Antonio

N. & protocallo //559/’/9‘%5 Rip ..o Al Sig.’
%spoa.h @ Wi 2 ' _ Dirigente Reparto Movimento
Q{vagaﬁ W

LORO SEDIL

Ogget"co: Provvedimento disciplinare.

Faceiamo seguito alla ns/del 30/8/85 , prot.n. 1422/u/P/83
riferita alla infrazione da Voi commessa il giormo__14/3/85
. per confermarvi il pi'owedimento- disciplinare consistente in
n. 8.( otto ' ) giorn’ di sospensione dal soldo e dal servi-
' 210 & norma dell'Art, 42 dell'All.A) al R.D.1.8/1/1931, n.148
per assenza arbitraria recidivante dal servizio.

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTH ravav's.
IL DIRETT; DI ESERCIZIC




eanrl griuufc % 0014633 073 3

23 SET.1985

74100 (Caranlq .....................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (M. 5 LINI1 URDANI) All‘agente

) Sig. Pacciana Antonio

N di pfocoﬂjéf;ﬁ’,/yoﬁr%p ' : Al Sig.

CR"’P“.’“ a MWt L rueemsenes - Dir;gente Reparto - Movimento
.gq”wguh' %. . . .

- TORO _SEDI

Oggetto: Provvedimento disciplinare.

i&‘acciamo seguito alla ns/del _30/8/85 , prot.n. 1421/U/P/85
riit‘erita alla infrazione da Voi commessa il giorno_11/3/85 ,
\ pe:'g confermarvi il pi‘owedimento disciplinare consistente in
n._‘s_i_3_(‘ otto ) glorn:idi sospensione dal soldo e dal servi-
216 a norma dell¥Art, 42 dell'A11.A) al R.D.L.8/1/1931, m.148
pef assenza arbitraria recidivante dal servizio. '

AZIENDA WUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTE TAAX*0

R - A ILDIRWESE




Codies C-J'.l'nu/n % 0014617 7S o

23 SET.1985

74100 Caranto, ......0 00 N5 e~
AZIENDA MUNICIPALIZZATA : B '
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ’
via C. BATTISTL 657 - TEL. 334101 (M5 UNIE UASAME) All'agente
. . Sig. Pacciana Antonio
N. o ,,o,c,,,,/g_gc/a/f’f_r Bib oo - AL Sig,'
Risposta a %J" ................................ Dirigen.te Rep. Movimento

le a.' X. ' ’
Hitegati N, . ... LORO SEDI

Oggetto: Provvedimento disciplinare.

Facciamo seguito alla ns/del _30/8/85 , prot, 1420/U/P/85 ;.

ferita alla infrazione da Voi commessa nei giorni 27-28/2/85

per confermarVi il provvedimento disciplinare consistente in
n.__ 7(sette) giorni di sospensione dal soldo e dal servizio

‘@ norma dell'Art, 42 comma 8 dell'All.A) al R.D,L.8/1/1931, n.

148 per assenze arbitrarie dal servizio,-

s

" AZIENDA MUMICIPALIZZATA AUTOTRASPORTL TAPAN'D




Codice Fiscale N, 0014633 073 3

. Q3 GET1985

k . . ?4f00 Taranla, ....................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA o
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO - .
VIA C.BATTISTI, 657 + TEL. 334101 (K. 3 LINI URSANK) ) Alltagente .
.. . S8ig. Pacciana Antonio
I, & st LG R ML sig.
qa*f““QC ----- s el i . Dirigente Reparto Movimento
HAltegati W ... ' -
LORO SEDI

Oggeﬁto: Provvedimentp disciplinare.

Facciamo seguito alla ns/del 30/8/85 , prot.n._ 1419/U/P/g5
riferita alla infrazione da Voi commessa il giormo__9/2/85 -,
. per confermarVi il p&ovvedimento disciplinare consistente in
n. 6 ( sei ) glormt. di sospensione dal soldo e dal servi-
_ zio a norma dell'Art. 42 de}l'Al]:.A) al R.D.L.8/1/1931, n.148
per assenza arbitraria recidivante dal servizio,

"

©* - ATIENDA MUMICIPAULIATA AUTOIRASPORTI TA™4Y°0 .
) . _ IL DIRETTCRE DI ESERTIZIO




G%a; Fiscale W. 0014633 073 4

o0 o 23 SET1985

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTL 657 - TEL. 334101 (N, 3 LINLI URBANG) Allt'agente

—_—

Sig. Pacciana Antonio

) % di profoca”o -’/éf’ﬁ//f’ff%'P .......................... Al Sigo

%’P‘"““ a % ............................. del oo Dirigen’ce Reparto Movimen'té
.g{”fgaﬁ %. )

IORO _SEDI

Oggefto: Provvedimentpvdisciplinare;

Pacciamo seguito alla ns/del _30/8/85 , ‘prot.n. 1418/U/p/85
riferita alla infrazione da Voi commessa’ 1l giorno_4/2/85 ’
. petr confermarvi il provvedlmento dlsclpllnare consistente in
n._5 (cinque ) giorni di sospensione dal soldo e dal servi-
zio a norma delltArt. 42 dell'All,A) al R.D.L.8/1/1931, n,148
per assenza arbitraria recidivante dal servizio. .

- ATIENDA WURICIPAUILZATA MUTOTRASPORT 14" 1470
IL DIRETIQRE Di ESERCIZIO




eaJ.‘n Fiscule C?t. Of4C37 07 4

74100 Caranto, .o 8

AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORT[ PUBBLICI - TARANTO .

YIA C. BATTISTL 437 - TEL, 334301 (N, 3 LiNIS URBAND? R All ] aqente

Sig. Pacciana Antonio

€. 4 pmfmﬂaz.’éée’//_%_... R Al sie.
Risposta a N................. el - 4 Dirigente Rep. Movimento
ﬁﬂrgazh' Ao . . .0

_ LORO SEDI |

Oggetto: Provvedimento disciplinare.

F

Facciamo sequito alla ns/del 30/8/85 , prot. 1417/U/P/85 yj.

ferita alla infrazione da Voi.commessa nei giorni dal 3/12/84aL7/12/84

per confermarVi 11 provvedimento dlSClpllnare consistente in
n._4(quattro) giorni di sospensione dal soldo e dal servizio

- a norma dell'Art. 42 comma 8 dell'All.A) al R.D.L.8/1/1931, n.

148 per assenze arbitrarie dal servizio.-

AZIENDA MUNICIPALIZEATA AUTOTRASPORTI To™ang
. ILDR BE. DI ESERCIZIO




AZIENDA MUNICIPALIZZATA

Codice Fiscale N. 0014633 073 3

7 GIU. 1985

- 74100 rCcmmll:, ....................................................

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO . :
: - All't'agente

VIA C. BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINEE ULBANE)

— _ , . sig, ~acciana Anfonio

U. i protocslc. AL U LEHPL- R Al Sig.
%sposia a %._._._______“. ________________ dod e, Dirigente Rep. MOVimento
Jﬂ”ﬂgah’ C}{ _____________________ . LORO SEDI

Oggetto: Provvedimento disciplinare.

'-_‘ Facciamo seguito alla ns/dei 24/4/85 ’ érot.n.726/u7?/85

4
riferita alla infrazione da Voi commessa il giormno 23“34/1118@

per confermarVi il jrovvedimentofdisciplinare,consistente in
n, 1 ( umo ) giorn® di sospensione dal soldo e dal servi-

zio a norma dell'Art.42 comma 8 dell'All,A)al R.D,L,8/1/1931,
‘'n. 148 per assenze arbitrarie dal servizio.-

AZIENDA MAINICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TATANIO
L DIRETTQRE DI ESERCIZIO



Codics Fiscale N, 0014633 073 3

F7 GIU. 1985

. 74100 ‘Caranto,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA '
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, s LiNE8 URBANE) Alltagente

Sig. Facciann Antonie

U, di protocolle GG TS L. Rt - A1 Sig.
%Jposfa a % del . )

Sﬂﬂoga!i % e

Dirigente Reparto Movimento

IORO _SEDI

Oggefto: Provvedimento disciplinare.

~

Facciamo seguito alla ns/del _24/4/85 , prot.n. 72T/U/3/85
- piferita alla infrazione da Vol commessa il giorno 24/12/84
pef?: confermarVi il provvedimento disciplinare consistente in
‘ n._%_( due ) giorni di sospensione dal soldo e dal servi-
zio a norma dell'Art., 42 dell'All.A) al R.D.L.8/1/1931, n.148
peri assenza arbitraria recidivante dal servizlo.

| ' .  JTIENDA MUSICIPALITEATA AUTOTRASPORTI TAt4K10
: SR 1 DIRETT | FSEREZI0




Codice Fiscale H. 0014633 073 3

r7 GiU. 1985

74100 taranla,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N. 3 LINLE URIANE) Alltagente -

| : . sig. Pacclanma Antonio
N. & protacollo ?/},?/g/f/f_(_-%ﬁ .......................... ‘ Al Sig. ] .
'%spo:ia a N. del

-------------------------------- Dirigente Reparto Movimento
Sﬁlegaii % e :

IORO SEDI

Oggetto: Provvedimento disciplinare.

Facciame seguito alla ms/del 24/4/85 | prot.n.730/U/E/€5
riferita alla infrazione da Voi commessa il giorno J1/12/84 ’
per confermarvVi il provvedimento disciplinare congistente in

‘n., 3 ( tre ) giorn@-di sospensione dal soldo e dal servi-
zio a norma dell'Art. 42 dell'All.A) al R.D.L.8/1/1931, n,148
per assenza arbitraria recidivante dal s?rviziooi ’

Ai[ENDh MUNICIPALITZATA AHTOTRASPORII TARANTO




H

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI ‘PUBBLICI - TARANTO

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

Raccomandata

OGGETTO:invio mod.101 .anno 1984,

Codice Fiscate V. 0014633 073 3

74100 Caranto, 23A5(1985 ...

ap-

. All'agente
Sig. PACCIANA Antonio di G.ppe
Via Donizetti, N
74027 - S.GIORGIO JONICO

. Vi inviamo, compiegato alla presente, il modello

" 101 " relativo agli emolumenti percepitl nell'anno

1984,, pill modello "1 Q2N -
Pistinti saluti.

FUIEDA n-.umclmuzm rroranseonet TARMTD
-l CAPC, ICKe FFERSONALE '

. 4

L™
.
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Codice Fiscale K. 0074683 073 3

74100 Tﬂmnlo, .85
AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
. O n - -~ * - -
VIA C.BATTISTL, 657 ~ TEL. 334101 (H.5 LINEE URDANE) i ) o . .
. Ny - ~<i.. - 8ig. Pacciana Antonio

" e,p.c. Segreteria Provinciale -

U sk prtocst LS L LSES. R oo 22 CoTlaBalis _
to Risposta a W .. ’..:..,..:...: .......... L S 10RO SEDI - - . B

Oggetto: Provvedimento disciplinare. . .. .

. al RBD.L°8/1/19_3-1 ’no 148. - '-\7‘.'J ‘:;":‘ B P ':-“' "": -

"

,
PP
'

Y
o— e

. Faccilamo seguito alle ns/del 15/5/84, prot.n.846/0/P/84; prot.
1.848/U/P/84; prot.n.849/U/R/84, riferite alle infrazioni da Voi
commesse nei giorni 18/10/83; 31/10/83; 2/11/8%, a norma dell!
Art. 41 comma 3 per assenze arbitrarie dal servizio.

Vi comunichiamo che abbiamo’ esaminato, unitamente alla Orga-
nizzazione Sindacale che VJ_ rappresenta, le giunstificazioni da
Voi prodotte; 1é stesse -le abbiamo ritenute non sufficientemen:-

g valide, .- a. e mERTgme TR Ton U ‘

R OomunQue',\tenu*b.o'co:p_-fbl deii'intérvento_della Organizzaszione -

. Sindacale, il provvedimento disciplinare vieﬁe ridotto da £°12000-¥.-
(dodicimila)a £.4000=(quattrbmila)"$;nbrma dell'Art.41 dell'All.h)

. Sy A -, - Y

N S T oo AWRARITE)TA AUTOTRASPORTL TARANIO
. CL 0L T 7o \a NRETTOfE DY ESERCIZIO

=}
P
[e]
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G%JkuSﬁunh N. 0014633 073 3

26 GEN 1983

- ' ) 74100 r-Cm-cm!o::, ....................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA : ,
AUTOTRASPORTI PUBBLICL - TARANTO ' Alltagente
VIA C.BATTISTI,&S?-T.E_L.—SSMOIm.sums URBANE) | - . sig. Pac.ciana Antonio
. . : o . e, p. c.Segreteria Provinciale
N. i p.;m'oco”o:fzg__é/g/f /{j_{_'_'_‘??zp. i ‘ o ¢, I, S, I '
Risposta 0 el - IORO SEDI
egott M. . . A1 Sig.
‘  +-- " Dirigente Rep. Movimento
. .. S EDE '

Oggettos Provvedimento disciplinare.

e — -

. Pacciamo seguito alle ns?del 13/12/84,prot.n.1027/U/?/84;
15 /5/84 ,prot.n.850/U/P/84,riferite alle infrazioni da Voi _
_cormesse nei giorni 26-27/8/83; 6-7/12/83,2 norma dell'Art. - . ~
.42 comma 8 per assenze arbitrarie dal servizio.
Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alla
Organizzazicne Sindacale che Vi rappresenta, le giustifica-
~ zioni scritte da Voi prodotte' le stesse le abbiamo ritenu-
te non sufficientemente. valxdea . R 50
Comungue, tenuto conto dell'lntervento della Organizza- |
Lo zione Sindacale, il provvedimento dlSClpllnare viene ridot-
to da giorni-5(cingue) a giorni 1(uno) 'di sospensione dal
s0ldo e dal servizio a norma dell'Art.42 dell! All A)al R,

D.L.8/1/1931, i, 148,-

N S e MHN AUTL{YA AUTOTRASPORTI TASANVD.

Bl ESERCIZIO
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26 GEN.1985...... . coms.

74100 rZ.:ar‘tmlo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO All'agente
VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANE) . 8ig. Pacciana Antonio
: T e, P.c. Segreteria Provinciale
- C.I.8.L. '
U. i prtocstlo Lo fULELOS. Rp.........
%ispo!fn a %- del ' IIORO SEDI
.gf”egqli %. _____________________

Oggetto: Provvedimento disciplinare.n

——

Facciamo segulto alle ns/del 13/1?@3,pr0t n.1026/0/2/83; prot.

n.1028/0/2/83; 15/5/84,prot.n.847/0/P/84, riferite alle infra-

zioni da Voi commesse nei giorni 22/8/83; 29/8/83; 19/10/83, a

norma dell'Art. 41 per inosservanza dell'Art.21 (mancati avvisi
" recidivanti).

