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AZIENDA MUNICIPAILIZZATA 7¢100 Coranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI «- TARANTO

¥IA O. BATTISTI, 6567 = TEL. (000) 701431 (N. 8 LINBEE UHRANE)

K di protocollo g/a”g/ ﬂ/ ’ SPEIT.LE

""""""""""""""""" ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

Ql.!po.s!c a K. R cded it . SOCTALE=DIREZIONE GENERALE SERVIZIO

Aleonts & 1 _ PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
FATE =l v DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASFOR
T0 - G.P.A, Riconglunzione e Riscat®i

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

RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO: ricongiunzione periodi assicurativl art,2 legge 7/2/1979,
n.29 exagente Sig. ESPOSITO Arcangelo nato 11 11/1/1936,~- .

In riferimento alla Vs/del 06/62/1991 prot. '
n, 133/333558 di pari oggetto,Vi trasmettiamo com
piegato alla presente,il modello per 11 calcolo del
la retribuzione pensionabile spettante all ax agente
in oggetto. '

Distinti saluti.
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prot.n352/91 ESPOSITO Arcangelo.

.. Mod. 2341 [per Vinterno) (1976) — C. 008400

AWVISO DI RIGEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N, B. — Il mittente & pregato di
apporre chiaramente.sy entrambeg
Is facciate le ffdtEdaidni riatia
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ISTITUTO NAZIINALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE ROMA 06/02/91
RIR=ZIJNE GeoMERALE
SERVIZID PREYIDENZA MARINLARA
= PREVIDEMZ4 ADDETTI
Al PuBBLICI SERVIZI DI TRASPOURTO JGGETTO- OOMAMNDA Ne 133/333558
GaPeAe — RICINGIUNZIUNE £ RISCATTI RICONGTIUNZIONE PERIDDI ASSICURATIVI
EA-4RTa. 2 € SUCLESSIVI DELLA LEGGE

ALLEGATO- Wul To2:19795 e 29
. ESPUSITO/ARCANGELD
AMAT -TARANTO MATI IL 1ladle36
04153 2111 94 AL AZ MUNICIP. AUTOTRASP. TARAMTINI
VIA CESARE BATTISTA 657
A, 74100 TARANTO TA
SEGRETERIA GEMERALE

= Pels AL S51G. ESPOSITO/ARCANGELD
VIA UMBERTD Na127
T4021 CAROSINO Ta

IL 5IGa. ESPOSITO/ARCANGELD g NATO IL 11.01a.36 oH4& PRESENTATO
IN DATA 15.53.83 DOMANDA LI RICONGIUMZITN: DEI PERIODI ASSICURATIVI PRESSO
IL FONDO PREVIDENZA AUTJFERROTRAMVIERI IMN BASE AG.I ARTICOLI 2 E SUCCES-
SIVI DELLA CEGGE Te2<1979y Na 2%

PcR IL CALCOLO DELL?*ONERE RELATIVO ALLA PREDETTA RICONGIUN-
ZIONE SYINVITA CODESTA AZIEMNDA A COMPILARE E TRASMETTERE ALLO SCRIVENTE
L*UNITO MODJLOs CONTENEMNTE L&A DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE PENSIO-
NABILE SPcTTAMTE AL SIG. cSPOSITO/ARCANMGELO

51 AVVERTE CODESTA AZICSNDA CHE PER LA COMPILAZIONE OELLYAL-
LEGATO MODJL3 DEVOND ESSERE ADOTTATI GLI STESSI CRITERI DI DETERMINA-
ZIONE DELLA RETRIBUZIONE-BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIOME DI CUI AL
MIDELLO ETs 02-P —ETs 36-a

51 PREGA INDICARE L®ATTUALE INDIRIZZO DELL*AGENTE.

IL GEHTE
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EXX& cNDENTCE OA QUESTA AZIENDA CON WUALIFICA 071

ALL" TeNaPaSa

DIREZIONE GEMEPALE

SRV IZIO0 PREVIOGENZA MARINARA
=0 ADDETTI AT PUSSLICI
S5ERVIZI Of TRASPORTU

FUMDO AUTIFERROTR AMYVIERT
SaPslre RIZONGIUNZIONE E
~ISCATTI

YIA CIRD IL GRANDE

05144 ROMA - EUR

RETRIBUZIONG PSWSIONABILE PSR TL CALCCLD UCELLY ONERE PREVISTO
DAGLI ARTICOLI 2 E SUCCZESSIVI DELLA LEGGE 7.2.1979y N» 29y
PER LA RICONGIUNZIOn: DEI PERIODI ASSICURATIVI

SI DICHIARA P2R IL $IGe =5P2SITO/ARCANGELO 3 Ma IL 11:01.36
A TARANTO
! quralo Quallficato

.8 a8 & 9 8

CHE LA ®RETRIBJZIONE PENSTIONABILE SPETTANTEZ ALL"AGENTE ANZIDETTO,
NEI DODICI MESI IMMEDIATAMENTE PRECEDENTT IL  15.03.83
—DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI RICONG TUNZTIONE~y CALCOLA-
TA IN CONFORMITA® DEGLI ARTTe 5 £ 17 DFELLA LEGGE 291041971y
NeB839y E£* L3SI® COSTITUITA- :

- H

LETTERA A- RETRIBUZIONE DI TABELLA, COMPRENSIVA DEGLI
‘ AUMENTI PERIODICI DI AMZIANITA®' E DELLA
CONTINGENZA- Le «.de279:371.,

LETTERA B— ASSEGNI *AD PERSONAM® RISULTANT:I DALLA DIF~-
FERENIA FRA LA RET2IBUZIOME MENSILE -LET7-

T2RA A- PREFEDENTEMENTE GUDUTA £ QUELLA IN- 394;752
FERIORE SUCCESSIVAMENTE STABILITA- Le eancsscsesceses
LETTERA C- MENSILITA* J QUATE DI ESSE EC&EDENTI LA
, DODICESIMA ~AL NETTO DEGLI ELEMENTI ACCES- 1.988.1
.SURI-_ L« -a-o:ao-:a-.o-
LETTERA D~ GELEMENTI ACCESSURI DELLO STIPENTIOD -I4“POR-
T35 RELATIVO Ai 12 MESI ANTERTIORI LA DOMA%DA 5 688,282
DI RILONGIUNZIDNF_— L' FasesBBa0eRRIESS
 TOTALE RETRIBUZIONE PENSTONABILE Le «ed00330,287..

ASSENZE SENZA-PAGA EFFETTUATE NEL QUINOQUENNIO PRECEDEN-
TE LA SUINDICATA DATA Ol PRESZNTAZIONE DELLA DUM&VDA

DR [ cecees
INDIRLZZU ATTUALE DELL®AGEMTE €§?9%2R65.9}§P9ntina VE?E 5§P615g813r§8§%g%o
. 4

. barls .Mattel. p, k.-
CODICE FISCALE 595.35?.35 11 QE 9E,..
INDICARE EVENTUALL PERIODI PART-TIME CONV LA PERCENTUALE £ IL TIPO-




IL SOTTJUSCRITTO TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE DELLYAZIENDA, SOTTO
LA PROPRIA RESPONSASILITA® CIVILE E PZNALEy DICHIARA CHE-

A- NEL COMPJTJ DELLA RETRISUZIONE PENSIONABILE NON SOND COMPRESE LE VA-I

RIAZIONI. DELLA RETRIBJZIONE DOVUTE A PROMOZIINLI DELIBERATE. AVENTI
EFFETTO Oy COMUNQUEs ATTRISUITE NEL BIENNIOC PRECEDENTE LA DATA DEL-
"LA DOMANDA DI RICONGIUNZIONEZy OVVERO A DECLASSAMENTO O AD ALTRE
CAUSE OI CARATTERZ STRAQORDINARIOs INTERVENUTE NEL BIENNIOD STESSO

B— PER LE ASSENZE SENZA-PAGA O A PAGa-IDOTTAy VvERIFICATESI NEI DODICI
MEST IMMEDIATAMENTE-PRECEDENTI LA OATA DELLA DOMANDA DI RICONGIUN-
ZIOUNEy NEL CALCOL?Y DELLA RETRIBUZIONE PENSIONABILE E* STATA COMPRE-
SA LA RETRIBUZIONT PERCEPITA PERIL PERIODO ST=SSO DALLYAGENTE
AVENTE QJALIFICA ED ANZTANITA® DI GRADO PARI A QUZILLE DEL RICHIE-

DENT E-

C— LA RETRISUZIONE PENSIJINAGILE SDPRa INDICATAs INOLTRE. E® STATA
COMPUTATA IN CONFORMITA® ALLE DETERMINAZIONT ASSUNTE DALL®INPS,
A NOKMA DELL" ARTs 16 DELLA Ne 88971971 IN JORDINZ ALLA PENSIONA-
BILITA' ODEGLI ELEMZINTI ACCESSORI D1 CUI ALLA LETTERA D- DEL PRE-
CEDENTE ARTe 5 DELLA STESSA LEGGE N. 889/1971s CON ESCLUSIONEs QUIN-
DLy DI JJEGLI ELEMENTI I QUALI NOW SONO GIA® STATI ESPLICITAMENTE
RICOANDSCZIUTI PEMSIOJNABILI DA PARTE DELL*IeNePaSe—

3

D— L*IMPORTL INDICATO COME UTILE AT FINI PENSIONABILIe A TITOLO
DI ELEMENTI ACCESSORIs Z' QUELLO RELATIVO AI DODICI MESI ANTERIORI-
LA DOMANDA OI RICONGIJNZIONE- TUTTAVIA DETTO IMPORTO E* STATO CON-
TEGGIATO TENZINDO CUNTG OEL LIMITE MASSIMOD PENSIONABILE PARI AL 40%
DEL TOTALE DEGLI.ELEMENTI ACCESSURI RELATIVO 47136 MESI ANTERIORI LA

DOMANDA STESSA-

b o baad 2 («{-‘ L . AR
DATA PRESUMIBILE ‘DEL PENSIONAMENTO- secacecosscace
P

TIMSRO DELL*AZIENDA E FIRMA DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE

2 6 FEB. 1991 : - ioh MO AAUTDTRA POATI TARANTO
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A.R. _ AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: N, dil, ...
XJ1Raccomandata []Vaglia spedit....il.........oo e
Ol Assicurata  [JPacco dall Ufficio di.. taranto Centro

.....................................................................................
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Dichiaro di aver FiSe0S

Bolio dell' UHic]
....................... TNz A ‘j/ —~di"distribuzione ¢ di pagamente,
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v

A2, Mod. 23«1 {per llinterno) (1978) = C. 008400

Lk | amminjstgazione P T

[ e L PRI seas

0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A: » T S
: o huiendy Musciestia Aviuaser Pt
; TARANTQ

N. B, - Il mittente & pregato-di e
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richiaste

© % ATIENDA MUNICIPALITZATA AUTOTRASPORIT TARANTO
: UFFICIO PERSONALE

CAP S . LOCALITA SIGLA PROV
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

V1A C. BATTISTL 657 - TEL. FXERE*E (N. 5 LINEE URBANE) " -

74100 Caranto, ZEFEB-igaﬁ

Tel. 391451 SPETT/LE _
: _ : ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
cn.ﬁpmem,Aééméygﬁifn¢m"mmmmmmm, ' SOCIALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
- PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
Risposta @ Moo X DETTI. Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOf
; TO - Reparto 5°
St W L. Via Ciro il Grande, 21 = E U R -

RACCOMANDATA A.R, o 0014l R 0 M A

~

’

OGGETTO:liquidazione pensicne ex agente ESPOSITO Arcangelo.

Riscontriamo 1la Vs/ del 14/2/86 N.134/214073/CR, di
pari. oggetto, per trasmettere ancora una volta, compiega-
to alla presente, la copia fotostatica del provvedimento
relativo al reintegro nella gqualifica di Operaio qualifi-

N cato livello 8° dell'agente in parola.

Questa Azienda in data 17/5/1985, con lettera espres
s0, invid la stessa documentazione gia richiesta da code-
sto Ente e che alleghiamo in copia.

Distinti saluti.

MIENDA MUNICIPA{ 1474 MITOTRASPORTL TARANIO

REPAEE % 3 AMMPISTRAZIONE
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bEGRETERl!X GENERALE
mv@mw% |
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7 [AMAT-TARANTO
| 01557 | 211 86 -

mMpD. 8. €. 305

C. A, P. 90100
DIREZIONE GENERALE KQ ‘L)
Rispasea alla lettera del ... oo v W e

SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA

E PREVIDENZA ADDETTI Reparta ...
Al PUBBLICI s;nvm DI TRASPORTO OGGETTO
REPARTO V ' EX 288081 e

o} 2, ;
(‘r_t‘r, :%P(ﬂl!é‘, FRELARE2A /AIAI (4’//:( /1(_1}( ).F./r‘.

82) . -‘A/-\//{ffk
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:_//{/% Hbjﬁru/:( csedecirtr :

CHICCA - TIVOLI

o 138/ AU0¥3  /er

©,DeCa AL SIG. ga.lw\io O’quﬁplar“

UM /9'#-

o 2 CoRosiMo T—,f—

Si prega codest @ 9“'2., : di voler dare cortese,
sollecito riscontro, alla nota pari numero ed oggetto della'pre
sente del ? 85 che,ad ogni' buon fine, si allegsa " in
copia.

All'interessato,ctxi la presente & diretta per conoscenza,
si rappresenta che, in caso di mencata risposta nel termine di
30 giorni dalla data odierna,la pratica sara erchiviata.

IL FU?/ZI ONAP;é O ADDETTO
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MOD. 8. C. 305

m\_%m/m/ | | 4]5"95
ﬂ/é%Jl "?f//Z (XL Zéfé‘édé | \',:;%‘,:: :lg GRANDE, 21 - EUR

C. A P, Q0I00

DIREZIONE GENERALE
. Risposta alla lettera dei
SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA Ne
E PREVIDENZA ADDETTI Reparte .. '
Al PUBBLIC! SERVIZI DI TRASPORTO OGGETTO .
_REPARTO 5° . quuldazlone pensione ... ... ..
. Ex _agente. . 1;51{7054"1’0 )ﬂ’ F'{CA’MC{W m
Wﬂag/@iﬂ.oﬁ%/cre
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CHIECA - TIVawl {1:73)

e., P.c.:

In sede di eontrollo dell'estratto del foglio matricolare,’

mod, ET.02/P (ET.36), inviato a corredo della domanda di pensio—~ _

relativa all'agente indicato in oggetto, esonerato il
& rilevato gquanto segue: .

al quadro 9, in cui va indieato il completo SV1luppo di car-
riera, dall'’assunzione alla cessazione dal servizio,.non &

stata indicata la decorrenza della promozione alla qualifica
di gunoxs i&ﬂ?.lAJ‘g , rivestita nell'ultimo periodo di at

tivitd lavorativa, noncht la data in cui & stato adottato il

relativo provvedimento amministrativo. Voglia codesta Azienda .’

formire le notizie mancanti;

al quadro 15), concernente la retribuzione base per il calco-
lo della pensione, non & stata indicata 1l'esatta retribuzione
pen51onab11e, in quanto la promozione alla qualifica di

i .y rivestita per ultimo, decorrente

dal e decisa il , rientra

nel biennio anteriore la data di esonero ed incorre nella con
dizione limitativa prevista dall'art, 17 della legge 29 otto-
bre 1971, n. 889,



! : MOD. S. C. 315

Bttt e Tivideonis Haiall 2

In base a quanto disposto dalla menzionata legge 29 otto=-
bre 1971, n, 889, vanno escluse dal computo, ai fini della de=-
terminazione della retribuzione pensionabile concernmente il per
sonale addetto ai pubblici servizi di trasporto, le variazioni
economiche dovute a promozioni, deliberate, avenii effetto o,co
munque, attribuite nel biemnio precedente la data di esonero,
_nonché le variazioni intervenute nel periodo stesso a seguito
di ‘declassamenti o 4i altre cause di carattere straordinario,

Voglia, pertanto, codesta Azienda far pervenire con la mas
sima sollecitudine un nuovo mod. ET.02/P (ET.36), debitamente _
rettificato ai quadri 14) e 15), tenendo conto della retribuzio-
ne corrisposta ad un agente rivestente durante lo stesso perio-
do la qualifica di - che, per essere stata
conseguita in data anteriore al biennio che precede quella del=
ltesonero, & da ritenersi utile a pensione, .

Si informa che questo Istituto declina ogni responsabili-
t3 per eventuali ulteriori ritardi. .

IL DIRIGENTE IL REPARTO

8S/cd

Al

pss
o

Stab, Tip, dei Comuni - 8. Sofia di R. {7-77)




Codice Fiscals H. 0014633 073 3

o T T MG 1S

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL, 657 = TEL. 334101 (N, 9 LINEE URBANE)

C)z- di P""‘"—'"”" /‘97% CR"P- .......................... SPETT LE ‘
Risposta s N, ., dol - ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
e B SOCT ALE-DIREZIONE GENRALE~SERVIZIO
- Slegati WA .- PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
. o . DETTI AI,L PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO- Reparto V° '
. Via Ciro il Grande,21= EUR ~
- 00144 - R 0O M A
ESPRESSO '
% .
b
b

OGGETTO: Liqu:l.dazione pens:.one ex agente ESPOSITO Arcangelo.-

[ A

. '_’__ " - Riscontriamo la Vs/del 9/5/1985 n.134/2386/8L/CR
. di pari oggetto,per inviare compiegato alla presente,
copla fotostatica del provvedimento relatiyo al rein

tegro nella qualifica di Operaio quallflcato-llvello ge°
delltagente in parola.- ¢

Distinti saluti. - | R S

© NIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORII TARANIO
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Miendy Munichelzeaty Abiarasgort PLubllul

q ‘ TARANTO :

| | ———= 30N 182
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Allta gont e
ig. ESPCSITO Arcangolo

; €3DeCa ( * )

. i S EDE

OGGDT'I‘0° reintegrazione nella qualif:lca di Operaio qual:!.f:lcato
11‘\"0110 8° - ) . P a _.' - -

SELD RS, Viste 1tart Ah ultimo capoverso dell'All.d) al
ca SR T RDLL. "8/1/1931,n.148,corunico alla S,V. che a far BTN
'f;"".._',__;'."";.-'_-_;.tempd dal 1°/4 /1982 sarete reintegrato nella qual:.i‘i i nih
B _ca di Operaio qual:.ficato-livello 8° - S "

= Distinti saluti. LT ‘ -;- R e

mﬂm HUNICIPAGZATA AUTOTRASPORI] TARAHTO

A1l Dirigente Reparto Amm/vo
.."Al Capo Ufficio Retribuzioni’.
" Al Capo Uffieio C.E.C.
;_?.-A]. Capo ‘Ufficio Presenza’
SR "‘SEDE

- . “ i “ . w J COPIA CONFORME

S e _ S ._;-k;IEHDA MUNICIPALzIATA AUROTRESPORTH IARanm
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C. A P, 00100
DIREZIONE GENERALE Q/
Risposta alla lettera dal ... .. ... s i e rmerraee e e
SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA Ne
E PREVIDENZA ADDETT! Reparto
Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO OGGETTO

REPARTO V°©
o 1347338 E.\ 84 jor

€,P.C.t

KARGEL

Moy Ao b (.
1_d3( EM Oncarsodo
89’\/)&’ Upsdeto Al

b

Iiquidaziong. pepsjione ex agenie:
oS ITo ARcAmGE

Hou  Lorebng m)