Vi comunichiamo che abbiamo ésaminato, unitamente alla Grga-
nizzazione Sindacale che Vi rappresenta, le giustificazioni da
Yoi prodotte; le stesse le abbiamo ritenute non sufficientemen* -

~ te valide, : . e |
Comunque, tenuto conto dell'intervento della Organlzza21one
- . Sindacale, il provvedimento disciplinare viene ridotto da £.18.000=
(diciottomila). a £,6.000=(seifiila) a norma dell'Art 41 dell'All,.A)
- -al R,D.L, 8/1/1931 ,n.148,.~

-

- Aol MUETPAITATA AVIOTRASPORL TARANTO
' - ) TORE DI ESERCIZIC -

1741 SR B .



Provincia di.....TARANTO Comune di.....TARANTO

Ricevuta che autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta {a denuncia
St dichicra che la Ditta A M.A. T, con sede in C.Dattisti, 657 TA

ha presentato al sottoscﬂtta il giorno,_ | 1 1 _del mese di lugllo 19 84 denunia di un infortunio 0CCOrsSo an., ... _persone

WPACCIANA Antonio Via Donizetti, n.4 74027 S, GIORGIO J.
%gmmo 7 del mese diLUGLIO 19 84 nel Comune di ARANTO

eve la denuncia

7 i

Firma dell’ autoritd
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Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona

el s ’
rs . . n [ , -

(Fp. INAFL -"20x33 - 1.000.000 - 8-77

che presenta la denuncia
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZTIO

= A. M, A, T, =

SEDE

Tl sottoscritto P/QCC’/W/? Wa ydipendente di |

questa Azienda,con la presente comu.nica a co/esta Spett le

?XA ha tra-~

Direzione di Esercizio che dal giormo “22 'é

sferito il proprio domicilio:

- da 3‘;15-&/7{/}1:5&/46!‘// R, ,. '§be J
~a via d0HETTT  mZ L S oo [ ~— Th.

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, j»@/é// ?8// \-
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97 Spett.le

DIREZIONE di ESERCIZIO
A».M.AQTG

TARANTDO

Tn riferimento al commicato del 13/11/82 il sot-

‘toscritto (‘)Qc cafr~h Q NTo~N1O dipendente di

codesta Apienda, c;onlla qualifica d1 AVT '\ STH )
Linkpy f?w'( 3JRM°S) con la presente inoltra domanda
$ j 7

per partecipare 2l concorso di operaio addetwo al carro

SOocCOIrso,

Si precisa, inoltre, di essere in possesso deiirg

“guisiti richiesti.

Distinti saluti.




Codico Tiscale L")et. 0014633 078 8

. 74100 Taranto, 2 2
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
. AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~*TARANTOQO
V1A C. BATTISTL 657 = TEL 334101 (.3 Linkh URSAKES ‘
- Alltagente
c}l r!: prol.’oco”a 53/}10’/54 %lp __________________________ ) g ig. PACCIANA Arrtonio’
5 Via Mascagni, 9 .
Rlspasta a W oooiooesadlel - . 74027  S,GIORGIO JONICO
Alegats Ue........... . S
RACCOMANDATA ' ' . o .

.OGGETTO:comunicazione.

NG

e

Vista la legge n.297 del 29/5/1982, e visto ltart. 8
del Regolamento sulle anticipazioni del trattamento di fine
rapporto di lavoro sottoscritto tra questa Azienda e le 00,88,
relativo alle concessioni per llanno 1982, avendo la S.V. usu
fruito della suddetta anticipazione, é invitata a produrre qg'
tro e non oltre il 30/4/1988 | pena la decadenza della con=
cessione;documento di presa possesso dell'alloggio,=- o

Vi comunichiamo inoltre, che qualora la S5.V. non osser—
vera le suddette disposizioni nei termini indicati, questa Azien

da recuperera la somma lorda erogataVi maggiorata della somma
necessaria alla costituzione integrale del fondo di accantonar
mento individuale prevista dalla Legge.

Con la stessa normativa l'Azienda recupererda la parte
non utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore

alla somma erogataVi.
ALIENDA MURICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
L. DIRE DI EfERCIZIO

Distinti saluti..

AG/
g
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Wy ' ' Codice Fiscale . 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 74100 Caranto, 1I‘GEN1%& ............... |
AUTOTRASPORTI, PUBBLICI = TARANTO ' _ '

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

: All'agente
W & protocalio £, (/f%fﬁ R oo Sig.PACCIANA Antonio
Risposta a MW, ... e e, p.cC. ( * )
Allegate NW. - , S '

SEDE

OGGETTO:procrastino concessione aspettativa per motivi privati.-

Riscontriamo la Vs/richiesta dell'11/1/1984, per
comunicare l'accoglimento di un ulteriore periodo di
aspettativa per motivi privati.

Tale aspettativa andrd a decorrere dal giorno 11/
gennaio/1984 a tutto il giorno 11/febbraiof1984.

Distinti saluti. °~ .

rd

ALLENDA MUNICIPAUITZATA AUTGIRASPORTE TARANTO
3 . ) 8. DIRE }

(*)~A1 Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza
Al Dopolagogo Aziendale AMAT
. DE

7 ‘ ' 1',7



4

Spett/le
EMAT-TARANTO DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
TLEH 1954 SEDE
iﬁlﬂs g_l(_..di ProT.

I1 sottoscritto PACCIANA Antonio, dipendente di questa ?W
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la pre=-
sente, a norma dell'art.24 del R,D.8/1/1931, n.148, chiede
cortesemente alla S.V.di ottenere un ulteriore periodo di
aspettativa per motivi privati per il periodo di mesi 1(uno)
a datare dal giorno 11/1/1984.

Fidando nella sensibilitd della S.V. lo scrivente rin
grazia e porge distinti ossequi.

Taranto, 11/1/1984




Codica Fiseale W. Q014633 073 3

74100 Taranto, 1 7 DIC. 1983

'
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AZIENDA MUNIC!PALIZZATA

b

AUTGTRASPORT] PUBBLICE - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEi 334101 (M. 3 LINEE URRLNE)
. All'agente
N. & ,,,.,fm;zo/?z%%”f R Sig. PACCIAWA Antonio
eypace ( ¥ )
C)etspasla a C)C .

.g((”egal'i %

SEDE

OGGETTO: concessione aspettativa per motivi privati.-

Riscontriamo la Vs/richiesta del 10/dicembre/
1983 ,per comunicare llaccoglimentoe delllaspettati-~
va per mobivi privati,
Tale aspettativa andrd a decorrere dal 10/di
_cembre/1983 a tutto il 10/gennaio/1984 .-

Distinti saluti.

ATIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOIRASPORT! TARANT

i IRET [E)WS 210

(*)~ Al Dirigente Reparto Hovimento
Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al Capo Ufficio Retribumioni
Al Capo Ufficio C.B.C.
Al Capo Ufficio Presenza
Al Dopolavoro Aziendale AMAT

SEDE

A/ S
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Taranto, 10/12/1983

LM

h %T“ lf\r(AN l O E Al Sig. Direttore di Esercizio é

"““"‘""_1

sta Azienda con qualifica di conducente di linea,

l'art.

A.M.A.T.
13fﬂb19u3

‘ £
ﬁ”fﬁhﬁwﬂ SR <

Il sottoscritto PACCIANA Antonio, dipendente di code-

a norma del-

24 del R.D. 8/1/;931 n. 148, chiede cortesemente alla

S.V. di poter essere posto in aspettativa per il periodo 4i un !

a partire dal pil presto possibile.

Tale richiesta & motivata da impellenti necessita di

carattere familiare.

Fidando nella sensibilita della S§.V., lo scrivente

ringrazia e porge distinti saluti.

ACCIANA Antonio)
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Codice Fiscale VT, 00146583 074 3

B T 4 GEN, 1963
AZIEN «?'AfU v !.Ul\.]_ _élPALIZZATA 78000 Caranto, Smmeeeeeeeeeomseeeeeeeeeeesnressesesssen
AUTOTRAJPOR PU-I%JBLICI - TARANTO

| P h\i 3
VIA C. BATT, S}‘I. Fs;b' - TEL.; 3}3\4101 ¢N. 9 LINER URBANE)
. 4] ‘
s, il

uf?/ﬁ/ Rip. All'agente

%apo.!la a % | w Si go PACCIANA Antonio
- e, Po Co ( %)

.grl”egufi %

S EDE

OGGETTO: comunicazione.

- Visto che 1la S.V. non si sente'portatq a svdlgere i
recenti compiti evidenziati nella nostra lettera del 26/No
vembre/1982, si dispone il suo rientro nel Reparto Movimen
to dove la S.V. andrd a svolgere, a datare dal 1°/1/1983,
le mansioni rivenienti dalla qualifica di conducente di li-
nea di cul siete in possesso.

- Distintl saluti,

- ATIEHDA MURISPALI
_— "

AT BUIONRASPORTL TARNITO
RE DI ESERCIZIO

(*#)=-A1 Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Officina-Deposito
Al Capo Ufficio Turni |
Al Capo Ufficio Presenza
SEDE

AG/

&



| ' 2 6 NOV. 1982
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Caranto, mmomereeveesressesssemserssrisssssssssssssss e

AUTOTRASPORT] PUBBLICI ~ TARANTO -

VIA C. BATTISTL 457 TF.I. 334t01 {N. % LINEE URSANE)

N. & pmoc.,m,jéfz W J ﬁ%p All'agente

%spo:la a % evmeremmn e aem b e
.g{(ﬂegafi %

ig. PACCTANA Antonio

S EDE

OGCGETTO :-comunicazione,-

Vi comunichiamo, vista la Vs/disponibilita,
che a datare dal giorno 1/12/1982 e fino a tutto
11 31/dicembre/82 - in linea di transizione - an-
drete a svolgere le mansioni di "operaio addetto
al carro soccoxrsoll,

Cogliamo lt'oceasicne per precisare che le
mansionl specifiche del nuovo compito sono
1)~ svolgere le mansioni di operaio addetto alla

squadra omogenea(manutenzione e pronto inter-
vento) con prevalente ntilizzo nel mestiere
meccanico;
_ 2)- essere inserito nelle squadye di manutenzione
"+ e pronto intervento e guindi assoggettato a
turnazione alle dipendenze del relativo Capo
Tecnico e Capo Depositoj '

3)- operare sia gli interventi ali'esterno del De
posito che alltinterno, congiuntamente al re~
3to della sguadra;

i}~ prendere in consegna il carro soccorso con la
relativa attrezzatura,

‘Il Dirigente del Reparto cul gquesta © diret
ta per conoscenza, ¢ invitato a far dibporre in
ordine alla presente,

Distinbi salubi. neugh WINIGHRALITIATA AUTOTRASPORT! TARANID
§ . @?_ iL DI 8B DI ESERCIZIO

(%)~ AL Dirigente Repario Officina-Deposito
AL Cape Ufficle Retribuziondi

ALl Cavpo Ufficio Presenma
SEDE

AG/ - _ f*ﬁﬁﬁﬂ
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¥ Ve Codico Fiseals N. 0014683 073 3
o 1 3 LUG. 1982
. 74100 (Caram‘o, eetisiesseesmesemeessmmsmsrevmesrssensevseemesrenre

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTL 657 = TEL, 334101 (N. 8 LINEZ URBANE)

) i pro n;a o, }0 U}? J 1 . o ' .
N. i prot H/K..,.f [,%,, ............. o | A11tagente |
- Risposta a W v sdlel : - Sig. PACCIANA Arntonio

Sd”c'gaﬁ C}Z. .
e SEDE

QGGETTO ¢ elogio.-

Questa Direzione, preso atto che il giorno
5 u.s.Vi siete prodigato con'particolaré volonta
ed abnegazione nell'assolvimento del compito di
rifornire-i-bus di gasolio al di fuori del Depo
sito, ritiene rivolgerVi il pil vivo elogio per
1tattaccamento e la sensibilita dimostrata nella
' circostanzé:%

Distinti saluti, ) -

AilENI\iA

- ' .
e

PALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
ORE DI ESERCIZIO

31 ¥

A/ | | | o ". Ff;§§z7 :



Fatuy

AT AT = TARANTE | _
AR I MR RA D BRI AANTO .- FONOGRAMMA IN PARTENZA
UFFICIO PERSONALE ' | '

N A8 paa 2 5OBIUIZ .. ~ Onadi icezione _ A0, 57
~ Mittente: DA biRE T o/\jﬁ bt F./_é‘EJ'Q CI1Z10 ':S’E DE .

Destinatario AT DIK{ GEMNT]. RE g ./4/'{/‘!’,(Nl STR AT VU'ﬁOVIHEN?"~0FFAH? P

oime AT _FONZ(gnA10 SOTERLO RE. AL LERSONALE SENE

AT SlG: IOR.ES;IDEM (. _CoMHLSSIoVE ,4MM/_L[{_.S.&M../?JK/.;Q..:.&fﬁ&é

| . LESTO .
CAUSA MlEFlcorTA SORTE (A LN COrILTL:
conl D0:SS. - PER LA (MMEALH Soti o E

MBI PROBLEN, SORTI con. te RlreRA? ACLE. -

L MANSON! 0! GIWNARIE Dl Un CONGIRIE. ..
T NUMERD M A GEMNTL COME DA _LE TTEMREZ 1797
. T = [l 8- T~ M SEm 3 A S A SSASE

St 58 S 9= 6D =L E L AL MES A4~

6566 A6~ 8~ HEG- = AP LS

1 S e M A S A ETAAEG LB A LS

U WIS NI -HELE 0/ 2L

E_,.sacur'r-_WTﬂ' hisloSizonl b cor TEATASL

v ENE PROCRASTIMNATA. AL L. L et d BV Siolf

-

. - . Ricevente _
" FIRMA del -~ . CL
Trasmittente __A ¢ 5B KD
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI » TARANTO )

VIA C.BATTISTIL, 657 = TEL. 334101 (4, 5 LIHEZ URBANT)

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

- 74100 Curanto,

Alltagente
" - Sig. PACCIANA Antonio

¥ ey pece (*)

S EDE

g : o N *
_ - I . .
. oy P : .
. . e : '
. OGGETTO: comuhicazione.. -.... ie

Sy AR Con la presente si dlspone, a datare dal 26/6 p v.,'
. il Vs/immediato rientro nel Reparto  Movimento,
.dove andrete a svolgere'le ménsioni lnerentl la Vs/quall-
flca ai - Conducénte di linea.- f-"_f”’?:{ifflf”” -
' I Dirigenti del Repartl Movimento e 0ff101na-
{ZB@POSltoche ci leggono per norma, sono. 1nv1tat1 a predi-~

" sporre i turni in tal senso. *‘““?;““““W*wh=T““nmﬁﬂz-a"nwaévlh..

.§ -Lnlstlntiasalutl.
S All;NDn Mumumugzm AUTOTRASPORY IARAHIL
S T R '“'-- f) meerego "

’

- o
N AriJ.?-u -
! R

[4

T

(¥)- Al Dirigente Reparto Officina-Dep.to
] Al Dirigente Reparto Movimento L A
= A1, Dirigente Reparto'Amm/vo = . . LG lilvillERn o
Al Capo Ufficio Turni Ce i ] '
Al Capo Ufficio Presenza

"SEDE

my s
L]



" ~AZIBNDA

FERROVIE

AUTONODMA
DELLO STATO

UFLICIC SANITANIUO

' ‘“‘ . o

Envxto o usn!,a mediea .

- Pregasi disporre ehe._........... i%. qu dipende&tﬁ

Bari, 11 5.6.82.

San. 105

I L

AL N, " el

Spet‘b 1e MMT

Tanﬂmmo

o

CORVACE Giuseppe — MAZZONI SEusowpe — ...

e T

Lt PACCIANA

Antonlo

R e

st prcsemz a kua nella Scde »—Vq
&'

17682

- (Malattie 202v)s

' 8309 Tipo-Lito F.5. ~ Roma, 1 19

[ o L U S



Codics Fiscals H. 0014633 073 8

' red,
74100 ‘Caranto, ﬂ@Bing

F |
AZIENDA MU"-‘;\HCIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI »~ TARANTO

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

N. di protocallo 35V W/ Rip.

'%spos!an%. ____________ dol l ’ e, Pe. C. ( % )
dﬂegaﬁ %. '

Alltagente
""""""""""""""" Sig,PACCIANA Antonio

OGGETTQ‘: comunicazione.~

7

Comunico alla S,V. che a partire dal giorno

22/c,.m. .passerete, in linea di transizione, al Re

" parto manovre a svolgere le mansioni di conducen-

te effettuando la turnazione che Vi sard assegnata
dal Dirigente del Reparto, J
Il Dirigente cui questa & diretta per cono--
scenza, ¢ invitato a predisporre la turnazione del

ltagente in parola. ‘ ) .

/

Distinti saluti.

g1
H

- . -

I e "“"“‘mmmn[{:]PA{]!HTA"Al[IﬁTRASPORTI;TARﬁNT&;'“T‘—’—"‘“—‘“"“;""““‘“

[T

(*)- Al Dirigente Reparto Officina-Deposito
- Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Presenza
SEDE

Ag/
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A NM.AT. - TARANTD

e  FONOGRAMMA IN PARTENZA

N_DBD  bw T 7 HAR. igef  ona di ricczione B, 1S

Mitente: __BA O FFICI0  TERSONALE AAT..... ,I SEHE

Destinatario 11 _A{RIGEATE. SETTIRE. OFFLECIHAA - SEMSITO SEHE

e pe AT G A B DRIA.. G (AP VEELClo - PROGR.TVRHL . SELE
w o AT UFRlClo.  PReESEALD :

ko Jr. AGEHTI

TESTO

CoMUALCAST 11 PROCRASTING del S0 772 ELEHCOTI

/

AECHTI = CorddVcEATI. M LIdCH = AL REPALTID. MA.rlo VRE
ML SCTTORE. IFFIGIHA dEPIS(To Sine A T0172 [

L 3/ Mproo [984 :

LI7PPOLIS Aé/eea&u — SPLANIAO 5,%/& - /MAN Clrl/ |

Nomade = TUMDS co Sallalore = HALAA 4017 Emauale

). U ST

[NoLTRE LACEHTE FRCCIAAA _ANTOWio RESTE
Bl SETTORE. QFRcidd AN BITo AL FUR&2AE
NEcr 1 ATTRE2.. _Flrlo f T0i7o It '5///3///‘?84

~ - | | STo?..

. il Belelpallmeta-- Metolraspori- Toranto ..
Tty - r ot : Bérelzlo Psrsonale
Ricevente / £228 L _ NAdMIA. G ..o F.to i Eurdonario Supariore

FIRMA del : - W

Teasmittente . MORETT (o 7
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AL AT, = TARANTC

Lgmﬁﬁﬁ%%éﬁ%ﬂ%ﬁfﬂ Thkaei FONOGRAMMA IN PARTENZA

.......... 6% vue 2. 7AR S Ora di ricezione _ 8,20

mitente: A, MAEXONE. b1 BSEReikio. . SRDE
Destinatario AT CH—P@ PEFICIO0 TURNI B QRO&/&#{}( ) Sede

eopss AT Cl0 UFRiCle PRoBOTY . conrh .- THAFE,  SEDE
AT DAL GENTE SETOLE. OFCIcinp dEfoSiT D SEDE

~ AT _OFF Lio PRESFNZA o DEDE
AT AGEATI /N TERESSATY . »
- TIE S T @ -

COMU NIEASAE L ?&ocﬁnsl:m Ffﬂa A To"‘\o (L %O/j}f{!wa’ 198

tﬂmwﬁ,\'( ALLE HAdSioND Ty GCHB_,Q__@LH‘IES

= Lo Ly NiCeL .~ SALBMING GIUSE PP~ FtAHCH NP Noppies

e xaiii TN

Tudlto MLvpTole- HALENIR N E matNvECE « PAcein va
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EDELLE mn,u_g_gi\h e QOLLETTOR:  AGLL !‘NC&.SXI\,‘E Gﬁpablr’féﬂg......
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Codica Fiscale W, 0014633 073 8

\9 3 GEN. 1981

74100 ltaranto, ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

— SPETT/LE
’g» /{ ISPETTORATO SANITARTO
N. & protocolls ! 6 6 ________________ Rip. COMPARTIMENTALE DELLE
FERROV ELLO STATO
Wiposta s Wbl TE DELLO ST
01 AR
Alogati M. ... 70100 BART

Raccomandata a mano

:

OGGETTO : visita medica di controllo -~ agente PACCIANA Antonio,-

Come da accordi intercorsi telefonicamente, si prega
di sottoporre a visita medica di controllo il ns/agente,con
ducente di linea,Sig.,PACCIANA Antonio, il quale ha chiesto
a questa Direzione di Esercizio, di essere adibito, per le
precarie condizioni di salute, per un certo periodo 4di tem
po, alle mansioni di conducente manovratore - addetto alle
manovire =~ nelll'interno del deposito, .

Pertanto, inviamo lo stesso a visita medica di con-
trollo onde appurare l'idoneitd alle suddette mansioni.fua
lora il lavoratore in guestione dovesse risultare inidoneo
alle mansioni di conducente di linea, Vogliate specificare
il periodo della inidoneita.

Alltuopo alleghiamo, in copia fotostatica, il certifi
cato medico presentato dalllagente.-

Distinti saluti.
ALENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

i DIRETfORW{lj@ -

N.B.,=8Specifica delle mansioni di conducente di linea:
il conducente di linea & addetto alla guida delltautobus
adibito al trasporto di persone nel centro urbano.,Esple=-
ta turni di lavoro di 6 ore e 30'melltarco di tempo che
va dalle ore 4,15 alle ore 24,50.I1 suddetto turno di la
voro pud essere effettuato per intero o frazionato.
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3 3 GEN. 1931

SPETT/LE
ISPETTORATO SANTTARIC

' 66 /f/ N . COMPARTIMENTALE DILLE

PLRROVIE DELLO STATO
70100 BARTI

" e

RNaceccranddets a nano

OGGETTO § visita medica di controllo - agents PACCIANA Antonio.e

. Come da mccordi intercorsi telefonicamente, sl prege
. di sottoporre a visita medica di controllo 11 ns/agunta.qu
ducente di linoea,Sig.PACCIANA Antonio, il quale ha chiosto
a -questa Direzione di Esorcizio, di essere adlbito, per le
precorie condizioni di salute, per un certo periocde di tem
ro, alle mansioni di conducents manovratore - addotto alle
* manovre = nelltintermo del. deposito. s
Pertanto, inviamo lo steaso a visita medice di con-
trollo onde appurare l'idoneita alle suddette mansioni.qua
lora il lavoratore in quesstione dovesse risultere inidonoco
&llo mansionl di conducente di linea, Vogliate apecificare
11l psriodo della inidoneiti.
All%uopo alleghiamo, in copia fotoutntica. il certifi
cato medico presentato dall'ogenta.- ol

e \upDd HUNICPALLTA AUTOTASPOR TARANT

" DIRETTORE, DI ESERCIZIO

o -
vt o L .
. - '
.

: N.B.:Spocitie- delle mansioni di conducente di lineat '
11 conducente di linea & addetto alla guida dellfautobus
adibito al trasportio di persone nol centro urbano.Caplee
te turni di lavoro di 6 ore » 30'nell'arco di tempo che
va doilo oxe 4,15 alle ore 24,50,I1 swkletto turno di la
voro pud ossera eifettuato per intoro o frazionato,

14/ Aot oo £ /Wfﬂ/é/L ‘2/4 “‘“""“‘M'— ﬂﬁrf

Jl



5/maxrzo/1980

_1l'agente

Sig. PACCIANA Antonio

40{7%?4; ‘
o ) ‘?‘fg/or Pa. C. (*)

SEDE

Comunicazione,«=

In sostituzione dell'agente Sig. MAZZONI Umberto,
“infortunato, o per esigeonza di servizio, Vi comunichia
mo che a partiro dal 1°marzo 1980 e fino al rientro del
Mazzoni, svolgerete le mansioni di conducente ;a1 setto=- \

re Officina-Deposito,= .
Disgtinti saluti,

(#)~ Al Dirigente Settore Movimento
Al Dirdgonte Settore Officina-Deposito

All'Ufficio Prosenza
S EDE

ZA/ . ' yﬂ@
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sbr00 Basarnds. 29/Eebhraiol1989..

AZIENDA  MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Tel, 341061 (N. 3 linee urbane)

Fisppootas & ... E 2 RO
%a&: r”

- : . Questa Direzione, preso atto che 1l giorno 3 gennalo
gscorso a causa dell'abbondante nevicata caduta sulla citta
Vi siete prodigato con particolare volontd ed abnegazione
nell'assolvimento dei compiti a Voi affidati, consentendo
ad assicurare alla collettivitd un servizio pubblico anche
se in misura ridotta, ritieme rivolgerVi il pih vivo elogio
per ltattaccamento e la sensibilitd dimostrata nella circg
stanza, mentre, come riconoscimento del maggior lavoro pre-
stato, Vi viene attribuita una giormata di ferie in aggiun
ta a guelle di Vs/spettanza per l'anno 1980,-

Distinti saluti, '

LIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
RE DI ESERCIZIO

A -

(*)-Al Dirigente Settore Officina
Al1t'Ufficio presenza
SEDE

/ | 4 7/
7A /;‘@? . ,,MniZ\'



: 74700 Garands. 13/dicembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT!I PUBBLICI - TARANTO LQVEJLQEQQQQ .............................................
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

Questa Direzione di Esercizio

- Vista la legge 1/2/1978,n.30;

= Vista la classificazione di questca Azlenda nel tipo Aj

= Vista l1la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivag

~ Vista 1la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe 7his=Da,

b1

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

di Conducente di linea 1ivello 7

a datare dal 1/1/1978.

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

Distinti saluti,

AUTOTRASPORT! TARANTO
D! ESERGIZIO

2 1 DIC. 1979 Y

@m Mﬁ.ﬁj{ox}a
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AL AT, - TARANTO
AUERDA; BUHIE A BT T ST PAETETIATARANTO
_ HFFICIO PERSONALE
N AL Datap R FER.1980
thtente: b!‘] ...... U _FflClD ....... ?ER_SONALE ..................................................................... S
Destinatario AT 816 b'ANDRIA _ RESE OFF. TURNI. £ PROGARAY .. 5506 ..
e AL DURGENTE SETTORE _QELCINA - BELDSITo  SEBE
_______________ BT UFF1CLO PRESENZA . e .
TESTO )
o LOMUNICASU CHE L AGENTE PACCIANS AN TONS FESTH
...... -..HL__-..5(21'.:’.2.2?_4:7.-..9..E.r?..t;;_.fzx_gfz_z;_:..eb..c—.‘.»?.e.é.z.z.a--.__I:’.!._/.q_e--_f_!__:ig__z_zt.c_z-__z_{—__--ﬁ%,é{ﬁé’.@_m_.
]
Ricevente...... I)'ANM\@-'MR&:ST £C. F.toh{.ﬁf:_f!Dr.(f?.b.t..f.f.S_@&-@.‘_Zf(.‘i--------....-_.-..
Fitma del ' ‘
E Trasmittente._____. AL'%.H*’JO .........




ggapsar T
- "‘- ' . .
ANVLA T, - TARANTO

ORI E ARG s

 ————LFFICIO-PERSONALE=

mﬁor .......... Dataalmcwm ............. Ora di riceziom;: ..... /1 000 i
Mictente: DA OFE1eio  PERSOMNALE _ SEDE o
"Déétinatario AT SIG D/ ANDRLA RESP. OFF, TURNL. E CROGAAHK ... SEDE
aope AT RESPONSABILE  SETTORE. DED CINA- DEROS. KO SEBE..
| s TESTO ) ,
B DMONICR S eHE L AGENTE. St PACC AN
o ANTOMIO A FAR TEKPE. A&_Q-__Z%éﬁa{mm ZA L N

TYRE DI ESERCIZIO

B e e E L LR P P TP ORI SL ' 0 S s, S0 S e OIS

""""""" \\Y B
S Q\LH\:\.-,.:;\’:I‘Q
Firma del

T e T il M et Bl it i " v AN I T ‘ oLk EIETNPRR I L SO o ity %



20/dicembres 1979
) . : 11'agenté
o ' S Sig. PACCTANA Anbonio
Polo ud’/m S o
. s e,p.c. ( * ) :

SEDE

* Comunicazione.-

¥i comunichiamo che a datare dal éiorno 2h p.v.
ritornerete al Vs/settore di appartenenza a avolgere
le mansioni inerenti la Vs/qualifica di autista di’
lineoa,

Distinti saluti.

\LIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
Dl E§ERCIZ|O '

(*)= AL Dirigente Sebttore Movimento :
. Al Dirigonte Settore Officina-Deposito
All1'Ufficio Presenza :

SEDE

ZA%
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AMA, T, | ' T-aranto,/” - ,IQr-'O,\'{'Q

' }<\ Al Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO

S EDE

Rapporto a V.S. quanto segue:
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AL AT, - TARAMTO

FONOGRAMMA IN PARTENZA

wﬂkﬁb’&iﬂ%lmﬁlﬁmﬂﬁﬂﬁ! TLLANTD
UFFICIO PERSONALE.

N, 2 66 Data.._.. 300”1979 ............ Ora di ricezione //Z(@O ......
Mittente: DA 0 €50 L0, FBASanac €  SBDE.
Destinatario AT Si6:-DASMLA LESE OFE. Tokn: 2 LROGRANM o ‘-

,,,,,

TESTO , _
i LOMON A S ¢ f_{ﬁ.--.'.é_-.é:_f_-...ﬁ?.&.&tz.&{.z_f_...,.él.a_;.‘z.-.f.-fr_f__-_A..f.--_.r.-.._f.g&cgﬂ--.«_fz_ém....'
fﬁ.ﬁé.(.&A{‘A_.--_A.&:.raf,s[.z.o'.'---. _E_-._ﬁ.{.&zx_/__c__c‘.&__c--.4.:2.44.&.2‘..@--_-_-:.?.’_5_3_MA’Q.-.»_’*'-._.%

REFARTO _MAKNO VAA To &1 NEL SETTORE OFF(CinA-AEFeSI To
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Alla Direzione di Esercizio
AM.A.T.