In sede di controllo dellfestratto del foglio netricolare,

wod .BT.02/P(ET.36),inviato a corredo della domanda di1 pensione
ralativa alllagente indicato in oggetto, egoneratoe il 35458. g(f

g1 & rilevato quanto segue:

TIVOLL (-78)
7

al gquadro 9), in cui va indicato il completo sviluppo
di carriera,dalltassunzione alla cesgarzione dal servi =
zio,pon & stata indicata la decorrenza della promozio =

ne alla gqualifica di OPG'R’NO QMU‘F K-M-,riwstita nal=

1tultimo periodo d4i attivita lavorativa,nonché la data
in cul & stato adottato il relative provvedimento apmi=
*istrativo.Voglia codesta Azienda formire le motizie man
canti;

al gquadro 15),concernente la Te
colo della pensione,non & stat

ibuzione base per il
indicata l'esetta re

+rib one pensionabile,in quanto laspromozions alla qua
lifica ,rivegilta per wltimo,de
corrente dal e decisa i .

rientra nel biennio anteriore la data di esonexo ed inm-
corre nella condizione limitativa prevista dallfaxt.l7
della legge 29 ottobre 1971 ,0°.889,

of oo

1
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MOoD S. C. 316

Gttt Tiralbohl o Fovidbrnae dociall 77 S
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In base a quanto disposto dalla menzionata legge 29 ettobre
971,n.889, vanno escluse dal computo,ai fini della determinaglo=
ella retribuzione pensionabile concernente il personazle addel
to aisubblici servizi di trasporto,le variazioni economiche dovi
te & promvwioni, deliberate, aventi effetto o, nomunque,attribui=
te nel biennta precedente la data dil esonexd, aorchd le variagzio=
ni intervenute nsl periodo stesso a gegulto di dcelagsamentl o di
altre cause di caravkere atraordinario.

Voglia, pertanto, tadesta Azienda far pervenire con la mas=
gima sollecitudine un nuovo 4.ET,02/P(ET.36),debitamente retii=
ficato ai quadri 14) e 15), ten€ _g\conto della retribuziocne cor=
risposta ad un agente rivestente dukante lo stesso paricio la qua
1ifica di che, per essere stata con =

seguita in data anteriore al biennic che precede quella dell'eso=
nero,d da ritenersi utile a pensiome.

M £ AfiTo msbeatn_Lo dile dut
Jneed e oluesn D ds

S 'E%Lifvﬁkiﬁ’ rotxawjlé
AN A -
T

DIRIGENT £ 'REPARTO

S8/bp

CHiCCA " YiwELl (2710




A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO O Di RISCOSSIONE

it

della: del: N, dilo...ooooiiiii

[ Raccomandata - [ Vaglia {‘sge@tg. 8 8 .......................................
[ Assicurata [ Pacco dall'Ufficio di.......................... FUUI

Dichiaro di aver :ilgg;lsﬂsooquanto suindicato il....... Q/ /r///x .........

NLA
/ \ P
| pagamento L'-’," . %5 “. -
VIRV SEad | .
Y / ‘. Bollo dell’ Ufficio
............... Y;__\,\\ " # ¢ di distribuzione o di pagamento.
NGl

Rama - let. PaWno LBV



Mod. 23-1 {per l'interno) (1984}-C. 0084C0
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;gwwso ‘0] RICEVIMENTO
*"‘0 | QISCUSSIUNE .......... JURS
\,{~ ﬁ Azienda Muscisatizzata Fustrasporti Pubblic
B2 DA RESTITUIRE A: TARANTO
. = _
/':\.\g;;'h.ﬁ?eiﬂéﬁ?é%f;
> le facqials le indic Iongnchlesta A
3 = ‘<' -
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\ ’0 . e ;/ T r'lIENDA‘MUNIHPLH’EA'T'&—A”TUFF’A*PE}PW-T-ARANIU
gLyl . | UEFICID PERSONALE

CAP LOCALITA S GLA PROV



A

27 APR. 1985

Al Signor
L - . ) . ESPOSITO" " Arcangelo
Y _ o Corso Umberto,107
, - 74021 CAROSINO
. - ' RACCOMANDATA A:R. - . A

-

. OGGETTO: invio modelli 101-102,< °

~

Compiega’co alla presente,Vi inviamo -1 modelli
101= e 102 relativi all'anno 1084 = -
-Distinti- saluti.

, . Auenda Hummpalmola buluhasporh Taranto

- . ‘ - ) S sa izio Pefspnale -
. <. o - : : Cov, nzmno o Su
. B t .o
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AR. AWVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE ° *-\
: 1

della: del:

Kl Raccomandata []Vaglia

[] Assicurata O Pacco

Ciro il Grande,21- EUR~ 00144 ROMA
Dichiaro di aver ﬁ%"‘g?aquanto A10 il
Laennd \‘ _ -
- M.
Firma' dell’incarfato P~
stribuzlone o del paga
ollo dell’Ufficio
.................. i ‘\\L distribuzione o di pagamento.




225, Mod. 2a|(pu r linterne) (1976) - c COBAa00 -
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N -
*
3 N, B. — Il mittente & pregato di
R P aceista 1o indicasiont richinste

 BUIENDA MURICIPALIZZATA Au&mspo;m TARANTO
UFFICIO PERSONALE

.



P SPETT.LE
{25 ISTITUTO NAZIONALE. DELLA PREVIDENZA
X2 _ di Prot, SOCIALE-DIREZIONE GENERALE=-SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI' AL PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO- Ufficio IV - Sezione II

Via Ciro il Grande,21=- EUR =
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio documentazione per il riconoscimento a pensione
dell'ex agente Sig. ESPOSITO Arcangelo nato 1l 11/1/1936.-

Vi trasmetfiamo complegati alla presente e
debitamente compllati,i sottoelencati documenti

per.il riconoscimento della pensmone all'ex agen
te in oggetto.

Distinti saluti, .

,LlEH/MH“FlP ALGZATA AUTOFRASPORTI TARANIO
%:W RE Pl ESERCIZIO

1)=Mod.ETO2(ET36): .
2)=stato di famigliaj

3)=dichiarazione concerﬁente il diritto alle detrazioni d'ilposta
artt.15=16 DPR.29/9/1973 n.597; :

4)= Mod."A" + mod.RED/tf; + mod.RED/FAM; + mod.RED/FAM,=

Bl Bdddidhohdl

'AG/




Mod, ETO/P (ET. 36)

M&é@% ' . ) (patic prime}
waﬂwf/ofm/ E ,

Fondo di prvwdcnm per gli addetti
ai pubblici servizi di tresporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quapro 1)

nata.. il _...-1.1,/.1/.‘1956.............._._a Tarento e (Prov. .oeeeeeeeen.. T e ) ,
abitante & ..CAYOSING iy (Prov. ...._.. T e Y- CAP. 74027 .

in via ... (“orso Umberto. .. SR - SO 121 & 7S S in qualita di:
—ex agente dell’Azienda ........A.0M. A I. mﬂ{ dal zervizio il 31/8/1984

esonerato 4

— superstite dell’'ex agente..........ooocoeeeeeecc eaesmaanesssann eemesesernsesen nat il decedut.... il oo “

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI INYALIDITA! ALLA QUALIFICA ART. 12 COMMA a) LESGE M. 830 DEL 3e/7/%
(enzianith - vecchiain - invelidita - riversibilita)

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI A PUBELICI SERVIZI DI TRASPORTO

E DELLE EVEII\I";'ISJALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB.

BLIGATORIA

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

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

— P’autorizzazione a proseguire 1'assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell'art. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n. 830;

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

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

Quabro 2) " PAGAMENTO DELLA PENSIONE

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

a) emissione di assegno circolare all'ordine (autonzzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compllamone e
spedizione del titolo ed esonerando I'LLN.P.S. da ogni responsabilita per i casi di smarrimento o soitrazione del-
I'assegno); .

b) accreditamento sul c/c postale di’ cui il richiedente la pensxone sia eventualmente titolare;

¢) accreditamento sul ¢/c bancario di cui il richiedente la pensione sia eventuslmente titclare;

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

I_. l__-- sonoscntt Q. CHIEDE che le rate di pemxone siano pagate medianie ll seguente mezzo: o

{specificare i! pumero distintivo o frazionarie dell'Ufficio postale, il pumern del c/c postale o “del cfe bancano)

DELEGA ... Sig. ... e S 7Y SOUR | SO SO
' (cognome e nome) '
abitante a _______ e e e, a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,

trovandosi nella impossibilita di recarsi a riscuotere per I seguenti mOtiVEI« ooeo ot

Data ... m?§£N1985 .............. I‘:i.rma 8%\0.&1 fo. GRB A

: : 7 '
Quapro 3) T . YVIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

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

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

Bollo

Data . dell"'Ufficia

(1) Alla vndxmn:mne delle ficme puo provvzdere il Notaio, il Sindace. il Direttors della casa di cura o dell'ospedale presse i guale
Lﬂ richiedents & ricoverato, 1'Autoritd conselare {talinza.
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AZIENDA ...

dell’Agents .

corvevenns (Prov, di ...

-eo---toed inquadrato nella classz ¢ categoria economica

a .Larosing. ...
quslifica di_ Operado.gualificato . .

— } by —

MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBELICI TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(D2 vompilare a cura dell’Azienda)

. TA

P Mod. ET02/P (ET 20)

{parte scwadz)

Wbt

Ry

. nato il 11/.1/193;6

verr...) rivestente x_all'a!to della ceseazicve dal servizio la

LIYELLO 8°

Delibera n.

del

Data di attribuzione della c-[i:alificaz-, classe o livello e:g_:on:omico gotjuto all’atto dell’esenero; Delib. n.
Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello godulo all’atto dell’zsonero:

Delibera n.

del

Data di conferimento della reggenza atiribuita-ai-sensi-dell’art- 18 dell:Allegato:

‘Quabko §) . STATO DI SERVIZIO Cefer o o
" Asstinte avventizi il ... ‘wrrriireries Qualifica all'atto dell'essunzione AUtIgta di linda
in servizig ordinari o effettivi il . ______." ' Passato helld categoria ordinari 11 ...
oella cate—‘gqlea di ruolo il 20/6/:1963 Passato nella categoria &i ruolo il 20/6/‘1963- .......
Iscritto al fondo di previdenza il 20/6/1965 .......... Ultimo giorno lavorativo effettivo _31/_agosto/j§_9_§f+ 2
P gl . 3
Esonerato il .31/2805t0/1984 ... .. .. . per Invaliditd alla qualifica art.l12 comma a;
. - (data di cessazione del rapporto di lavoro) lezge n. 830 gel 28/7/1 961 -
Quapro 9) LT " Sviluppo di carriera dalla essunziome alla data di esomero dal servizie
. Categoria, «l - . Categoria, classe o
- Decorrenza ~ Qualifica livello :’:0:0"‘:;: Decorrenza Qualifica livello econontico
20/6/963| Autista di linda. 7b..Da._| -|: 1/4/982 _|Operaio_gualif.|. Livello &2~
2/10/970| Tratt.econ.cl, | /A N NS N U, e eeeeee e eemmeeenee]
1/9/976 | Operaio 2%cl.. | 9 C | oL
A/1/978 | Operaio qualif Ldve 8% b | |
.20/2/980(| Retrocessa. Mandvale Lived0% L] i e
PN - - R : H rT e ERY AT T s R D S -
del 4

A-al regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148:

ASSENZE SENZA PAGA

ASSENZE A PAGA RIDOTTA

IN CORSO DI SCOMI'UTO ALLA DATA Di ESONERO DAL SERVIZIO

10) 11)
verificatesi dalla data di assunzione a quells di esonero verificatesi nel periodo retributive di cui al successivo quadro 13
(analiticamenie per gli cltimi 4 anni di servizio) (ultimi 4 anni di servizie)
. . . . Retribuzione Motivo e percentuale
Periodo . P 1\50 tive Py ar ir Periodo -y -| cotrisposta _|riguardo alla intera paga
aar MO[368 . 18/10/988  ° ikspettativa privata ol oo ). R N
» 43880 49880 ou vttt e T T T T e
» 5/9[380 » 5/1/931 .................. el Y e, E R R R FREO RN U SORURRON :
’ | - v f
» 108/983 , 111983, | E eeeeeeent A e SN I SEOL) N
S B ciaeocceccmsemssams |oeeesesoonsesaseoessaamcaneares B eeanens
' N I R [ )T i 1T
O S R AU P eiiennas
B oeeveeennnn U R I
' N BT
E S, S S B memeeen
S S S R B oiieeees
P e U [ RSNUURPURPOR B eeeeeean S OO T
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA \

Ente bancario cessionario

Ente assicuratore garante

del debito

Importo residuc

Tecuperare
sulla pensione |

Quota mensile
ceduts

da

Indicare se tratsi di

ceasione del quiszie o
dulegazicue (diiisia
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Quaneo 13) RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE 4 CONTRIBUTG A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGCE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NE! 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO £ NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO 1L COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

i lett. @) e b) iett. ¢} lett. d} lett. f) lott. ) . b oae e
i FPeriodo Retribuzi - ;
etriburione di Aleri
4 . tabella, aumenti 15 . 14 Efcment} 1 iy i Compenso lav, Totale
periodi di onzionita | ¢ mensilita accesori e straord, anche {eol. 13
P contingenra, assegni | cceedenti la 12° | della stipeadi " - s¢ forfetlario CET ¢
| dal al od personam eeclusi ‘accessori| P e pensionshili : del sod. ET 9)
: .
; . (col. 7, 8 mod. ET 9)j{col. 9 mo:l. ET 9)l(col. 10 mod. ET9}(col. 11 mod. ET9¥ col. 12 mod. ET9)
119,81 |sra210. 81 | T.758.240 1 1.284,16% | 2,398,350 { . .2.221 | 422,005 1 11,885,000
, ' 120,080 : - 4,920 125,000 (A)
1119..82  |a11210 82 ) 10.699.6%0 1 1.865.699 | 2,789,748 L 822.822 18,178,090
- 535,120 ' 87.533 51,347 §64.000 (8)
119,83 |311210 83 | 10,895,237 1 1.84.253 | 2.180.889 | 3.168 11.36T.83 | 16.285.000
1119, S% 1 31/8/138% 8,858.503 1,558,237 2,285,131 ano ] 570.129 14,283,000
L U U, N R R U R v mmmmnaand
Quapro 14) | . ELEMENTI ACCESSORY PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRES! QUELLI CORRISPOSTI
’ . . UNITAMENTE ALLE MENSILITA® ECCEDENTI LA DODICESIMA
S'intendono pensionabili gli elemeati accessori spettanti con continuith e stabiliti in misura fissa per tutti gli appartenenti ad una stessa qua-
lifica e che traggono origine da sceordi navionali o aziendali portati a conoscenza dell'INPS. Devono essere esclusi, in ogni caso, i compensi
per lavoro straordinerio, ancorché forfettariamente corrisposti in relazione all'impegno di effettuare maggiori prestazieni.
Gli importi da indicare al rigo 13 delle colonne (3), (4) e (5) debbono corrispondere a quelli indicali, per gli stessi periodi, nel pre-
cedente qundre 13, alln colenna intestata « elementi accessori dello stipendio ». In caso di discordanza chiarirne & porte i motivi (per
le discordanze motivate da assenze (compelenze accessorie pari grade) compilare i quadri 10) ed 11). o -
1 Corrisposti negli ultimi 36 mesi di servizio L o Corrispasti
inazi i . . . . . 30 ' negli ultimi
D:?:nx?::;n::; s;ierigh _mesi K 3 mesi 12 mesi 12 mesi ..3.:. Totale _ dodici m':::
. ) 19.81. 19...82 19..83. 19,84 ] di servizio
] () (3) 4) . (3) {6) (7)
. G, ~ : e o SRR -
1Competenze Accessorie | 769,450 | 2.788.748 | 2.268.422, | 2.285.131 | 852,752 | 3.091.212
- 2SR BSOS S CS U NUUUURSUUN SUURSSURURUOV SRS
" * 2 O 3 5 N 0 i T N T A S
R CIUUSE SRSPR S OO ( ...................................................................................
i TP SN NP NIRRT (PUNENESSRRETS SSRPFEREEEERNEE PERETRRPEEEESEEEEEE

_ NB; - L'importe da indicors alla lettera d} del quadro 13 dave essorg quello relativo al totuln degit ultimi dodici wesi di sorvizio
— rigo 13 colorna 7 —, Qualora il suddetio toiale sia superiore ol limitc dol $0% ~— rigo 14 colcans 6 — olla Jeitera d) ded
quadro 15 va indicate quost’ultimo importo. : :




T s 0 : . — 3 bis ~

ol

Quapno 15) . " RETRIBUZIONE BASE PER 1L CALCOLO bE[LA PENSIONE

s e an S et

Nel computo della retribuzione pensionabile non devens ecosere comprese Jo verinzioni della tetribuzione dovute a promezioni deliberate,
aventi offeltn o, comuanque, attribuite nel hiennio precedente Ia data di wsonerc, nonché le variazioni della retribuzione, conseguenti a
doclossamento o od altre cause di earsttere struordinsrin, intervenute nel potindo stziso,

Per o promezivni deliberate a seguito della reggznza conferite ai sensi deli’art, 18 dell’zllegnto A 8} regio decreto B grnnaio 1931, n. 148,
la data alln gusle deve fani riferimento, ai fini di detta esciusione, & quella di conferimento delia reggenza deliberata dal direttore del.
PPArienda ai sensi del citato ort. 18, .

Tali esclusioni non el applicano per la liquidaziene di pensiomi indirettr a superstitt di ngenti deceduti in attivith di servizio o di prasion]
privilegiate di invalidith psr ceusa di sarvizio. ' ' i

[Nel caso di agenti che mei dodici mesi immediatements precedenti 'ssonero abhisnn arule assenze senza paga od o page ridotta, indicare
la retribuzions perecpita nel pericdo stesso dall'agente svente qualifica e anxianith di grado pari a quelle del pensionande in servizio
pres¢n Ia stessa aricnda, . .
La retribuzionc da indicare ai fini del calcolo delln pensione deve essere in ogni caso corrispondente a quella riscllarte doi contratti

collettivi di lavore effettivamente applicati presso 1'Azienda ed in base zlla quale sono stati denunciati i relativi contributi di previdenza.

o

.t

= | RISERVATO RISERVATO
ALL'AZIENDA ALL'ILNPS,
lettera o): i .
1) Retribuzione base di tabells, relativa agh ultimi dodiei mesi d&i servizio
aw /9983 o JU/B/1984. . eses LINELLO.LO. xtessr ...
qualifica Opgraiso_qualificato . . : - o,
L 437,007 % 2 mesi ’
— L. 1 - .
—~ L o] 545,00

L 1312 RRSETRTIS
— L.
— L e e X erareeeans mesi B 1'.5.7.3'.21.? ............ S S
3) Puati d: contingepza, in anmento - m- diminuzione - non conglobati con la re- oo CE
tribuzione di tabella indicata al punto 1): . ) S S SRR i
— punti n. 20'.1’5. L. 5&'1'389 ............ b4 2. mesi EEE S B IR e
— puxnti n. 20127, 561,789 % .. 3. mesi | .
—_ imnli o 200Mp,  515.388 X .3 mesi . e L .
s o '201o1ﬁi. 58g.9¢8 - .- - 3 mesi T e 7‘,‘ ki | 6.863.868 RO R T
;T puntin, 11 P51 . R )i R T LTRSS
lettera b): Assegni ad personam, spettanti quale differenza fra la retribuzione mensile : : :
. precedentements goduta e quells inferiore stabilita o da wsuccessive disposizioni . bt .
di legge o da accordi nazionsli o sziendali (specificarne la matura): ' -
TRATTAHENT! SOSTITUTIVE £.73.176 X 12 KESI « 4 818.m2
. . o o ' Totale . . “a L..“
lettera ¢): mensilits eccedenti la”12*, al netto degli elementi accessori della retribu- 11‘25_60‘536 ____________
gioce, corrisposte negli ultimi 12 mesi di servizio (1): e B
e A ARTINOE MR Wi TR
Foae pneme ¥ e & ] ramen o
. 12 12 e B R
........ L eeeallle X — 4 L el W L

letters d): Elementi accessori dello stipendio (riportare il minore importo fra § toteli
indicati al quadro 14, rige 13 colonna 7, oppure rigo 14 colooca 6) . . . L.