Al Capo Servizio Personale
AM.A,T.

LORO _SEDI

Tl sottoscritto

faccinras ArTorn0

dipendente di codesta Azienda con la qualifica di

AYTLETAH s LA ., essendo in possesso di

patente di guida ctg. "D pubblica", chiede cortese=
-mente alla S.V, di essere trasferito al reparto "ma

novratorin,

Distinti saluti,
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. ‘ I 17/agdsto]1979'

;o - , o - 11'agente ‘
: /{z%/”%@ o B - $1g. PACCTAMA Antonio
L L__ - , g TR e.ﬁ.c..( * )f

]
r - A

P

.. Cominicazione.~

RN . : g o - ' S ﬁl
Come da Vs/mstanza,?i comunichiamo,che per esigenze
‘ . dd servizio del Settore Officina-Deposito-ed in linea di
.~ transizione=si dispome il Vs/distacco al reparto manovra-
T tori,a far tempo dal. giorno 20/agosto e per la durata dd
n.1(uno)mese.
S ' ~Portanto,allo scadere del suddetto periodo e cioé -
R . i1 18/settembre/T9 o senza altra comunicazione por iscrit
T to,ritornerete al Settore: Movimento a svolgere le mansio-
’ ‘ni inerenti la Vs/qualifica.
- .- - I Dirigente del Setiore Officina-Deposito cui questa

K] diretta per conoscenza & invitato a predmsporre gli op~

_!{ . portuni turni di servizio.r‘j- L -
T Distinti salutl. - T
S LT, HIINlmu oTRiSPos EARANTD

REVIORE| D] ESERCIZIQ

PR - . " . 1 T

. (*)- AL Dirig@nte Séttore Movinento.
A . Al Dirigente Settore Officina-Deposito
’ : Al1'Ufficlo Presenza
- .S EDE




Taranto, 20/luglio/1979

L EEHNT

L Spett/le

| 2 11061979 \ Direzione di Esercizio
R e AM,A,T,

o A1 g P S BB

Il sottoscritto PACCIANA Antonio, dipendente di Co-~
desta Azienda con la qualifica di autista di linea, con
la presente chiede di essere sottoposto a visita medica
poiché affetto da “poliposi corde vocali" e "faringite
cronica", Per questo motivo le correnti dtaria gli crea-
no delle alterazioni alle vie respiratorie, tanto da ren
dergli molto difficoltoso lo svolgimento delle proprie
mansioni.

Pertanto chiede di essere adibito alle mansioni di
autista non di linea (manavratore) per un periodo limita
tamente al miglioramento del proprio stato di salute,

Allega alla presente, certificato attéstante la dia !
gnosi rilasciato dal proprio medico - curante,

Fiducioso che la presente trovi pasitivo riscontro,
coglie l'occasione per inviare distinti saluti,

(PACCIANA Antonio)

cumol<L-=\<:[)~:i<?“’:3

All,: certificato medico,-

TS







PACCIANA ANTONIO 168230
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ARRETRAT APPLICAZIONE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAID 1979
(ta vigore dat 1° genmafo 1979)

A, fariale

presenza categor, notturng

COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARIC ” RALATTIA
NESE # STRAORDINARIC e
99. effett. | g9. fnd, | ore saggioraz, || FESTIVO ind. categ. iistracrdinaric
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CASSA DI SOCCORSO  pacciana Antonio ‘1\
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO All'Agente . T B S
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 oo . I Lo
s v e poe Bl Sig. Direttore di Esercizio dell" A M. AT
I45/79 , : 3 ot

N. di protocollo . / _________________ ' iAl iA } /\\p /‘NT «PeCe Sig. Dirigente Reparto Mov.

[ LORO SED!
Risposta a N.
Oggetto: VISITA DI CONTROLiI.O IDOMICILIARE

I5 . 18/4/1979

In seguifo alla visita di controllo effettuata alle ore del giorno ...

carlo Campagna

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.

questultimo non Vi frovava in casa.

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

] o 18/4/1979
alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal .~ .
g 19/4/1979

< Distinti saluti.

RENDA MUNICIPALTZEATA XUTOTRASPORT] TARANIO
g.g% 01 srct T SO

5&"(



?/

&ty :

PrY et

A oo ravanro,u YA/
CASSA DI SOCCORSO , Pacciana Antonio
AZIENDA  MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO All'Agente . :

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

N. di protocollo 133/ 79 €.P.Ce Sig. Dirigente Reparto Mov.
2 ! - LORO SEDI
Risposta @ Nu ... del Atd v [\ \ l {\___{_"_f‘lTD _

e — e

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effetiuata alle ore

presso la Vs. abitazione dal medico ﬁ'scale Dr. __ Carlo Campagna |

quest'ulfimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applzcaztone dellart, 7, comma 3 dell’accordo Nazionale 29 - 10 - 1963 relativo

5/4/1979

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

6/4/1979

gl T/ el

Distinti salufi.




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 nlf ........

AGENTE: QQC("V’H‘“’*Q‘“‘TO‘“‘IO

Scatti n}' .......... = Percent. ':l)g ......... %
Aliquota media IRPEF 40, 1.8... %

| 63230

' GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Ferisle |  Nott Festivo | J}; %fm ol Paga Straord.

Gennaio | e  reeneessrennesessssfeeessasessans SN OO
FEDDIAIO |oeiresseerressinsdssssmsseerssssssessmnsferssemsssesecssrmmsae s sssssrsssssssssssssse rossssssstssssosssssssi sssssssssssssssssssssssefssessessosnssssssasssnes
Marzo |, entrmersssiessssss s seesasns s sressen| s st sstssnsend . SOV SO
Aprile N T AR U |
Maggio | S SO ORI WO S
GIUGNO e doe T DU AR
14/M8 et WD IR W—— |

A58 [ ME xldhh <]/ @GX:;BX ..... LTI I
Differenze £. |..... 6%5 ......... = Sﬁ@l= ........ O] = J\O % = §85= 5%5 = AQ’ 3 =

AN A0
My | o 3008 | QLleelieedt] b7y aLd

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI QGEN‘Ig?g

Taranto, ..eceeceeeveveaerconsmseeserneins




w N Jg
b ' 74100 Fasanto, b 18/12/1978

CASSA DI SOCCORSO Aigente_Pacciana Antonio

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI PUBELICI - TARANTO

Coreo Umberto, 135 - T, 23868 | A DA T - TARA NT b ;
f
270IC1878 |
!

 ep e M Sig. Direttore di Esercizio dell'A. M. A. T.

e.p.Cs Sig. Dirigente Reparto Movimente.

N. di fz'wtaca”a _________ 349/ 78 ______ !
ne SFOulHdi prort!

CRispas[a a“M. def

LORO SEDI

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effetiuata alle ore 9,35 . del giomouwlﬂ-[ IEﬁI978
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. Cosimo Monteleone ,

quest’ultimo non Vi frovava in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malatfia dal ... 14/12/1978
o 17/12/1978

Distinti salufi.

JAUNICIBRLIZZETA UTOTRASBORTI TARANTD
cAasSa DIt ROCCORSO

AZ\ENDA
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| Provincia di.......Taranto Comune di Taranto

Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restitulre alla persona che presenta la denuncia
St dichiara che da Ditta _____ A«MeAsTa . GOB 56de D Tarant

{ coghoma-o TOME

204 giorno ... 19...del mese di_.AgOSEO......... 19.. 78, vel Comung di_._Tarante ..

Firma dell’ autorily che riceve la denuncia

R



Parte che Pautoritc di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncie

"

90 = I. TR INAIL - 20x33 - 1,300,000 972



Ter00 Bararito ... 2/2/1978 ................. ‘

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Tel, 34101 (N. 3 lines urbane)

. m
N pinctisordtl, LYY T Sig.  PACCIANA  Antonio
.%:—y}m/a a -_/K‘. ........... ﬂé/.i ...............................
Via

Mffgya/i L
S E D E

La prego cortesemente di farmi visita nel mio ufficio,

in ora nella quale sard libero da ogni impegno di lavoro.

Per comodita, Ta informo che & facile trovarmi tutte

le mattine e nel pomeriggio del giorni lunedil e venerdi.

In attesa di vederla, distintamente ILa saluto.-

IT, PRESIDENTE

ZE AT
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g2 st il

Agente ?&%@ Butssuo

ARRETRATTI

( Accordo Maztanale 23 Luglio 1976 In vigore dal 1° Goamafa 1976 )

I

AUHENTO DI £. 15,000 HENSIL! - ™ E,D.R. ™ - PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE : (LA RS TR R R LR RN AR R R R NSRRI YT ]
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Retiore: 4 i

D .
Agente _ | L0008 AW"W

ARRETRAT

I

{ Accordo azfonale 23 Luglio 1976 in vigors dal 1° Gonnafo 1976 )

AUHENTO DI £. 15,000 RENSILI - " E,D.R. * - PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE : ...

GeENNALO
FEBBRAID
HARZO
APRILE
KAGG! DO
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14/ na
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' 9/&iugno /1977
VLTS
6 /%;} ll'agente
: ! Sig. PACCIANA Antonio

o,p.c. ( * )

SEDE

Permesso retribuito per motivi scolastici .-

In riscontro alla Vs/del 9/6/1977,Vi cormunichiamo
che a norma dell'art.i0 della legge 20/5/1970,m.300-Sta
tuto ded Lavoratori-a partire dall'11/6/1977 ¢ fino a
tutto il 20/6/1977,Vi verrd concesso un pormesso rotri
buito por nmotivi scolastici.=

Portanto,al rientro in servizio siete invitato a
produrre a questa Dircezione di Esercizio,un certificato
di avvenulto ecsamo con il relativoe calendario degli stessi,

Distinti saluti, '

HyToTr ASPORTE rmnim

T D

ANENTE)

ATIENDA MUNICIPA ITTAY

(*)=- Al Capo Sexrvizio Amm/vo
Al Dirigente Settorc Movimonio

SEDE
m;@a‘m.



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

:

SEDE

/

Il sottoséritto ‘Pﬁ-Ccug;v;q- ANT"ML“O dipendente di questa
Azienda con la qualifica di Aulinfa ol €WK,  con la presente chiede
a norma della legge 20/5/1970,n.300-Statuto dei Lavoratori un permesso
retribuito per motivi scolastici c‘lal /{//,C/Q_;L al %..5 71‘;1— doven
do sostenere gli esami di licenza media inferiore presso la Scuola TA-
LETE~-corso C,.R.A,C, I S.~Taranto,-

Si allega nlla presente certificato di esami rilasciato dalla
Scuola.=-

In attesa di sollecito riscontro invio distinti saluti,

@ L'AGENTE
loveehug, W

.Al1l,.n, g

Taranto, ‘%0/6/ /‘)’



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

3 4d & I ' E
Cep Prot. W, 372 8Y /cracts — AR ) //f
NS RIF.__Z 20 T 'f: R ! ; NSO A Fy g
. & ‘:\ ;.\!.. % ;"a“: _..i \\

\ .di Prot,
Taranto, 4 giugno 1977

R Alla Spettabile direzione
e e ~ dell' A,M.A.T,
l?;“ :,": R TARANTQ

OGGETTO: <4nvio calendario esami corso PROMEZ

In allegato vi inviamo ¥.71'€onia del diario degli e-
sémi scrjitti del corso CRACIS gestito dal PROMEZ che si tiene
presso la Scuola mate;na— ed elementare "BEATO.NUNZI'O SULPRIZIO"
per i dipend.enti dell A 14, A.T:,

81 éq*_w.uni‘cal che la data di inizio degli esami orali

sard stebilita successivamente dal Presidente di Commissione.

RESIDE

XI5jo DEHO!

SCUOLA MEDIA STATALE [//D
« TALETE DIl MILETO » ) !

TA100 TARANTO - VIALE AHCONA <& 35140



Lo
"~

L L,

SCUOLA

HEDIA STATALE "TALETEY

TARANTO

ARIQ_ESAMI_CORSO_PROMEZ

Giorno

Taranto, 3 ciu

11/6/1977
13/6/1977
14/6/1977
15/6/1977

16/6./1577

cno 1S77

- Prova scritta di italiano

- DrovA scritfa di lingua straniera
- proya scritta di matematica

- Drovz di ed,artistica ed ed.fisica

- revisione el-borati

R ESIDE
Giorgio DEHO")

AA M



e i ' —
- s T g ’ H
S . K r.
‘ __ 10GTLA MEDIA STATALE |
3 VALETE di MIlETU
M100 TARANTO
tiae Aucona  Telel, 35140 . .

ESAUINATI GLI ATTE D'UFFICIO
K _ 13, FRESIDE "
- ‘ | certifion

? ..........................
che il Sig QCC\Q:MJR' @(\.two Ef:"‘J.Q'..U e

o-oo.oooolloono.ot--ooo-o-oooo’ notd e

) 9.":"... .’.4.. ..3..-.’.&..., ha sostonuto yreaso questa Scuo—-
g 1o gli Toemi di I.uicenga. ledia dal giorno 11/6/1977 2l giorno
Ta.mm:o,‘, 20641977 ' - .

.....



OCURA'I'OPE DEI.I.A REPUBBLICA

a comparire innanzi al SOSTITUTO PR

presso il Tribunale di 'l‘aranlo, Doltte o T

(Nuovo Palazzo di Giustizia) . _....d«fa X

0?&&!}6! GBaAETE inteso cone l.esumone

Nom comparendo si applicheranno le sanzioni di legge.

tarsno . f e O ,;
Lo 14
/ L il Giudiziagio
’ 7 / w“/

per ricevuta



- A AT
I AMAT |
- r """"‘“‘h-'~—'-1
h s ! 1 35 VEDTT 978 75100 Garanto, &BOttobz‘e'lg?G

iy e

CASSA DI SOCCORS&)-F@%-L‘ N*’r m All*Agente Pacciana Antonio

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO «Ce Al Sig. Direttore di Esercizio

]
- N - di Prot
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 " deil®AsMsAs T,

Al Sig. Dirigente Uff. Movimento
. di ]z'mta_cn”o 227/76 dell®AsMeAeTe

SEDE
Oggetto: Sussidio malattia.

Vi commichiamo che, in ottemperanza alltart. 57 conma 1° del rew
golamento, non Vi sard corrisposto il sussidioc malattia per il giorno
4/10/1976 4=

Distinti saluti.

ATIENDA MUNICIPALIZZATA AYNTOTRASPORT! TARANIO
CASS 1 SOCCORSO
V PRESIDENTE
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OLNVYYL Frmemmes

Al

AVVERTENZA
IMPORTANTISSIMA

] Mel telegramml diretti =

] destinatari abbonatl al to=
| iefona, invece dell’indirizzo

stradale, si pud adoperare
I'indicazione (tasita per uga
pamm) T F cwsror (ﬂa-—bboﬂatc)
seguita dal cognome o da al-
tra designazione gociale del-
I'abbonato. Bs, TF 91253 =
Cost=131 Rerany TF 854319 =
Fetoirel Milano.