Totalo retrlburions ponstonabila , . ; . . . L.

(1) La tredicesima o le altre mensilits eccedenti Ja 12* vanno computate tenendo presenti ghi importi relativi agli oltimi 12 masi di
servizio. Esse vanno determinate praticemente assumendo: L :

G) tanti dodicesimj della retriburione — relativa al mese di corresponsions della mensilith, composta dagli elementi di eui ai pun.

ti 1). 2)e 3) della lettera l) e dell’elemento di cui alla lettera b) — per il numerc dei meoi diApem_nngm in servizio nel.

‘anno in corso alla data di esonero; . Lo L ‘

b) tanti dodicesimi della rotribuzione — relativa’ al mese dell'anno solare pracedente la date di esonero in cui & stita corrisposta

In mensilita, composta dai medesimi elementi sopra indicati -— per il numers dei mesi che, aggiunto a quello di cui alle let-
tera a) di un totale di 12. ’ ’ o

vi sono . L
NB. . 8i dichiara che nell’Azienda —— pooti disponihili cui adibire I'Agente qualors sia Heonosciuto inabile permsgentsmente
non vi sono . : PO C e e .
soltanto zllo funzioni della qualifica di cui & rivestito.

*‘ CDETIHG.NAG/LUGLJQSB £.521,763 =

- —

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

LR - ERRRLALT AR

", - FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

PIRETTOHE O, ESERGIZIO

}#

O DERILBEK PHESENTUNTEIAND
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Quabno 6 ' . '

. i+ o

» ' ' ’ 1
NOTIZIE INERENTI LA RICHIESTA DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE DELLA PENSIONE
PER IL CON!UGE E PER I FIGLI ! .

A) .
. che r—ih,'mghe Jo- per cui chiede la quota di maggiorazione & Tﬂ’ﬂe—-m—c-: _ed a suo carico ed inoltre che il
. isce di ddite 5. i _ :
coniuge stesso Non [ruisce di aleun re 2.t (& titolare della pensione n, cat. di L oo C
mensili a carico dell’Ente ) altri redditi goduti dal coniuge.

B) .

che i figli sottoindicati, per i quali viene richiesta la quota di maggiorazione e viene indicato, inoltre, a fanco. lo
stato di minore, di studente medio od universitario, di inabile, se convivano o meno, se prestino o no lavoro retribuito
¢ se godano di redditi di qualsiasi natura: '

figlio ' , stato , & convivente si/no, lavora sifno, ha redditi si/no -
figlio ; , stato .+ © convivente si/no, lavora si/no, ha redditi st/no
. figlio , stato y & convivente si/no, lavora si/no, ha redditi si/no . E
£ - om0 ‘a suo carico. - T : :

non € - non sono

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

C) L t . T R o . . ot - o
Per il coniuge e per i figli per i quali sono chieste le quote di mageiorazione 1_totloscritto fruisce di altre
geep gl p q q 24

altro avente titolo  non fruisee
prestazioni familiari (in caso positivo, specificare il trattamento sul quale sono concessi le prestazioni familiari, le

generalita del beneficiario del trattamento nonché per quali dei familiari le prestazioni sono fruite

|
. i E
5

M Cor A e ' . F -“}-

Quabro 7

Il sottoscritto si IMPEGNA. a segnalare all'LN.P.5., non oltre trenta giorni dal suo- verificarsi, qualsiasi varia-
zione della composizione familiare; dello stato di occupazione: qualsiasi nuova liquidazione di pensione o variazione
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 tersi, il sottoscritto si IMPEGNA, altrest, a darae tempestiva eumunicazione
all'LN.P.S. perché provveda a determinare Pimporto delle quote dj maggiorazione indebitamente percepite X
ed al successivo recupero. Il sottoscritto s IMPEGNA, infine, qualora presti attivita lavorativa alle dipendenze §. '
di aziende non' agricole, a denunciare ‘al datore di lavoro la propria qualiti di pensionato. Il sottoscritto §~
DICHIARA, sotto la propria responsabilita civile e penale, che le risposte date alle domande di cuj al pre-
senle questionario sono confermi al vero. :

[ S e

Quadro 7 bis

Il sottoscritto autorizza 'LN.P.S. a trattenere sulle somme risultanti dalla liquidazione definitiva della pen-

sione quanto percepito a titolo di acconto provvisorio e si impegna a restituire all'LN.P.S. stesso tutte lo somme
che dovessero risultare indebitamente erogate, ' -

| =7 BCN 1865 - @Q! . )7)' ) g S
Dﬂtﬂ ? Wi Y ‘v‘dw . Firma ﬂ /}1 . ,‘29 - . ‘ .‘;:"V—
AVVERTENZE; : - S S .

Si avverte che ai sensi dell'art. 16 del D.L. 2 marzo 1974, n. 30 - convertito, con modifieazioni, nella legge 16 aprile 1974,
n. 114 — gli assegni familiari spettano una sola volta per uno stesso beneficiario e non sono compatibili con gli assegni fo. .

miltari e con altri trattamenti dj famiglin comunque denominati, a chiunque’ speitanti in forza di legge, per lo stesso
beneficiario. ' ‘
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. . _ Mod. AF. (st M

. ,AhI(EK) 3GI0 JONICE ' '
COMUNE DI GERTIFICATC DI STATO DI FAMIGLIA

.
Bratiye AP B I gy

ot - - PER ASS
PROVINGIA DI _ § BT Tak ‘ PER ASSEGNI FAMILIAR) |
T : (T.U. delle norma sugli assegni familiari, Art. 39~
Decreto interministeriale 30 agosto 1837) .. ... n-ﬁ
. . g . ' £
Si .certmca ch& m quasta anagrafe della popolazione residente é iscritta la famigla: N :
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. n.Taranto 11.1.1936(38) P.I._S.;,‘;,,_.,c..,,,_.; rnn e et egEn AT
e WYL e LBCCE L 62 e o
Cn.De Giorgi Clemsntina
Paranto 23.6.1960(148) P.ITI.S.A
. Isnr.18.1.1982 da Carcaino
; Mecganlieco
Me. LB GIORGLGlamantina. 1943 ' : 1
= , - , . .:.. . . . i ‘_}_. i
n. Taranto 4.,1.1743(11) P. I.u.A . 1
Via Lecce n.62 . - |
Cn.Esposito Arcangslo - '
Taranto 23.6.1960(148) P.II.S.A
Iser.18,1.1962 da Garoaino
Casalinza )
Fg. ESFQ3ITO rilcola. 1964
‘ £_~ LR .;. 3 vt : = LU . s
n. Taranto 6.12. 1%4(2560) P.I. S A ’ e
Via. Lecce n.62 - A ' ! ‘
Cel L3 e - ' ]
1ser.19.1.1982 da Garosing . “*‘"?
Studente - ; :
. . N g ‘.'.'; n “.-:- : .“::; i
M.B. ‘1a pressnte situazione di famiglia -
‘sl piferiscs alla data dell *1/2/1984 N
P s .
T v
o
”2‘“-—:11 1:’3834 L g
DATA L)L COMPILATORE _ ziT
. ]
Copla del presente certificato & stata consagna*a al sotfosr'ltto datore di lavoro rI 2
e dallo stesso spedita all'LN.P.S. - Sede di s | DR - D B
Firma del datore di lavoro ' _Domicilio ' i*;
N8B Non costitul malaria di cenlfic. -.Q E
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ISTITUTO MAZIOWALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generule-Fondo @i Previdenza Addet
ti ai Pubblici Serwvizi di Trasporto~-REPARTO V-
via Ciro il Grande,2l

—

00144 '+ _R O M A
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DICHIARAAIONE _CONCERNENTE JIL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITTI
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 2 16 DEL D. P.R.29-SE_'I‘TEMBRE '73,
N.597 E SUCCEQSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI. o ‘ :

i

29 settembre 1973 n. 600, dlcnlara sotto la proprla responsablllté di' {indicare

d\ .s .- T

SI 0 ‘NO nelle app051te caselle e,in_ caso affermatlvo fornlre la ulterlore 1nfor

o — —_— e e
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mazione richiestal): . .@ngy :uiy Cociel D fﬁ; E = -'ﬁhE:;;\
- : : ’ SV e e T DTy ey et UL
1) 51 avere'difitto'alle defrazioni d'imposta per”éuoﬁa esente;
2)  5[ avere dlrltto alla detra21one d'lmpoﬁta per spese dl produzione del
redditoy - . Ut C :
3)] 5 avere diritto alla detrazione d'imposﬁa per oneiI e'épese personalis .
. . . ST o . : S :
4) - avere diritte alla’'detrazione d'imposta per il coniuge 2 carico non
5}“ . legalmente ed effettivamente separato, che NON possiede redditi pro-
- pri per ammontare superiore a lire 2.750. OOO annde al lordo degll ong
... ri deduc1b111' - : :
.5i.ﬁﬁd “-é@é;;ﬂazziiéé_iﬁﬂMAhCANZA DErwéaﬁfﬁéé(percﬁé vedovo}%é&gg;7g;§erow;g‘

llbe/nublle)‘alla detra21one 4'imposta per il primo‘figlio a carico,

+ che NON possxeda redditi propri per ammontare superlore a lire2. 750 O00=

_annue a2l lordo degli onperi deduc1b111' o L Lo

""a?i:e'i-e' diﬂtté'Ell‘é“?ié'traziéﬁé d"i'fﬁpbsii’:é nella MISURA NORMALE,per
‘. figli o affiliati minori di etd o di eti non superiore a 26 ahnni
dediti agli studi o a tirocfiinio gratuito,ovvero permanentemente inabi-
le al lavoro,a carico che NON possiedono redditi propri per ammcntare.
superiore a lire 2.750.000 annue al lordo degli oneri deducibili;

awere. diritto alla Getrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per n.__
figli o affiliati minori di eta,o di etl non superiore a 26 anni dediti
agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero permanentemente 1nab$l; al la
voro,a carico,che NON possiedono redditipropri per ammontare superiore
a lire 2.750.000 annue al lordo degli oneri deducibili (IN CASO DI MAN-
CANZA DEL CONIUGE, INCLUDERE NEL NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL “PRIMO FIGLIC
PER IL QUALE VIENE RICHIESTA LA DETRAZIONE PREVISTA IN D'ANCANZA DELCONT
GE}. T T o -14..- ,‘ o A‘_“_;._.. .

L) LN
N

(*) ne detrazioni peri figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso in cui 11
coniuge del richiedente non possega redditi propri per ammontare. superlo
re a lire 2.750.000 annue e nel caso in cul il richiedente sia VLdOVO/VedOVb

_ovvero cellpe/nublle Spettano,inoltre,in MISURA DOPPIA le detrazlonl per

. “,_" f - 280 .
Il ..;ottoscrltto EsP0S 7o . ARCANGEL O ,codice fiscale SPS RNGIEAL1LOHE
nato a- TR t‘.’A/\fTo .oil1 f{-4-A4936 . ,stato civile comosqgion ,titolare
deélla pensione n. ' ‘categoria ‘ ____.a horma déll'art.23 del DPR
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i figli adottati o affiliati soltanto da parte del richiedente.
¥egli altri casi,le deLraz*ona per i figli opettaro nella MISURA NORMALE

3

. 8)

[t

S|

10

ol

No

ad entrambl i genitori.

B T3 .,

tavere diritto alla detrazione d'imposta per nnéz altre persone a

carico,diverse dal coniuge e dai figli minori e assimilati (genitori,
nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli maggioxen
ni diversi -da quelli di cui ai numersi 6 e 7 ,figli dei figli)che NON
p0551edono redditi propri per ammontare superiore a lire 2.750. OOOdn
nue al lordo degli oneri deducibili. e convivono con il richiedente e

‘percepiscono dallo stesso assegni alimentari non rlsultantl da prov—

vedimenti dell'autorita g1ud121ar1a~

avere diritto alla 'ulteriore detrazione d'imposta in misura decrescente
per scaglioni di reddito,prevista dall'art.l6,lettera e} del D.P.R. n.
597/1973,nel testo modificato dall'art.3 della legge28 febbralo 1983,
n.53° per i reddltl ‘di laveoro dipendente e di pen31one-

"
%
1) - L)

avere dlrlttoaalla ulterlore detra21one d'lmposta in misura flssa,pre
vista dall'art.3 della legge 24 aprilé 1980,n.146,e successive modifi
cazioni per i redditi di -lavoro dipendente e di pensionedi minore im-
porto,se l'ammontare della pensione non esclude l'attribuzione di ta-
le detraz;one. ' ' ' : :
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IL SOTTOJCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P. S OGNI

VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARm LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE- D”TRAZIONI

Q‘Q{IMPOSTA RICHIESTE.TI
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“Ira SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE -

_LE DE”RAZIONI D IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E PER”ANTO OVE IL PENSIONATO
PRESTI LAVORO DIPENDENTE NON - POSSONO ESSERE CHIEST” SULLA RETRIBUZIONE QUALQO
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ISTITYTO WAZIONALE DELLA LT - MOD. A
PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale

——

SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA E
ADDEITI AI PUBBLICI SERVIZI DI
TRASPORTO

Reparto V°

Rona,
Via Ciro il Grande, 21 ~ 00144

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL CONIUGE PER IL QUALE VENGONO
RICHIESTI GLI ASSEGNI FAMILIART

Tl sottoscritto ESPOSITO Arcangelo nato a  Taranto

iX11/1/1936 di professione _ pensionato.- 1).

"= dichiara di non aver richiesto né di percepire per il coniuge e per-
i periodi -successivi alla data dalla quale decorre la presente doman
da, gli assegni familiari o analogo trattamento di famigliaj;

- si impegna a non fare richiesta per il predetto coniuge di assegni’
familiari o analogo trattamento nel corsc della erogazione degli as
segni richiesti con la presente domanda se non a condizione che ne
venga data immediata comunicazione al datore di lavoro ovvero, in ca
so ¢i pagamento degli assegni da parte dell'I.N.P.S., alla Sede del-~
lo stesso I.N.P.S. che erogano gli asségni familiari di cui alla pre
sente domanda; :

=.-(4) Indicare se trattasi di lavoratore dipendente (privato o pubblico);

'+ di lavoratore autonomo (commerciante,artigiano,coltivatore diretto,
pescatore ecc.)j;disoccupato; di pensionato; ovvero di persona che
rivesta altra posizione {casalinga,libero professionista,studente).

Nel rilasciare la presente dichiarazione il.sottoscritto é con-
sapevole delle conseguenze penali e civili previste dalle vigenti nor-
me di legge per coloro che rendono dichiarazioni false o complono at-
ti fraudolenti al fine di procurare indebitamente a sé o ad altri prg

. )

stazioni previdenziali ed assistenziali. .

Tararto | \.13. F__"7 GEN'\QBS ' . : - “‘_\

Corso- Umberto 107 74021 GAROSINO o Qg ' UL o
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T TUTO NAZIONALE 011 A PREVIDENZA SOCIALE <k
. D!LHIARA.!.IGN: REDDITUALE DE] LAYORATOR! DIPENDENT] i f‘ DE| PENSIONAT! Al FINI DELLA C{)RR!:SPONSL_&”
CEGLI ASSEGNI FAMILIARI, DELLE ﬂElATiVE MACG!QPu 2100, DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE :
. SULLE PENSION! E DEGLI ALTR] TRATTAMENTI DI FAMIGLIA

(da consegnarg, un!tdmente alle d:chxardzmm redditvali degli evantuali compongnt il nucieo fami-
hare, al dalore di lavoro che eroga gli assegni familiari ¢ da allezare alla domanda di asbegru fa-
miliari o dl ailri trallan enli di famiglia rivolta, all [INPS)

Eventuali riferimenti aila pratica

r . ."'"""‘
I softosciito....... ¢ Yo D’bg\ 2 | R ﬂri/kﬂﬂb()r) A1 7 /{93:{' ~
"l d.044 /5 ' o SPSRNG 341 L LT £

Iuogo dl nancwla codica fizcala

In relazione a quanto stabifito dalfart. 20 della legge 27 dicembre 1 983 n. 730 e dallart. 5 del D.L. 29 gennaio 1983, n. 17,conver-
nella legge 25 marzo 1983, n. 79,

D1CHIARA che Ia propria situazione reddituale & indicata per I’anno 1683 al Ouadro,.‘.zz ..... e perl'anno 1982, in relazuone airartamen; .

QUADRO . )
.fi Negli anni ha presentato la dichiarazione di mod. 740 o 740/S con lindicazione dei seguenti reddiii propri:
Redditi 1983 ‘Redditi 1982 e
[ A RIEPILOGO REDDITI IRPEF 740 | 740/5 dichiarati 740 | 740/8 dichiarati 8%
di lavoro dipendente 31 42 000 24 73 L£00} 01
reddito complessivo 43 44 .000 32 75 00| oz
[B REDDIT! A TASSAZIONE SEPARATA . 740 1 740/8 dichiarati 740 | 740/8 dichiarati
arretrati lavoro dipendente 15/17 | 24/25 0004 1112} &/7 L8601 10
indennit fine rapporto lavoro dlpendente 18/23 | 26/29 000 13/16| 8/11 L0001 1t .
aliri redditi .- . 24 - 000 17 - 00112
> -
. [QUADRO Negli anni / g}JO )’ NON ha prespntato la dichlarazione di med. 740 0 74/8, ma ha ricevuto dal datore dilavoro o dali S
2 eroganta | modd. 101 o 201 nei quali sono indicali i seguenti redditi:
Codice fiscale datore Ernolumenti Redditi 1983 Redditi 1982
lavoro o Enie erog. Mod. | Punto -_dichiarati Mod, | Punto dichiarati
- totale emol. imponibili 38 | /5% 000 8 ' 08¢ | 50 ¢
8044 6 $30X%33 emol, tassazione separata £2/ 22 000 22 080 | 57 ¢
' totale emol. imponibili 8 ’ 000 -8 ' o0l 52 -
........... ... |__emol. tassazicne separata — ) 000 ... 22 ool 537
‘ totale emoi. imponibili 8 000 8 L0} 52 4
emol. tassazione separata_ " ) . 22 .000 22 B0G | 55 ¢
L lotale emol. imponibili 8 .000 | . 5 0| 66
; ~_emol. tassazione separata ) 22 000) ... | 22 000! 57 ;
totale emol. imponibili B 0007 8 L0 58
emol. tassazione separata 22 .000 *22 - 000 58 4
- 2 !
QUADRG Negli anni ha conseguito i seguenti redditi per i quali non ha presentato :
3 la dichiarazione di mod. 740 o 740/S, né & prescntto il ritascio dei modd. 101 o 201 (2): 4
- . . - / ‘Redditi 1983 Redditi 1982 9
: : . ‘ consequiti ’ -_conseguiti i} }
Redditi di avoro dipendente . : o 000/ ) . 00| 70 &
Indennita fine, rapporto lavoro dipendente . ~. .00 . 000 71 F
Redditi di altra natura . . .000 L0 72 ¢
QUADRO - . - ?
: a Negli anni : non ha conseguito alcun reddito. R . . : EG} [
QUADRO . . . . . . _ %
5 Non essendo componente il nucleo familiare, il proprio reddito NON CONCORRE a forrmare H reddito familiare. i ga: ¥
DICHIARA 1) che i minori (3) . nei confronti dei quali esercita la potesta dei genitori, non hanne conseg™
redditi assoggettabili all[RPEF negli anni : ) ;
2) che per i mineri (3} — i redditi relativi aghi anni 5000 COMESEs
nella dichiarazione propria/del Sig. (4) ’
ALLEGA ... dichiarazioni reddituali dei cormponenti il nucleo familiare. : . LT _
EVENTUALI OSSERVAZIONI E CHIARIMENTI e -
Mote a tergo .
t soltoscritt.,.‘?‘.‘.“......é.ug.. 2.0 o e rfw@(f&? consapevols dslle conseguenze civili e penali previsis per ca-
loro che rendono dichiarazidni false, dichiara sctto fa propria respc?ﬂsabilita che [e notizig fornite songmplele e cpnformi al vero. a
Data : ' fiema...x ;;-:f.?,*ﬁm s E,Zw;:;:a. che';;,.w P9 s m—