Qunlora il mittente 20a co-
noses o ron ricord il nueero
telefonico del destinatasinpud
uguabmente usufruise 4o ox-
vizio facendn precedors al-
Yindirizzo completo Qeilcb-
bonzto laselz indicazions TP,
Ea, TF e= Castoldi Mzods, Via
<] Comio, 151 ~ Roma,

Detd telegrammi  vEIgD-
no, rei Hmif del possibile,
tolefnoatl sthito sll’abbarste
¢ recapitati pec posta,

= N

z".mmin!ltrmloxl nOR O¥IT 4 QBT FEEPORSTe
Miticicllatncomax = 3 vervielo telsgrafies,

-

Slgnificats delle principsil
incicazlon] che eventnzlmardo
figTrane prima JdVindicicso

—

5

FS ws Far proseguire,

GPE w Da tenere a disposizicne
del destinatario prezso
Y'Ufficio postale.

MP sm D3 consegnacsi gells ma-
ni def destinatasio.

‘TQ w= Telegr, collazionato,

PC w= Tclege con avviso telo-
grafice df ricevimento,

TF o= Da tef2fonasst al domi-
cilio ¢ed destizatario.

TR = Da tensre @ <ioposizione
del destinaiano preszo
I'UfGdo telegrafico.

1P, X == Teltorammnra con 1ipo-
nt3 poyaio. € sappressuia
Tammoccatare Jdels tasca
pagets in licg italiane, o
franchi oo,

I wa Telegramma con tassa di
espresso pagata dal mit-
tente.
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J Mo, 30 - Ediz. 1574 |
'}% Cod. 092200
Cod. 9927

‘x/"/?'g / S £
.“.\J -

N

LAmministrezione non assumg alcuna responsabis %
&:d clvile in conseguenze dr —t—d~tarraiing,

—=— CT  URGENTE

(NDICAZIO .
S'UGENe) 222/0 04 ogqsz 4}18670 1 TA PX1 it A -,
Kel tdermm; F— 4o -

&?R i po il émme ftd g.? ur’igm& r?p rlesegta qu‘??c G'.."?fgr-:s:-& I ,
'\9’]6 Pclc.:cuituﬂ' rr;e::‘nu;g:;o ele parole, gl aliri la data e Porz e i minsil ]
Chealifica DESTINAZIONE ., PROVERIENZA NUML. PAROLE DATA DELLA PRESENTAZICNE

-{ h— I Giormo € mesg Cro o mioutl
—cuR 2

(45_9.2?.3QLann.J.QM.;la:...‘l’.nlj.z:.ﬁ:uc_-_s..fr.js.n'ﬂﬂ.nhﬂu.umguun,._

56765 NUM PX2 6 URG TARANTO CAMERANO MARCHE 23 22 22 09,30 +4+++NC

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

‘+ PACCIANA ANTONIO AFFETTO  INFLUENZA IMPOSSIBILITATO RAGG |UNGERE

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

.'__'PO'ST‘O LAVORO PER GIORNT TRE SEGUE REFERTO MEDICO DISTINTI SALU

R — Mp'--w %
+4+ | PACCIANA ) bl
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AVVERTENZA .
IMPORTANTISSIMA

Nel telegramini diretti a
destinatar] abbonati al te-
1efeno, imvece dell'indirizzo
strzdale, si. pud adoperare
Hindicazione (tassata per una
lea)t _:FF LTy (ﬂ- abboﬂato)
segtita dal coguome o da al-
tra designazione sociale del-
{'abhoneato, Ea, TP 912468 e
Crataldi Romn; TF 864319 =
Eabrital Rilane.

Qualorz il mittente gon co-
pemea o o ricosdi il numero

telefonico del destinatazio pud |

ugoaimente usufraire del cora
vizio facendo precedere al-
Mnditizna completo deltfab.
tonato lasolaindicazions I'F,
¥o, TF == Gastaldi Maxia, Vin
&ud Cores, 151 - Roms,

Detti telegratnmi vengo-
no, nei Yanitl del peasibile,
talsfonatl sobita all’abbonsto
e pocapitat] per posta.

mem— g 3G GT{R OTIERN [B GFSVOTE Cndonr DR N

VHERVISITAL

ErAmmintetrocione non assume aleuns Fesponsds
BINER ofolls in ecneeguanza del servizio telogragies,

LAY

Bignilicato delle prineipall
indice~lapnl che eventuaimenta
Doumano prima dellindiclzzy

LFS ra Far prosepuire,

GP e Da tenere a dispozizione
del destinatario presso
I'Ufficio postale.

AMP eaDa eor.ségnarsi nelle ma-

ni del destinatario,
TC en Te.!eé;r. collazionate,

PQ ex Telegr. con avviso tele-
grafico di ricevimento,

TE o= T telefonarsi a! domi-
cilio def destinataris,

TR = Da tenere a disposizions
del destinatario presso
IUfficio telegrafica.

RP,= = Telegramma con rispo-
ata pagata, X rappresents
Iamnontare della tassa
pagata in lire italiape, o
franchi oro.

XP e Telegramma con tassa di

espresso pagata dal mit-|
tente.
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R

/20/09 10,22 F86701 TA PXq juenza

on assume aleuns vesponsadie

i ¢
Mm) 30 . %m m,
m&%’sozao '

’-.. Y iy
2, &7

del gervizio tel«vgmﬂum

E%!ggg?&l —_fd m&: o sl contany sul mers iligna corrispontenss el tempo mecio
) . 0 ) H . ‘arazecr: rome, i prime namerg
. \ : _ OKH‘T' '=='%’K:,p aseain guello del telen romma,
- '}6%5‘ ?‘ _ smE= CT. - frcda.sgzaraaim-faidclzu
v L4 T TR R wissmnraradnriae H 2
. \3 . Qua!iﬁca DEST, IW%Z’O"B PROVENIENZA NUM, PAROLE | pATA DBELLA PHHSENTAZIONE Viz e indic'azioq.l
Cilorto ¢ mesy Ora ¢ minut] ewntuau d “ﬁ?.u
f". 'Eg

:;Jdi W&iﬁ“) Roma, 1975 - l

5. Polifr 5t , ’
nv*\-(‘ v aon ,-
TA#ANTO GAMERANO V. S
............ — N A
).f, 28 -27 0 0 +++NC+j
'/,/:. ™ .'_1 B
,f..u .............................................................................. reon i - - H . . A
| ' PERTANTO . i,
YA AGENTE ﬁACGIANl ANTONIQ EST  AMMALATO ._ L
; - p— | -
S IMPOSSIBIL I TATO. RIENTRARE ~ SEDE SEGUE  REFERTO  MEDICO,
"' _ O D —————— "
— ]
Z )

A




72700 Bavands, .. AVL.3L.1976
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

S lllagente Sig, PACCIANA . Antonio
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

¢ PeCe -Al-.CAPQ SERVIZIOQ.FERSONALE

-------------------------- _.S_ig_....Erlgo..}mco...-.--..--------.....----------------
%%od&'a = ‘/f/'.:,__“ ........ a/ﬁf._g.....{.}.ﬂ_ }..6. ........... ' ’
%aé‘ e Sl DB

Vi comunico che 11 Vs, :1gorso-gerarchiqq,wdatgtq_25/2
e pervenutomi in data 26/2, é stato accolto,
Pertanto la giornata rip@rtata in oggetto, Vi sari cor j

~ risposta,

Distinti saluti,

11 Dirigente
{ errepte }

FM/PF.



Al Signox .
FERRANTE Giuseppe
RICORSO PER VIA GERARCHICA,= Dirigonte Settore Moviumento

24PsCo Al Capo 8ervizio Movimento

7 SEDE

T1 sottoseritto PACCIANA Antonig,dipendente di questa Azienda,
con la qualifica di autista di linea,informa le S5.VV. quanto sogue

" " = deri 23/2/1976 alle ore 8,25 tolefonai al Capo Controllore di sor-
3 vizio Sig. DE BENEDETTO Gilovanni,chiedendo di ossere giustificato
: per l'assenza dal turno di lavoro dolla stessa giormata del 23/2/

1976, per inderogabili motivi di famiglia,il Sig, DE BENEDEITO Ca
po Controllore mi asaicurava di essere stato giustificato dal tur
no di lavoro sempre riferito alla glornata del 23/2/1976,m9ntro

. 40 assicuravo,allo stesso,che 1l giorno successivo e cioe 11 24/
2/1976 la mia presenza in servizio.

: : Sicuro di quanto assicuratomi,il giorno 24/2/1976 mi presentavo
normalmente in servizio alle oxc 35,10,senonchd il Capo Movimento
Sige. LESERRI Carlo,preposto alltuscita dol servizio,mi faceva no
tare che sul foglio di servizio del 24/2/1976 risultavo assente, -

Il sottoscritto chiede cortesemente alla S.V, riscontro della
presente,per iscritto,i motivi per i quali & stato portato assente
il giorno 24/2/1976,nonostante si fosse giustificato per 1l'assenza
ed avesse assicurato la presenza in sorvizio per il giorno succossi
VO,

Inoltre,lo scrivente informa che qualora la risposta alla pre
sente non fosse esauriente,si riscrva di adire le vie logali,

Distinti saluti,

Taranto,25/2/1976.-
) L! AGENTE

QQ@ Qp@\cg‘) 0

-
o

&) o

i




L 53, ikt .. A G . > a 3.2 ..a.kﬂa hmﬂm_ q AT LR
q.., .., P = ‘W.nilr».darsr ﬁt‘.ﬁﬁ-‘”ﬂﬁg .vl =Y ﬁ& ﬂ.lf: “tﬂ:q -
_ |_Is Cvo-lhgnv..rlsnlrlqosoolha!!nue\?r o £ )
; { 5 = ezl 4 : .
SR T i N fa il A 1 -
w i iy i A - =L _
Bhoy kLY
h*‘!i.... _ - ~|ﬁ mu-! ’,
i o i — ) Wv\ '
“!....J._ e fuqfl. e = i fd J —- ! > -
N : ‘ : i | =
S e e t_.llrl..u..:. z } H‘” )
DT T R I N I 5 |
~ ) o - ) o ! Y ¥4 7 A v
1 ; o T.w..'» et . -, PR
T : e el T L Il e -~ g
e R - | B W b
_w ' 1 | P e e Tt T T S el | - ,-. ks = )
TR i £ vt S & sy
w.. ] 3 m ..Iu l =
: - =D ,,w

1O

oY
l'}'T"

B
')
L P
31
~

s
T N
AT

)t

5
LY

th‘ i

T
:
\,
o 1t
\\
)
il

Y
4

¥
-

=
;,

>rJ N
PRSP
[

S

WY

o

o
R L R e

al
{

nét'ﬁi

oo
AL 0

TF
0

I ‘ ","
AT

H3s
7}

LIIT: VIV2Z

SRR
b t

o
[t =y covy v

o O}zid

* . R — - .
m ! S = e e ) S
UHima= - 2 ey Lo temes . a2 R : ™
WEB| F Tt ey : SRR S S P
WBIE| Ll L S v : : ,
s 4 o i [ i + 1 - - X - x - —= ey e P - -
1< iy t i i ! W 3 \ i 13 f ' 3 .
UL WG P ) VY SRR B S S et ' ! &= Iy : : :
A Vil s R I - - T T e e e =
: == PR T . ! : oS N
P = S R e T My aa — e o e P T Ty [ANU [p
=1 P : 1 - (L i ; , J....I.O 1T \ ¢
=1 e e st st El S - . e
e T U e e SRR S SOL N S S ST SO 0 ;RGN 2 ,
Vot T TR PR R NN . s Char bl e i
B T T O O U 2 WA L S I % O - O A o A
g E R I TR L AR . B RSN BRI
et PR e LW IR i i SRR X T RS = - = i T i N = e~




Provmcla dt Comune di..

Taranto ) I - " Taranto’

Ricevuta che I'autorita di pubblma sicurezza deve resfituire alla persona che presenta la denuncla
Si d:chxara che la D:tta MIEHD”" "] LAl 'I‘-l:‘ Al *G “Tn?] TARANTO con seda in Taranto

Timbro

dell’ Uffiolo - PF/‘ . | . %’\W’
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AGENTE _

! o
R,

g\{&wmm@%hwo

scatti N.

dol 4\%\%}5ARHE,_TRAT| du dba 240

{ Accorde Nazionale/del 12 maggjo 1973 in v

naio 1973)
bellari perutte le categorie LZO(/

re dal I

DIFFERENZE:  &34D)

pagate a marzo 1973 ==gg. > L.

A

Y

£8. paga

nott.

59 x| $0 x| 65,5 x x| j5S x & = x

Lwﬁiéﬁm.

S IUE

(arr. comp,)

{2° rigo)

(3¢ rigo)

(arr. paga)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

(paga 4+ comp.ace,) L. .

(compensi)

Corrisposti con le competenze di . ...



AGENTE | ___R)a@e; SUYY-N QW duno

ARRETRATI

XA

“Tp1 Y

DIFFERENZE :

ge- paga £8. comp. ace, fer. nott, fest, infr, " naz,

; QGenmio . .
AGOSTO

L SETTEMBRE . oot

o "OTTOBRE  » oo R
I-,".'_".NOVEMBRE- S | RN | RN 8

' DICEMBRE

. 13/me R e

s

A St | IR T TR PRI | PP, . =
i
i

Y

(3% rigo)

HA o3It fL 44698

(arr. paga) {arr. comp,) “ (2% rigo}

Corrisposti con le competenze di



@,MA\A%%ARRETRATI @Qaé AN
(Accordo Nazionale del 12 mgggio 1973 ig-vigore dal gennaio 1973 )
,)7)/0\ Aumento stdi mm?zel;;n pet tutte le ategorte//l2 092

s/

kS

DIFFERENZE :

A mento dell’ 8¢ scatto elevato dal 2,50 %

fer.

| 0

Gennaio . .

Febbraio .

Marzo . .

Aprile . .

Maggio. . .
Giugno. .
14/ma . .

pagate a marzo 1973 = gg.

136+ 4")42 _

L 2040% .

(arr. paga)

{arr. comp.)

{2° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di

(3° rigo)

_ (paga |+ comp.acc.) L. .

(compensi)
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Y, Y
L

A 0. ENTE %)WOW@J*QW\O

_ scatti N.

MA\)(Q\%AR RETRATI ebo THd 2 ERY
{Accordo Nazionale del 12/maggio 197 iuyal I ge.'maz;o 1973)
fiimi ri per tujte le catego;Z 12.9?
!

vk
e

DIFFERENZE: S h bV 8% | o ‘ M4 || jod  n66

gg. paga gg. comp. acc. fer. N;H— lﬁﬁ.up& fest.

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

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 =:gg. . . >DL. . (paga-}-comp.acc.) L.

{ compensi)

Corrisposti con le competenze di



31¥F
\ ’ N. LID?)

ARRETRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: S35 g03% AL 4t 1 28 4034

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

Gennaio . . ?,Z Z?) J5,5 Li

1
Eebbraio . . 248 2 1 I35 5 15

B

Maggio. . . 3'0 Q‘)J

Giugno.
14/ma . .

34 307 r 4309 _ZQ._&?_{:}:&?i.._g_ff_.&ﬁ?é_z___

L2025 |L28826 | %6207 | 259%

(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 . . ..



pagate a marzo 1973 = gg.

% r
. A\ .
AGENTE .\ Q'CC\&M&&\WO _______________________________
ARRETRATI
{ Accordo Nazionale del 12 maggie 1973 in vigore dal 1 gennaio 1973)
Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000
Aumento dell’ 8° scatto {elevato dal 2,50 % al 5%)
I~ oy ) Vot
DIFFERENZE: D 9D | 503 s
gg. paga gg. comp, acc, fer. nott.
Gennaio . . ... oo L......
Febbraio
Marzo . . . W
Aprile . o o e e
Maggio,
Giugno. OV | NPT OO BRSSO
14/ma . e

infr. naz,
X X X

(arr. paga)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di

(arr. comp.)

(2° rigo})

(paga - comp. acc.) L.

{3° rigo)

{ compensi)
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Provincia di... Taranto Comune di... TAranto _F

Ricevuta che Iautoritd di pubblica Sicurezza deve re§tituire alla persona che presenta la denuncia

Si dichiara che la Ditia .......... BaMaBoToa o yprreasqn sede in . Taranto .. ...
ha presentato al sottescritto il giorna__.. 3@el mese di yncia di un infortunio occarso a n.___]_ persone
(cognome e nome] _PACCTAWA Antonic.Yia.M iargio..J.

il giorno 21 _dal mese di. . Taranto

Timbro

delr” Uticio P/ )D/I Y
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Parte che lautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presents la denuntig

90 - 1. TIP. INAIL - 20x33 - 1,300,000~ 9-72



TARANTO 6/4/1974

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

Io sottoseritto PACCIANZ Antonio, chiede a codesta Direzione
di essere esen@a‘co dal turnc di rilevante e :E‘ra.zionato, a partire da

1'8 p.v. é sino al 15 Maggio , per motivi strettamente di famiglia,

Nell'attese distintamente ringraszio.

3
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30/Gennaio/ 1973

F

- , . LL'Agente
p &SV REN |

Sig. PACCTIANA Antonio
'e;p.cm Reparto Movimento

by : S EDZE

Provvedimento disciplinare.-

Facciamo seguito alla lottora inviata?i daila
Caésa_di Soccorso il giorno 21/1/1973,per comunicarVi
‘che sicte ;ncorso'nell'art.hz_éogma7-de11'A11.A. al R.
D:L.8/1/1931,n.148.- |

Pertanﬁo V'infliggiamo n.1 glorno di sospensionce

dal servizio e dalla paga.

ME/PFE. .



NA N wmam‘r 74100 Garanto, ;22011373 |
| St CE #
: ’ O %% N. b2 )%> di Prot, All'Agente PACCIANA ANTONI
[ .

X S )CCORSO e, Ps C» Al Sig. Direttore di Esercizio

' AzlENDf‘n}mhmmuzﬁmEmbmpqu&r PUBBLICI - TARANTO

N 157

1. !

dell'AM.AT,,
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 \ A CapoSzu) in'istratiwo
S e oo 0611 VAWM oA T,

N. di ]z'udacol.’fo 28/7 3
Kisposte « M. del LO R 0 S ED I

. Visita:di‘:controllo domiciliare. .

In seguito alla visita di contrdllo effettuata ale ore 20.30 del’
giorno 19.1.73 pressc la Vs. abitazioné' dal medico fiscale Dr. vins’
cenzo Matacchiera, quest*ultimo noh' Vi 'trovava in ‘casa.

Pertanto, in appiicazione dell‘Art: 7, comma 3, dell 'Accordo Nas
zionale 29 Ottobre 1963 relativo allé Casse di' Soccorso, per i gior-
ni 19 e 20 c. m. non Vi sard corrisposto'il sussidio 'di malattia.

Distinti saluti.
AZIENDA MUMICIPALIZZATA AUTOTRASPORTL TARANTO
4 CASSA DI SOCCORSO

L PRESNDENTE
( Avv. Francp\ M IR o)
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I DRI Al Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO
% "‘E ) ;g n i E “"‘»;"éﬂ‘\ i
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-_au-.&mu st

DELL' A.M.,A.T.

_N.W'jg di Prot.

s E D E

T1 sottoscritto PACCIANA Antonio, autista di codesta Azienda

ed in possesso della patente D pubblica chiede gentilmente alla S.V

di essere inviato presso una scuola automobilistica al fine di comnse-
guire la patente E pubblica a spese delltAzienda,

Tn attesa di cortese riscontro distintamente saluta.-

Taranto 26 Arpile I972

\ M/\,OVAO
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“ Provincia di...Taranto

Comune di Taranto

Ricevuta cho I'autoritd di pubblica sicurszza deve restituire alla persona che pressnta la denuncia

A.M,A.T. Taranto

Si dichiara che la Ditto con sede in

1 2dsnuncia di un infortunio occorgo a n. 1

NG . S. Giorgia I on:i..c_o.(.il‘a)

{¢cognoma e nome) Pagcciana. A onio. Via X
il giorno 8 ___del mese di g

Timbre
dell’ Ufdicle

IE_'——_—-—-—_

personoe

Taranko.. e




Parte che Tautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla_pe}'s'aﬁa che presenta la denuncia

. TEN i

I3

. H

Mod. 80 = . TP INAIL 20- x33 - 2.000.000 - 1067



. -DUPLICATO o

ENUNCIA D‘INFORTUNIO

======================================

Datore di lavoro . AZLENDA MUNICTIPALIZZATA . AUTQTRASPORTIATARANTO~

residente in .....Vh& . CeBatbisti. 687, T0aNT0% oot
industria vivevees LCTraspoxtl Urbani- ... i ceeiiiieiiiiiiiiiiiieiiieiiarsseiia s i e iaciia s
Cognome PACCIANA ................................................ NOME wuuuus Antonio,...........
paternitd ....ddi..GiUuS@PPL--reietieinse eeveans naternity ...61..Schigvano . Amalia..........
E nato a ..... Taranto . .......ccccceiecineciireaioiiinees il 20/?/194}"' ..................
= coniugato con Loldetd Maria L iieiiiieiiciiiiianees con M ....2. figli minori di anni 18
:DD: iscritto nel libro matricola Mo U A N PRSP
: di professione ... Antista.di.linea......ccoiiiinnnoncanss
B dinarante nel conune di .S Gloreio. Toniea....... Via vaens Mascagnia2..cceiiiiiiiniaiin,
L'infortunato & parente del datore di lavoro? NO .............
Data dell'infortunio ...... T T4 Y/ NP PPN ora precisa ....A0..30.....
Data dell'effettivo abbandono del lavero A6 BTN ora precisa ....@dedd. ...
I1 datore di lavoro é venuto a conoscenza del fatto i1 giorno ..1.7./8/.97.1 ............ alle ore Lveveeeas9eQ@O... ..
in che mode? ..... Tramite L{infortmnato. . .ottt
L'infortunio & avvenuto nel comune di ...... TAnANLEO et rvrecearsanansarraness Jocalith precisa .. N¥da.....c0neens.
Garibaldi, -

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

NARRAZIONE PARTICOLAREGGIATA DELLE CAUSE E CIRCOSTANZE DELL'INFORTUNIO ver A Seguito . di..una. contro-...

....... sterzata.subivo.una .distorsione.al.polso SANI St O ecearecrecitteriascnannsassacnas
Testimoni alllinforiunio ...... Sig...SCORRANQ Paolo PTessa. N I

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

La suesposta descrizione dell'infortunio é stata controllata con una indagine del datore di lavero o dei suoi prepos-

A A

BT toveennesonsrnnncccsssscsnsonsrnsssnnsas Dy essa ritenersi attendibile? cievsesiceseaccatsnssarasitnaiocccrancans
Dove € stato inviato per le cure 1tinfortunato? Locoviiviricieinerienesieinrenearennnrnenrrsenroencecntonsesrronenarss
Se & stato ricoverato in ospedale, QUATET L.iiiieiereanennaieenaieciaitisaatiieeiaasiariantanaranaanirearesntnane aeaes
Qual'é la durata oraria normale della settimana di lavoro per la categoria cui appartiene 1'infortunato? Ore .39,
Data . Tarantn.25/2/97)0 . eeeirieeinnins

1L, DATORE DI LAVORO
MIEND UNIC\PALIZIATA A DIRA) lmﬂ.\mo

o senvuzt
Zy/z g S
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ISTITUMZIONAL:E PER L'ASSICURAZIONE :
" GONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO DITTA, . . . .SeTeBo®o . .. ...

Sede di.... TARANTO. .0 ;i'l\ f/] PeLsofia iesa,...:;.,.:....mch:ANA...ANTJONI_o__ e

UFFICIO INFORTUNI f’aﬁ}}‘ gilornp .. 168971
N. 44550/, \ 17.3EL S |
TO

Per deoidg;£% 

poiché mancano alcune indicazioni nei documenti pervenuti, si prega

1lita o meno del caso in oggetto,

di restituire subito a quesﬁ’Ufficio 1’unito foglio, completato di

risposta alle domande contrassegnate ai nrr. .13 .. ... ... .. .

IL/DIR RE

Fate che i lavoralori conoseano | pe-
ricoli del lavoro, per’ poterli evilare

12 = L, TP, INAIL - 22042 - 100,000 - 964







/////// COMUNE DI TARANTDO

Taranto,li 26 giugno’ 1971

. | | | | Egr. Sig-?@!@)‘\m 9\'&;“’{0 )/
a%%@ﬂ%u} g TARANTO 7//47,5_

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

visoria a suo tempo data alla STAT (Soc1eté 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 s?essa in ossequio alla volonta espressa dal Consiglio Co o
munale Fon deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere
alle prpprie esigenze per quanto céncerne il personale mediante
1'uti1inazione del personale del;a S.T.A.T. nei limiti e con 1le
modalit% indicate nel piano tecnico-finanziario e nel regolamento
di que?la Azienda stessa e negli ?1tr1 provvedlmentl & suo tempo
adottati in materia; e, pertanto, p01ché risulta:che Ella, alla o

T datawﬁiev1sta dalla succitata dellbera21one n. 188 del 23.,6.1969
{144 1969) era in servizio pressd la S8.T.A.T. potra assolvere
lo stesso servizio alle dlpendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal 1°tluglio 1971 col trattamentq giuridico ed economico relati=
VO spattantelLe secondo le norme vigenti e nei 1limiti ed alle con=
dlZlon; previsti dai provvedlmenti comunali su menzionati.

Ov¢ Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
forma{1 provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz'tal
tro apsumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M. A,T. con 1la
data %u citata, all'uopo presentandosi aul posto di lavorof:

La;presente viene inviata anche all'A.M. A.T. per ogni effetto

conseguenziale,

Distinti saluti.

T (3!&

AT D MNO {if:
RELAr% omdMg
Copia del P&
edierna al Sig. A
nel suo d0m101110 in Vla .

_..__-
___..._—-







Dicﬁiaro di accettare la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzata Autotraséorti Taranto -
A.M.A.T. con decorrenza dal I° Luglio I97I, alle
condizioni tutte di cui alla nota del Sindaco di
Taranto 26 giugno I97I, gia in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
panto richiamati nella suddetta nota, nonche alla
precisazione contenuta nel comunicato dellfAmmini-

strazione Comunale del 2 luglio I97T.

Pertanto, mi dichiaro sin da ora a disposizig
ne di codesta Amministrazione,

In Fede.

Taranto, 11 111 B .
@J@"u()? iJ-) TOM

Signor ?ﬂcc[ﬂl\m AyTeNio

via Matca gt n.@] re1. ©99M L6
T ARALNTDO
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26/2/1971

ﬁb\/
Y Al Ministero doi Trasporti I'F.S.

Ispottorato Sanitario

D A R I

Gli agenti in calce scgnati hanno avanzato domanda per ossere

adibiti a posti secdentari per notivi di salute.

Pertanto inviomo gld stessi a visita nedico - senxa esame psi-

coteenico - onde appurarc s8¢ sono ancora idonei a svolgere le man-

sloni di autista di lineca.

Nel caso che gli stessi risultasscro inidonei, vopliate spe-

cificarc 11 periedo dolla inldonoitd o le mansioni cui aquesti do-

vrebbero osscro adibiti in special modo riferite alle mansioni di

biglietitaio.
Distinti saluti.

SUC. TRAMVIE ED-AUTORUS -TASART

T UIRETTURE DI L
/,WE&F—{L‘Z—D\

A SN NA

TZZ20 Lorenzo
PACCIANA Antomnio —? -,
—4\' _
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Dott. GIUSEPPE BOSCO .
Medico Chirurge
TARANTO
Cerso Umberto, 110 - Tel. 21.638 DS - .
Riceve ore 89 & 17.20 Z % Z / s
Cod Y} L, P Lpes
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Provincia di

v

TANANTO ' Comune di TARANTQ

Timbzo
dell* Ufticlo

Ricgvata che Iauforltd dl pubbllca sleurszza deve restitulre alla persona che presenta la denuncla
Si dichiara che o Ditia 2L AT, con sede in T LARANTLO,

& denuncic di un inforlunlo occorso a n._,__l‘__,__.persane




Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persb'na che presente la denuncie

N

Mod. 90 = I. TIF. INAIL 20- x33 - 2.000.000 = 10-67
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26/6/1960

AlitAgente Sig. PACCIANA Antonio

0, pPecs (%)
" G L oD o

. L
-~

v

Cormmico alla 8,V. che a decorrere dal 1/6/1969 Lo
viene attribuita delfinitivamente. la qualifica di Auntisnta
di linea. .

Distinti saluti.

S0 / L ARART
. i ESERCIZIO

(#)= A11'USficlo Arministrabivo
- Al Reporto lovimonto

S_E D _©

3T FAY



5/12/1968

All'Agente Sig. PACCIANA Antonio
A e,p.c. (%)

L

S E D b

Comunico alla S.V. che a decorrere dal 1° Dicembre c.a.

siete stato adibito alle funzioni di autista di linea.