-t FUNZIONARIO INCARICAIO _ AUTENTICAZIONE

lo sottoserit.. { Jommasa {fabrizio) qualificg....

~ / attesta che il dichiarants Slge 5o
Yot momw (‘.n.-l . ’ ¥ A 3 AC-\. . . . AT

. nellg mia qualit:
/{;’ ol ;M )/Z.« identificata i
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limmice Liantonio - Palo (2.180.000) 5-834

1 ITLTO rmgjor\ml_};: DELLA PREVIDEMLA SOCIALF Ry
3ICH!AF<‘AZIONE REDDITUALE RESA DAL FAMILIARE DEL LAVORATORE (1) O PENSIONATO Al FINI DELLA
G ORRESPONSIONE DEGLI ASSEGN! FAMILIARS, DELLE RELATIVE MAGGIORAZION!, DELLE QUOTE bi
MAGGIORAZIONE SULLE PENSION] & DEGLI ALTRI TRAT!'AMENTI DI FAMIGLIA

da allegare alia dichiarazione reddituaie del lavoratore 0 pensionate avents tilolo owero
d

per le pensioni aj %uperstm. alla dichiarazione del soggetio che esercita # diritt)) . _ Eventuali riferimenti alia Praticz )
I&\soﬁosc*ﬁﬂy\ f)l pu QKO\L - rp/eQ /mlmh/\/l-b\ ,4 7/ /A.,
nomo noma gala di nhasca

/ .

Totawtor o @ M&u& e . WML

eogo di nascila prql‘ana-\u codica fiscale
ai fini defla corresponsione del trattamento di famiglia al Sig... & Ja& ;;.,_) o S &_ e S
cogroma

. DICHIARA che la propria situazione reddituale & mdlcata per I'anno 1983 al Quadro,, 4 ¢ .eperlanno 1982,in relazmne aftratiames
famiglia arretrati, al Quadro.......
|

QU/:%)RO Negli anni : ha presentato la dichiarazione di mad. 740 o 740/S con lindicazione dei'seguenti redditi propri:
) : : Redditi 1983 Redditi 1982 By
], A RIEPILOGO REDDITI IRPEF 740 | 740/S dichiarati 740 | 740/S dichiarati &
di lavoro dipendente 31 42 A000 24 73 00
. reddito compiessivo ' 43 44 i 000l 32| 75 ocel o
' I B REDDIT] A TASSAZIONE SEPARATA 74Q | 740/8 dichiarati 740 | 740/S dichiarati
’ arretrati lavoro dipendente 165/17 | 24/25 .000 | 11712 6/7 L0y
: indennila fine rapporto lavoro dipendente 18/23 | 26/29 000 ) 13416 8/11 ‘ LEQ Y 1%
altri redditi - - ) 24 - .009 17 — D00 12
QUADRO L oo - e . y . . S
Negli anni NON ha presentato la dichiarazione di mod. 740 ¢ 740/S, ma ha ricevuto dal datore dilavoro o dalfgr
2 erogante § modd. 101 0 201 nei quali sono indicati | seguenti redditi:
! . Reddili_1983 Redditi 1982
Clgsgig gsg?]ltz g?(t)%re Emolument Mod. | Punto ; dichiarati Mad, | Punlo dichiarati
R totale emol. impenibili : 8 .000 8 Roise]
| emol. tassazione separata y 22 . 00014 ... 22 - DCFE 5%
' totale emol. imponibili 8 000 ) ] 00 &
emol. tassazione separata N .| 22 000 [ L 22 OCod &8
) ) | totale emol. imponibili o 8| . 000 .8 e ] K
S ] emol. tassazione separata | . 22 " -000 - 22 D00 E 35
T __totale emal. imponibili : o v B8 . 000 8 00G3 58
e emol. tassazione separata 22 Q00 ... 22 L0008 3
. -7 totale emol. imponibili : 8 . .000 8 000 ) 56
...I : e - emol, lassazione separata : - 22 .000 22 ' - ocod 5
OUA[];JRO Negli anni e ha conseguilo i seguenti redditi per i quali non ha pre- ; : - ) : .
3 sentato la dichiarazjone di mod. 740 o 740/S, né & prescritto il rilascio dei modd. T T
. 101 0 201 (2): A S . ’ -
F T A R | Redditi 1983 L Redditi 1982
- - S : . consequiti [ o " conseguili _
* |_Redditi da lavoro dipendente : ‘ ooo| 0 T - 0o®) I
Indennita fine rapporto lavora dipendente X '} . 000 ) 003 7
Redditi di altra natura - ) 000 : 0004 92
QUAEO Negli anni / ?49 } . non ha conseguito alcun reddito. . o . o - ) rif_’

EVENTUAL! OSSERVAZIONI E CHIARIMENT! : . - S

Note a tergo

consapevole delle conseguenze civilie penati prev:c‘* buli AN

i, SOROSCritt e /
ie fornite sono camplete e corifarmi al VEro.

loro che rendono dlchsarazmnl alse, d| lara sotto Ia proprla responsabilita che le

Data - N [ fi'rma..,cbug;,;%a ............. A

(de oresonza di chl prowede allouenticazlaner

—— -

IL FUNZIONARIO NCARICATO AUTENTICAZIONE = ..

(Tormmaso Fabrizio) : . L

lo sctioscrit..... qualitica, nella mus quas

’
A, — joenhc

..haletto e confermato avanti a me le dichiarazioni di cui sopra e cha la stesso & stalo da me ammonito sulla ragp:::;i;

att;aslo che il dichiarante Sig..... 0 i q K-

Inbase.. {\,m- o
14 penale cui put: a \dare ncontro in caso di dichiarazione mendace o d}esibizlone di atto falso ovwvére di dacumento di identita personale faiso 0 ©os
dati non pit rispokdenti a verita. Atlesto inolire che il presenta angé s.a;g suttobctgo avanti a me, i fU’ﬂiONARJG INC(\Rf{‘I‘JO

o ™ N Mae s 2 an s me
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ISTITUTO HAZISNALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE . RED
DICHIARAZIONE REDDITUALE RESA DAL FAMILIARE DEL LAVORATORE (1) O PENSIONATO Al FIMI DELLA
CORRESPONSIONE DEGLI ASSEGN] FARILIARY DELLE RELATIVE MAGGICRAZICN!, DELLE QUOTE &
MAGGIORAZIONE SULLE PENSION! E DEGLI ALTR! TRATTAMENTI D! FAMIGLIA

(da a‘;lega_:e: alla dichiarazione reddituale del lavoratore o pensionato avente. titgio OvWere, — — o
per le pensioni al superstit, alla dicniarazione del sogoetio che esercita il diritto} . Eventuali riferimenti alla pizlica -~
\ . .
) o . . /rﬂ ) N
. » . " },
et sOttOSCTItL.Q r(j’ﬁ b DDA } 2 P,_f/ LEo ,P Ch. _,K = /..?*4- Fidh ,
’ - - f cagnome nome . . ‘:laila dh xmm/
1o rauwlo o e AT pe et Jottdbs Gt ASPS MCL buTo6 LG

— . luogo di nascita ! Lo - prolassione ¥ . ) codics iscale ,
ai fini della corresponsione del trattamento di famiglia al Sig. {Q//mf)/y }" 2 _,/9_ H Ottt oy oK

) ’ cegnoma ¢ : : nome

. DICHIARA che la ;Sropri'a situazione reddituale & indicata per:i'anno 1983alQ uadro._.fé..... e per anno 1982, in relazione akattarmer
famiglia arretrati, al Quadro........ _ -