$0C. Iﬁﬁf‘lWlE 0 AUTELUS -1 i

jL DIRETTORE DI ESERCIZIO

o L, Vel L
7/444/

1

(2) - ALL'UFFICIO AMMINISTRATIVO

A%

ME/fF e
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h,f - ; - ‘;?} ;_ Vl comunlco che con dellbera commlssarlale del I7/2/
re . - - u,s é stata.accolta la Vs/. domanda ai ammlsplone a'soc1o
,_t, :ff.— :ir-dl questa‘Cooperatlva 1£ base géii artt TO e II dello.f
S ‘i; ;\ L. ' atto mod1£1cat1VO delloﬂStatuto 5001ale Gel. 9/7/1965,*omolo
5. viy.?“;_f gato dal, Trlbunale dl Taranto 11 30/7/1965 "f ;'L- .
I 1{, : ::H 3‘3' E! 1nteso che dalle Y competenze, a. par“:re dal ;
‘; s ]fJEL _ 33;~céfrentevmese d1 Febbramo, 1 uff1c1o‘contab111ta trattera
T ?ﬁ;jéif; ;H £ I OOO (mllle) per la tassa d'1scrlzlone (una ;olta sola) .
. Tli;‘ ‘5 l‘ U5, OOO (01nquem11a)"al cu1‘£ u2 ..500 per quota soc1ale' -
T ai"fé ; - _=e4£ 2'560 per sovraprezzo,“flno allo scamputo delle quoté_,
?::1';£f1$ o EbElall per 1'ammoﬁ£éfe comnleleve di-esse, come stablllte
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I Sy
j : - S~ "33 Agosto 1966
T T = o SO '
u "i s C6 di Prok .-All 'Agente PAGCIANA Anto{ni.o ) *
R P e,p. c. ‘ (%) o
- :' = : -":t ;_::s! | E .. . __‘r;j - ';- - * _: -
2 In riferimento allar Vs/ domanda de:l. I'/Agosto/IQGB
" S 8 a seguito del. certificato medico inviato dal medico”
SO _' pr. ll‘ranco Iuperatrice in data odiema. Vi ‘comunico che a
el decorrera ‘dal giorno I Settembre p.v. riprenderete serv:!.-- =
o s ‘zio con 1& vecch:la qualiﬁca di bigliettaio. _ SR BN
' - Gli uffici in epigra.?e 80N0 :lnvitati a prowedere ‘
U rispettimente a prendere opportuna nota “negli atti. anmi .-
Sl nistrativi ed a immettérvi nel regolare turno di. serviaio.. -
: S Distinti salutiy -:_.-. oy -
L N ) ' -r,su{: TRAHVIE'ED AUTORUS-TAANTO.
. P - lL‘DlREJTOREDl ESERC!ZIO
= - ‘ (Pt 'ng Serg:o ALBANESE)
(%)“ m?r:cxo Amamxsrmmvo
;--{ -j._ = UFFIGIO mvmmu'ro S Lk N :
L e UFFICIO Pa:nsomw PoE o
S BEDECL :':; . - -
. . ‘:\ o -
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CASSA DI SOCCOB.SO

e
TR Frre

"RA IL PERSONALE DI RUOLG)S . . F Tf # p N a 4 30 Agosto 1 966
DELLA culal . '
,_S ;,I.RAMVIE ED AUTOBUS - TAR -, i , : C. UMBERTO, 136 . TEL. 23868
o Coop, 1. 1. NI\B%18 J ’th'..! é"l i
1 pp F: I o T L — _,,'_.‘:
U#;‘ fé'?51 ;T'T
N.767/66 f://’/ o “AL‘SIG DIRETTORE DI ESERCIZIO

della S.T.A.T.
S EDE

_ In riferimento alla richiesta dell'1/8/1966 si
rimette certificato medico relativo all'agente Pacciana Anto=

nio.

Distinti saluti.

i




NCO IMPERATRICE

Medi go - Medicina Interna

Spec. tetricia ¢ Ginecologia

- - TARANTO g’ﬂ 6 “éé
Studio: Via Berardi, 70 - Tel. 21.525
Abit Viu Tc:lsano. 4100 - Tel. 32.479
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-‘:=g; et “_1-"‘3j'j;f- A11'Ag¢nte sig. PACCIANA  Antonio
T T R via C.Battisti, 553
: s S _rAnaumo

fad LGI—%I‘ELFiQ" ' T - -'.--- LT _-, ‘ C "", ‘,. e ————-
Jﬂ‘:‘ Tt R g B .P-Cc : -

~1’fiJ.'“»”1ﬂ§3; N sPatt le CAS8A bt 'S0COORSO s.r.a.w.

T S Corso Umbcrto, 136
e EE - .IéBﬁEEl.

. . .
L, v [RY . L .- . r
- - Y - -
L - e - - - - - .- CIE - -
o T o - R - . * - 4
> - . . R -, . - ,: [ PR . e;_- .

.- 'ff:'\i'j{:;. In “rdfarimento alla VS/ in data odiorna v11nﬂito
oLt s favordre negli ufgict dslla Cassa -k 30ccorso per essg
ra sottoposto a visita medicn di conzrollo. e

._,‘

:;;‘5 ,' % 'u!!icio dalla Cassa di Soccorso cui questa & di-
A rettn per conoscenga ‘& pregnto di !arui attenare 11 rcla
EREE f:r_, tivo certi:icato uedico._( el -
R RIS N ﬂm"‘m*uff“ ‘ “t&!% A0
S - co " . - FAFI Sl v '\:-",‘: . ._‘: .,-_::'.
3 _ = "' . e ] - . :_. » .--
R - - } g - '.“ - - , 8 :'
- _ - ! ) Do e s

SR }-;: : : c R -;}% - iP‘ Agosto 1966
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Taranto, 11 5/Maggio/I965

Egregio Signor DIRETTORE DI ESERCIZIO
SOCIETA' TRAMVIE ED AUTOBUS
TARANTDO

To sottoséritto, rendo noto alla S.V. che dal gigrno 9 Maggio
p.v., dovrd assentarmi dal servizio per adempiere al sérgg;io mili-
tare.-

Appena giunto presso il Comando dell'Arma Esercito di Palermo

Le fard pervenire una dichiarazione attestante quanto sopra.-

Con osservanza.-

QQ@qufQ ‘%} }}%D M PACCIANA Antonio

vVia Cesare Battisti, 553 - Tﬁiﬁﬁxg







27 Febbraio 1964

All'Agente PACCIANA Antonio
S EDE.

Fermo restanto i provvedimenti disciplinari in corso
pe;knota questione del giorno 15 febbraio w.s.,¥i comunico che
a norma dell‘art.13 dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931.n.I148 il Vs/

periodo di prova viene prolungato di n.6pmesi.—

IL DIRETTORE d%;gSERCIZIO

A
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\% l‘ g ﬁcu‘Mme

COMUNE DI 'l:ARANTO 7 /ﬂé%
Divisione V - Utficio Stato Civile -
Sezione f: ]E N r_l[: I_R tﬂ) (‘//‘é W
ESTRATTO f REGISTRO DEGLI ATTI Dl, NASCITA
L

(1y ) CPrcrecr (leilprtecs
ANNO_ 2244 N.A5 PARTE | S /7

L’ anno mlIle/%a/M’uM%ddl [Prite-
Mm a ore_ '

neIla a posta mwa (% ey /2{9
/as: 2 ez re M

di sesso ___We.//{r -—4__

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

N

)

il presente a norma della legge 31 ot-

merldlane

e mmutr

Perché consti si rilascia
tobre 1955 n, 1064 ed in carta libera per uso amministrativo, e

comunque per gli usi per i qual

werraneren

Teranto, 5 il ol . A N Y 7

LI _r/:?
L’ %arﬁcato

""\\L WEFICIALE DEL STATO CIVILE
5!
f

_ f’ 7

(1) Solo cognome e nomg¢,



*

Fa



5-1 Mod. 19

COMUNE DI TARANTOQ
Ufficio Centrale dello Stato Civile

Si certifica che nel giorno M

r'
del mese di dell'anno W%

LMO Mgiusta atto N, 7 325;[ -
i)arte Q ¢ natfin Taranto (1)

fﬁmm | O pmad

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

tobre 1955 n. 1064 ed in carta libera per unso _asuninistrativo, e’

comunque per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.
Tarantn, ki //6'- Z " /j .

Ufﬂclale de!lo Stato Civile

L’ Impiegato incaricato

-

m .‘ ‘] 'Tj’u-/” L

{1} Solo cognome e nome..
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

aiiane di Tarants

(% LRERETRE

Certificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI

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

-¢ PACCIANA Antonfo 1944

n,Taranto 207971944 {n.1958 p.I 8.A)

slibe
¢ FF.40363

rosidente 4/9/1959 de Cinlsello Balsamo
attosa I o¢cupazione
Via C.Battistl 553 lic.elen.

& residente in questo Comune.

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

£

i quali la legge non prescrive il bolle.

-

\
L’Ufficiale dfﬁ e

Tazhnto Ii .

‘13 FE8 83 8105

.



L)

COUUNE Pl TARANTO

‘ﬁ.l.nnul

\"’. k iP.kau TTZI{.}N’“J

UEFICHO (Jmtn 'FICA'EI

rd

L SINDACO_

e

e g? -\:{.4- \-’u‘!.{ o rg_n_r}m'v-r\-ﬂh

Sulle _zesurta  inlormezion

CERTIFI1ICMN ¥

e 1t Si MWM_,UMX@M

nato&k‘l‘o qk \A.h M \

_3";

qui residente dal - q'- q

—
buona condotta eivile e morale. \a’"‘//
S, I

i - lé’} 4

"% Accid consti, rilascia il presente. L.

195 1\

\ Taranto i, f4-FEB-963

TIL REPATTORE - [y i




FH® LG G AT L0, CRESETOY (LA Ta)
% e O WA NYD
L= o AT TR A ] W T

il arg eag la recluta ;_’ACCI’J}NA Anﬁt;’;nio

L ata e Taranto ' £ Taranto } 11 20.9-1944_
tiall Lecce 2 effottir @ alla _dipendente 8% Conpagnia

.3 uenso Roggimento dal}' 11 maggio 1965  quale militars di leva

neciporato con il IT Contingente dell'anno 1965
- . - E} Y s
wIrecho la presente o richieasa del *interecsato per gul usl consi

ity dadle legge.

alirma, 2 giugno 1965
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SCUOLA MEDIA STATALE “TALETE DI MILETO,,

TARANTO

SI CERTIFICA

che .i..l... 8ig ... _PACCIANA __Antonio . . .
nat. 0. a.S.Gioxgio Jonico . Prov.. ... . .. {1 S, il...205961944. .

ha conseguito nell'anno scolastico 18.76.. - 19..77. presso questa Scuola Ia

Jicenga di Devola "Nledia

CORSO CRAGIS—ERQMEZ% :
riportando |I seguente giudizio complessivo

PR - 114, 1O U
Prova di Latino ™ ... A
(FACOLTATIVA)
Lingua straniera ... FRABCESE. ..o
Si rilascia il presente certificato su richiesta dell'interessat_0. per uso

Daranto. . ii 18.6.1977

PRESIDE
PRESIDE

. fprof. Giorgio DEHO)

(1) ottimo - distinto - buono - sufficiente.

Casa Edit. R, Spagglarl - Parma = Mod

GCoCCCCCooCCeCeCCoCCoCoe eSS O CeSeSSSSSSCESCSCCCCSCoTSCSoSE8ESSSSCE8SSSSSSESESSSETBTTISSS

ceee
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£148, (POGRL FIED OF, COMUN |- § EOFBDIR.
Mod. 98

-

@ . ‘A.. : R v .:
G2 riservatirur, di Cotlocamonta b |
MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PR#VIDENZA SOCIALE |

COMUNE DI =% 1 Toh

PROVIRGIA BN

L ——————

LIBRETTO
DI LAVORO

{Legge 10 Gannalo 1935 N. 112)
{Circolare MInistariale 1-12-44 N, 10}

)
7

P
s 4 [
D \‘. L \'\‘-UQJ .

a
=




Attestazione dell'Ufficio di Collocamento :
—_ . . 5 4 1 ’w
\5- a4 c
- iy AP { : . &4
1) In data___ : la Commissione Provinciale per il |
: $  riservafo all'Uf. di Collocamenta’,
collocamento ha prese in esame : QOggetto e : . . N
ed ha emessa la seguente decisione o || MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
'-‘1.‘."‘..‘ il Direttore dell’Uflicio del Lavero I -
~e e della M. O, - Presidente i BOMUNE DI CINISELLO BA[SAMO re e e
s I Bollo .
_provimea m_ MILANOQ
2) In data .la Commissione Provinciale per il
: Ogpggetto

collocamento ha preso in esame
ed ha emessa la seguente decisione

¥ |
; ¥
' I Direltare dell’Ufficio del Lavore I N
: e della M. O. - Presicente |

s B, . EBollo

' 1 {Legge 10 Gennalo 1935 N. 112)

(Clrcolare Ministerlaie 1-12-44 N. 10)

3) In data

collocamento ha preso in esame

P Oggetto e

Il Direttore dell'Ufficio ¢el Lavoro i :
e della M. O. « Presidents it .
' . .

Bolla
W

-y

p— -

Ml 040

ENN

, I




Norme per la compilazione,

il rilascio e la tenuta del libretto di lavoro

X

! I dati riguardanti Dlintestatario del libretto ed il suo
stato di famiglin devono essere riempiti dal Comune e le in-
dicazioni di carattere sanitario devono essere compilate dal
medico incaricato (art. 5 Reg.)

I dati relativi alla qualifica professionale somo riservati
alf’ Ufficio del lavoro i

1l rilascie del libretto di lavoro fatte dal Comune deve
essere regolarizzato dal competente Ufficio del lavoro.

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

Alla cessnzione del rapporto di lavoro il datore di lave-
ro dovrd consegnare il libretto completato di tutti i dati ri-
chiesti nella pagina relativa allo stato di servizio,

Il lavoratore discccupato deve presentare il libretto alla
Sezione di collocamento del locale Ufficio del lavoro per la
registrazione di disocenpazione.

Il rilascio del libretto di lavoro ai minori degli anni
14, previo accertamento sanitario dei requisiti richiesti,
deve essere autorizzate dall’ Ispetiorato del Lavore
competente per territorio a norma dell’ art, 7 della
legze 24 aprile 1934.

i
3

In caso di smarrimente o di consumo del libretto potra
essere richiesto un duplicato al Sindaco che lo rilasciera pre-
vio pagamento del prezzo stabilito.

~
W o
Lo

Variazioni di trasferimento del Titolare

a cura dell’'Ufficio di Collocamento

1) I titolare del presente libretto si é trasferito il

dall’ Ufficio di

all Ufficio di __ - Prov. di

Riferimento al foglio'avviamento N. del

"? . 1 Bollo
»
¥ 2) It titolare del presente libretto si & trasferito il
¢ BAIT UMCEO BL o oooeeeeeeeeeeetvte et et sass e s e e
| olUficio di . e Provedi
Riferimento al foglio avviamento N. del
: IL COLLOCATORE
..................................... » i Bollo
.;’

3) Il titolare del presente libretto si & trasferito il

) dall’ Ufficio di

all’Ufficio di

Riferimento al foglio avviamenio N. del e e

IL COLLOCATORE
s 1i Bollo
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PERIODI DI bISOCCUPAZIONE

Esibito Numero Data di
il librette | 'iscrizione | avviamento
Ufficio di collocamento il nell'elenco | @l lavoro | Fyma del collocatore
dei
' g | M. | 2 lduoccupati| & | M- B

MINISTERO del LAVYORO e della PREVIDENZA SOCIALE
UFFICIO PROVINCIALE DEL LAVORO DI ..ot

LIBRETTO D! LAVORO N. 3557

{Atestato Sostilutivo - Circolare Ministero del Lavoro 1-12-44,

Litreito precedente N. Garta d'identitd M. . . ..

Rilasciato H.Qg" ¢ Q«“_Q/LLQ-; &g 44' QL0 .
pat.d.. a 7 At w Q
i 99-9: luzf

Provincia di ..o g W 2T S D AN

residente a CIN’SEUO'EBM SAKN dal ¥2-3:-458
Videws ’I«f:"\/Th'ﬂ‘l:
Grado d’istruzione ... -k s .C-

Lingue estere conoscinte ...

Combattente............ Partigiano ... Invalido ¢ mautilato
di guerra ... Orfano di guerra... ...
Data del rientro dalla prigionia o dal servizio militare

Il Tilolare




State di famiglia del titolare

COGNOME E NOME
del coniuge, dei figli conviventi
o parenti conviventi a carico

Relazione
di parentela
col Titolare

Data

di nascita

a.

<

A\Qui’cg-

1.3¢)
. ?&L%M@WOM ...............

AP V- Q Me}ak.vej

wLVauno.. H

—_——
dylathng

S T Z.MM’W

A ITE X I

&

\\ ...................

4.

1]

1922

{84).
1905

a5

Li

26 SET. 1958

ey

t

PERIODI

DI

DISOCCUPAZIONE

Uthcio di collocamento

Esibito
il libretto

il

m.

Numero
discriztone
nell’elenco

dei

- | disoccupati

Data di
avviamento
al lavoro

%

== i

Firma del collocatore
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PERIODI D! DISOCCUPAZIONE Variazioni ai dali personali e allo stato di famiglia

Esibito Numero Data di

i [ H Data
. 1 hbifeuo d‘lsr:-nzmne avlv lla mento . Tenore dell” annotazione
Ulficio di collocamento nell'elenco | @ 13vore | Eirma del collocatore
dei g. I m. a.
g (m- | 2 | disoccupati| & | @[ 2
e e SR DUUURU Y USRI OO )
Y VRO ST [SUSSURRERTRROT RN (RO SO v
\;,»‘
WP R PUOURY RRRRY RIS DRSO DROVOT! St | I | N N T
R e el [
t
L4
. |
1y
32 ~ 5



Qualifica professionale - Variazioni PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

2 D Estbito Numero Data di
H] ata . il libretts | d'icorias avviamento
g UALIFICA Uth del I 2 d'iscrizione
Z=’ Q - clo del favero Ufficio di collocamento it nell’elenco | 2l lavero | Firma del collocatore
g [m| a, - e dei
) g | m. | 8| disoccupati| & ™ &
I
R [ == — .
................................ {{ .
................. %
................................ 1 | j'f' -
Corsi professionali . ‘ . |
RN || FESSRSISUCHIFOVISU—— U NN POV (SRS DU SR MU ST ——
] . l
_
1
)
|
6 £l



PERIODI DI DISOCCUPAZIONE : Indicazioni particolari per fanciulli minori di anni 14

! lt.ugnto Numero Data di .
il libretto | Fiserizione | avviamento” . REQUISITI DI ISTRUZIONE
Utheie di Collocamento il nell'elzelnco al lavoro Flrma ;lg%tl&gi%} Q
. dei . ‘ Al |
l § | ™| & |disgecupati| & | | & _“ Titolo di studio
mse\lo Bulstl IR

IN CASO DI INCAPACITA INTELLETTUALE

ia - duec 9??1 2300 | A
%E%

e s

flage
et

lolg %L,

Certificato dell’Ispettorato scolastico o del Direttore didattico

di . in data

Cognome, nome e residenza (e rapporto di eventuale parentela)

di chi esercita la patria potestd o di chi legalmente rappre-

senta il fanciullo ...

Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha

raggiunto il grado di istruzione prescritto, concessa dal

%’\‘\/lsn

S - el NP
\‘_ﬁ'_ ________ in data.. oo FA S
P N
4/— . 4 (\“ }“)?- [/l“ﬁll FIRMA DEL FANGIULLO FIRMA DEL RAPPRESEHNTANTE

IL SINDACO




DICHIARAZIONE D! VISITA MEDICA PREVENTIVA

per i fanciulli minori degli anni 15 e per le donne minorenni

Fisitato il fanciullo (o Wrxe}
che intende occuparsi al lavoro di -7 W#/W

Condizioni generali di salute

(Buona _ mediceri « cattive] 1L
Costituzione scheletrica.... .
{Regolare o con guali difetti) ,

Stato degli organi "

(Indicare eventuali daoficienze od affezioni)

Difetti fisici € MINOTAZIORE ...t ettt v iessiesiin

et 2

. . A
Idoneitd generica allavoro ... ... n‘\
Idoneita ai seguenti lavori ... [f.....
Data della vaccinazione . r
Data della rivaccinazione /ﬂ

Data della visita

COMUNE DI /[Z777 94K

( "o . Lbificla
' f_r.

INFORTUNI

DATA

dell"infortunio

Lesione

Assenza
dal lavoro

Nome della Datta
e firma

al

dal

al

dal

dal

al

A28 SEL 1850 3
$Apy> ;

dal
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MALATTIE

PROFESSIONALI

Diagnosi & manife-
stazioni patologiche
principali

-Assenza
dal lavoro

Firma del Medico

Nome della Ditta 1

e firma

dal

al

dal _

al

del

dal

al

dal |

28

(1} Sono da onnotarst [ melnttie soggette all'chbligo dell'sssicurazione e perle quali vige I'obblige
della denuncia da parte del datore di lavoro (R. D. 17 agosto 1935, a. 1763).

A

VISITE MEDICHE SUCCESSIVE

per fanciulli e donne minorenni

1) Visitato il iitolare del libretto

occupato nel lavore di

si acceria

possa continuare nella lavorazione cui

& addetto
L"UFFICIALE SANITARIO
Data o ii Medico incaricalo
Bolla
Comune

2) Visitato il titolare del libretto

occupaio nel lavoro di

_ si accerta

e si ritiene che egli () pessa continuare nella lavorazione cui

& addetto

L'UFFICIALE SANITARIO

Data o il Medico incaricelo

Comune ...

(1) In caso negative mettera non.

N. B. = Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art, 262 del T. U, delle leggi Senitarie,
la dichicrazione deve cssere firmata doll’Ufficiale Sanitario il guale dovra dichigrare che il la-
voratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.

9



‘DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA PREVENTIVA -
PER ADULTI

Visitato il titolare del libretto ...

che intende occuparsi nel lavoro di

presso . :
’f'
o
Accertato che esso........ possiede i requisiti per essere addetto
alla lavorazione
LA
Data delle visita
COMURMNE DI .
o ——— ‘ v
v L'Ufficiale Sanltarlo o il Medico incaricato '
N. B. = Specificare % manifi ioni in atto o pregresse che comtroindichino il lovoro

cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la visite venga eseguitn ai fini dell’ars. 262 del T, U, delle leggi senitarie, la di-
shiaraziono deve cssera firmata dall'Ufficiala sanitario, il quale dovra dichicrare che il lavoratore
non & affeito do malatiie infettive e diffusive.

10

SERVIZIO

ln:_lennitt'a

di licenziemento

Restituita Tessera
Asricurez. Sociali

FIRMA "

Numero
della
tesrera

con,
marche
numero

del Datore di Lavero

del Collocatore u

27



STATO DI

{seguito delle pagina precedente)

Retribuzione Data

Qualifica o Categoria. del lavoratore al lordo di trattenute

di cessazione

e Variazioni Stipendio Salario
s glornaliero izio
meosile D orario del servizi

N. B. - Le vscinzioni di retribuzione devono essere aonotate per ogni cambiamento di qualifics.

26

VISITE MEDICHE SUCCESSIVE

1) Visitato il titolare del libretto

che & occupato nel levoro di

presso

accertasi che esso ()

L'UFFICIALE SANITARIO

Data della visite | . .. o i Modico incaricato

Comune di

2) Visitato il titolare del Lbretto ... s i

che & occupato nel lavoro di

presso

dccertasi che esso (1)

L'UFFICIALE SANITARIO
o il Medico Incericalo

Data della visita .. ..

Comune di

3) Visitato il titolare del libretto

che & occupato nel lavoro di

presso

accertasi che esso (1) possiede i requisiti per essere addetto ai lavori

L'UFFICIALE SANITARIO |

Data della visita o il Medico Incaricato

Comune di

(1) In caso megntivo meitere non.



STATO DI

- SERVIZIO

DATORE DI LAVORO

Sede - Aziends
o Stabilimento

Residenza del lavo-

ratore nel caso che

il lavore venga ese-
guite a domicilio

Data -
di assunzione

in servizio

Ratirata Tessera
Asgsicuraz. Sociali

~FIRMA

Numero con

della marche
tesaera numers

del Collocatore

del Datoie di Lavoro

I COFEMAM
QR FEnrg amens

= i 4

ONTARDI UMBERTC

e

VIA VALFET ROSA W, 5

............... MiLANO

~ AEEE "GENTRALE, 7

MG M

- 5 V0 N N .

Wb Vs s

M d D

56, TRARVIE £D AU

25



STATO DI

SERVIZIO

{Segue a pagina successiva)

DATORE D1l LAVORO

Sede -

o Stabilimento

Azienda

Residenza del lave-

ratore nel caso che

il lavoro venga ese-
guito o domicilio

Data

Ritirata Tessera
Amsicuraz. Sociali

FIRMA

di assunzione

in servizie

namero
della

tessern

con
marche
numera

del Collocatore

del Datore di lavoro

. Iy '.j_‘
1&:_“ . P
(\ / ' g/ﬁ»o”

NARDT 07

&‘ﬂBE

24
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(seguito della pagina precedente)

STATO DI

SERVIZIO

‘ Retribuzione Data*
Qualifica o Categoria del lavoratore” | al lordo di trattenute
& .
e Varazioni Stipendio Salarie !
mensila omplicro del servizio
A
oo Ty
-/ 4944159

14

?
.

. N. B. - Le veriazicni di retribuzione devono esscte pomotate per ogni combismento di qualifiea

®

. Restitvita Tessera
Indennita Assicuraz. Sociali FIRMA
di licenziemento | Numero <on i
della marche | del Datore di Lavoro del Collocatore
tessera numeroe

23



(2eguifo della pagina precedente)

STATO DI

SERVIZIO

Qualifica o Categoria del lavoratore

e Variazioni

Retribuzione
al lordo di trattenute

Stipendi Salario
lipendio | giamaliere
mensile od orario

Data

di cessazione

del servizio

22

N. B. » Le voriazioni di retribuzione devono essere onnotate per ogni cambismento di qualibics,

'3

Restiwite Teasera

Indennita Assicuraz. Sociali FIRMA
.di licenziamento Numero con
della murche | del Datere di Lavore del Collocatore
lestera | numero

15



STATO DI

SERVIZIO

(Segus a pagina successiva)

DATORE DI LAVOROC

Sede - Azienda

o Stabilimento

Residenza del lavo-
ratore nel caso che
il lavoro venga ese-

guito a domicilic *

Data

di ossunziope

in servizio

Ritirata Tessera
Aussicuraz. Soctali

FIRMA

numero
della

tessern

con
marche
ftumero

del Collocatore

del Datore di lavoro

¥ A
84

Y

2]



S T A T O D I I s E R V I Z I O {Segue a pagina aucce;."'ca)

1
Readenza del lave- | Dat Ritirata Tessera
Sede - Azienda ratore nel caeo che I o Aussicuraz, Sociali FIRMA
DATCORE DI LAVCRO .. . N di amsunzione -
o Stabilimento il lavoro venga ese- 1 numero con
guito a domicilio in servizio della warche del Collocatere del Datore di lavoro
tessera aumers

|
|
i
i

il

vr’,

........ ;

1
|

o .

g

y:
I
b
: S
| i

20 17

Y ;"i: ' L /__‘



(seguito della pagina precedente)

STATO DI

SERVIZIO

Qualifica o Categoria del lavoratore

¢ Variazioni

Retribuzione

al lordo di trattenute

Salario
giomaliero
od orario

Stipendio
mensile

di cessazione

. Data

del servizio

18

N. B. - Le variazioni di retribuzione devono esscre annolate per ogoi cambiemente di quelifica.

£ of

=~ ..Et::-ﬁ..— T

Indennita

di licenziamento

Restituita Tessera
Assicuraz, Sociali

FIRMA

Numero <cn
della murche
lessera numero

del Datere di Lavore del Collocatore

19



wto 1O GrdUp w7

CASELLARIO GIUDIZIALE

Certificato” W

Procura della Repubblica presso il Tribunale di (b)

i

Al nome & @ . JARCAALIMA- oA

Provincia (o Stato (@) di

sulla richiesta di(e) M
b0 UAD QIO  —

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: @

AL 5

N. Reg.

- ESATTE L/ 100

11 Segretario

[
(a) Generale, fnale o civile.

(6) La Procura della Repubblica
presso il Tribunale nella cui circo-
scrizione & compreso il luogo di
nascita della persona alla quale il
certificato si riferisce; la Procura
-della Repubblica presso-il Tribu=
nale di Roma, anche per gli stra-
nieri e per i cittadini nati all’estero.

(¢) Cognome e nome della persona
“alla quale il certificato si riferisce.

(d) Per i nati all’estero,

(¢) Cognome e nome del richie-
dente. X

(/) Motivo della richiesta.

(o) Segnare lo decisioni in ordine

nologico, indicando per ciascu-
nai 1° la data della decisione; —
2° i} magistrato che la pronunzid e
la gua sede; — 3° il dispositivo; —
4%/(per le decisioni penali di con-
Aanna) il titolo del reato, indicando
se tentato o se continuato, con le
aggravanti, compresa la recidiva,
attenuantie diminuenti, le pene in-
flitte, la dichiarazione di abitua-
litd o professionalith nel reato, o di
tendenza a delinquere o le misure
di sicurezza applicate; — 5° gli
articoli di legge applicati; — 6° le
pene accessorie che conseguono alla
condanna; — 7° la data di esecu-
zione dell’ultima pena, ossia giorno,
mese 6 anno in cui cessd di essere
scontata, Ovvero: NULLA.

Seguono la data, la firma del Se-
gretario della Procura e il timbro
dell’ufficio.

La legalizzazione della firma del
Segretario ¢ fatta dal Procuratore
della Repubblica, ed & soggetta alla
normale tassa di concessione go-
vernativa. S

I certificatirilasciati con urgenza,

e ciod nello stesso giorno della ri-
chiesta, sono soggetti a un diritto
"dl urgenza nella misura di L. 30
per certificato da corrispondersi
esclusivamente mediante marca
speciale.

N. B.— Ilcertificato ¢ rilasciato
su domanda al Procuratore della
Repubblica competente. Alla do-
manda deve unirsi il certificato di
nascita od altro documento che il
Procuratore della Repubblicastesso
ritenga equipollente. La domanda
ed i doecumenti sono esenti da im-
posta di bollo.