QUF:iDRO I\}egli anni : ha presentato la dichiarazione di mod. 740 o 740/S con lindicazione dei sequenti reddif prdpri: '
' Redditi 1983 Redditi 1982 'grg
. I A RIEPILOGO REDDIT! IRPEF 740 | 740/8 dichiarati 740 | 740/S dichiaral 2*
. . di lavoro dipendente i 3 42 000 24 73 0001 &y
' reddito complessivo 43 44 0oo| 32 [ 75° 2001 &
) REDDIT] A TASSAZIONE SERARATA 740 | 740/8 dichiarati 740 | 740/S| . _dichiarafi.
v arretrati lavoro dipendente 15/17 | 24/25 . 000 11412 &7 £00] ¥
indennita fine rapporte lavoro dipendente - 18/23 | 26/29 000 | 13/16] 8/11 200 ] T
altri redditi . 24 - I .000 i7 - 2004 2
-|auabrO L S R o . . N
Negli anni NON ha presentalo la dichiarazione di med. 740 o 740/S, ma ha ricevuto dal datore di lavom:o dalftr
2 -erogante i modd. 101 o 201 nei quali sono indicati i seguenti redditi: - . .
ice fi . . . Redditi 1983 Radditi 198
01235?3 '(IJSE?\]tZ réer:écér.e Emolumenti Meod. | Punto g?ﬁchiarati Mod. | Punto 1gdi2f.:r\i'arat:
N I I totale emol. imponibili : .. lsl .- 000 . 8 200 S
i | emol. tassazione separata | 22 ~- - 000 - 22 S00| 5
e § totale emol. imponibili - . 8 000 ; 8 ' B0l B
.. : emol, tassazione separata _— 22 L +.000 22 200 £
e totale emol. imponibili ' - a ‘L 000 0 - 8 - “ga0 | &5
crooer b emol. tassazione separdta B 22 000 22 |. . - £00] &
< v lotale emol. imponibili . T 8 o7 000 ' 8 000 | &
emol, tassazione separata Vo | 22 000 . | 22 L0015
- totale emol. imponibili RO - ‘.. ool - -8 : -f0o) &
.............. emol. tassaziong separata . 22 - 000 | . 22 o ) <
QUADRO{ Negli anni...... ) ha conseguilo | seguenti redditi per i quali non ha pre- LT
-1 3 sentato la dichiarazione"‘di mod. 740 o 7{10/53. né & prescritto il rilascio dei modd. e e
L 101 o 201 (2): i : : o e .
S Mo ewss BT e e e B T T 7 Reddili 1983 — Reddili 1982
o : C 8 . - consequiti i . _ consequl
Reddifi da lavoro dipendente - L : sl L Qoo .. 800§ 7
indennita fine rapparto lavoro dipendente T | ' 000 0 : 800§ 7
Redditi di altra natura : - 000" - pool 7
Ougo Negli anni / f ij : non ha conseguito alcun reddito.  * ' T, SR E e 4

EVENTUALI OSSERVAZIONI E CHIARIMENTI...

- Note a tergo

L1 sottoscrilt, ¢ 60 2o }' O {‘l‘(/é, )/éL consapevole delle conseguenze civili & penali prvists per
loro che rendono dichiarazic‘i false, dichiara sottc la propria responsabilita che le notizie fornite sono complete e conformi al vero.

Data...... e o T . timaa. ﬁ d..0 e

=
a npporte in prasenza di Chi provveds s gutentisemine

]

' . AUTENTICAZIONE
IL FUNZIONARID |NCARICATD DR

1a sottoscat... e (£ a0 CO-CVEHO} qualifica nef mia G2

= /) )
— " ; ...... altesto che Il dichiarante Sig gS POS' (19 : ﬂ’{&oﬁg‘ . idantds

llr; baqe,Qp&'- %, R AA G Ma letto e confermato avanti a meJe”@r" ottibraziini di cui sopra e che to stesso & stato da me ammonito suliawspons
dﬁen?la cui pud andara intontro in caso di dichiarazione mendace 9’% ihiZioMepit ,{’anfalso owvera di documento di iderititrhersonale falsoccantiy
dali nan pit rispondenti a verita, Atiasto inaltre cha il presents attg 2, glatayotigscifty dvanti a me. - N opnamn !

ey Linminese - Palo (2.182,000) $-24

i

i, e
i g M IMD DIRATE



N ) i “'J
o f
, o 1\\,

~'s DIC. 1984

- /Lm/(‘ﬁ/vf’[é‘é

Al Signor f
~ ESPCSITO Arcangelo
'Corso Umberto 107
74021 C AR 00SINO

OGGETTO: invito.-

- La S.V. & invitata presentarsi con ogni urgenza,
presso questo Ufficio Personale per comunicazioni.

Distinti saluti.-
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‘AZIEKDA EAUMCIPAUIIAH LUTOTRASPORT| TARARIO

LY .
b

“TRAT‘I‘AI“E‘NTO DI FINE RAPPORTO" IN BASE ALLA NUOVA NORMATIVA
INTRODOTTA CON LEGGE DEL 29,5.1982, n°® 297

-*-i-*.*_*_*.*-i_*_*.‘l‘_*."_"‘_i_*,

agente .,.,,,,,,,E,.S.PO,,.S, -I"I:Ou"!!-‘}r.'t_:_a{lgs:f__q ..................
qualifica s .....0peraio qualificato
data di nascita D enenencnens 110270936,
data di assunzione 3 ceeee.. 20 giugno 1963 . . il
data di anzianitd  f eeeeeseennsd STAKYAES vooe | LIVELLO ....8%....
(differimento per . : ..2spettativa privata
DATA RISOL. RAPPORTO t é)\@‘%ﬁ’\x‘/fzgg"t
‘ P S RSSO N e e

2) 1MPORTO PER RIVALUTAZIONE: . : &
& 4 : i £. A0S S = 16,950
a) <5 di 1,5% x Ltimporto @i £.4FODXRRLE & o o o 0 o 0 S LI 9o
1,501 1224281« nesi O 8355 3).) / S
b) 75% x DySossue Bulum® x £ AA00ESHLE L L L L L L L. L (el 3RS
(mese dl_/s“/lp_b'f_'-’{i%%"j- tasso var. ISTAT. D SGSS%) N o ’
CT relativo al periodo
.,, TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO - al.ZLAmY., ot 281 S 1, (RO/1/1031.sie
¢) ammontare delle retribuz.(v. allegato B) £2)ijjfu%o
(neno contingenza congelata « punti Tntrodatti)
d) ratei 14/ma = —1%— ai £ AARSL (o) ﬂ[\A&&)b\
(meno contingenza conge%;ta « punti introdotti)
e) ratei 13/ma = T3 di £ A-Qﬂ%@b (*) L & AS&&I&

(meno contingenza congelata « punti introdott

. 234440

i] .' , " r_-AA‘ OM'{' 03'

3,5 - L BB

ARRETRATI 2 sc. a1 5% a 1.5, cucervrvvnrecannsnns fnenedaaas 1) Ay

| " CONTRATTO INTEGRATIVD AZIENDALE........... paees W Aed 29 i

i) CONTINGENZA CONGELATA (v. orospetto in calce) Y°% § 44, NS SQ}J L oon A% w09

i_l.'l_l.i.*_*_i-_-l_*.{»_'l.-l_*.*_*,-I-_*_*_-I_*_*._l.-!-.*.l.l.}-!-.*_l.*_ AMMONTARE TRATTAMENTO.. e £" ﬂ.;?&. !; ll:tl:[-.g/
", YOTALE PUVTI PRECEDENTI AL 71 DICERRE 883 , . . . .o+ . T

Y. sea. 1/1/81 punti . x £ 2369 o EJ%IWQ x aesi 2. « EAOIOSO) B S N L]
6L sem, 1/1/84 punti 400, x £ 2,289 « £ 238420« nest . - £ 1F:500 £ .. 45

oes sem W10 puntl Gy x £2.389 « £ ...... eoxmest Lo 0 £ oaiiiiiien (113, 5 - £ veessasens

no g ratel di 14/ma -r_&_su £ ‘/Hro\"% - £ qu.u‘so - . ) £ &gh&

n® & ratel di 13/0a » & syt %80\00 L JSQ\_%(O . e see j £ ,)M)E}

| 7 © OMALE.... £ 2885}6

| ewsaresnes £, 418075 - F 22551 r A&Q*%DL LoreeRaRREaRR '




M

‘1-4’1.1'\--}1- : ‘ o ‘ A
ottt faposiTo EReAlesl | pam e Bl

J e _ segue agente, o T e e

AMVONTARE TRATTAMENTO £ /W\‘@H-W{%/

RITENUTA FISCALE

determinazione dell'aliquota: ammontare del reddito di lavoro dipéndente del

‘biennio precedente (anni‘[g,,,&“gf.---e/_,_@_‘%_%.____): S o

£ (.)r'g“"%giiﬁ&-.k.-z@-.g.'*%:é?’i‘;) :2=8 N6 1o 060 4 a5 o

R e e e T I L TR T

(11) o AA000.000  ygy o g A:9E0:002 (4 9g0)

(13) n. BrAUb 066 oo L w VIO (3,510)

Lo B Ml ieeviseseeenn X 35% = M (2,100)

o (8) Mt X 3T% = Mirrrreecereessennns (2.960)

L 22) M X B = M (9.020)

rd

" CAL.COLO DELLA RITENUTA
. Ammontare trattamento . . .

Riduzione (1).20 & ai ;_)vq@_i_}- we g 5‘-‘46932.;&

e 28 84%:-'.’!'?@{

Detrazione(2)di £ 100,000 x anni..... Q/Q .......... = “_-_%_‘.)_;5_?.'..99.?_ "__:?_?\_"3%93_
. DIFFERENZA vvvvrenenos gAML D

RIT"ENUTA su £-)4T_°MQ" %ﬁin base alltaliquota de:l‘gio %39.% = £ 9*"51%‘ 501

m e m mm—————— m———mab e e Y T B e i mmmm e —

gt e e =i e ]

AMVMONTARE. TRATTAMENTO_ AL NETTO DEI, TRIBUTO

£ (-_-JJ%Oﬁf.ym_%______?;i»‘%%._%@l DY %6-61*'«%")(%4 &%

1YUFFICHD RETRIBUZINNI

i )\51“&\(%&% ' =-:-.- el '

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

(1) 507 se non supera § 10 miliont

{1) 0L se supera i 10 miljoni ma non i 20

(1) 20¢ se supera i 20 mitioni sa non i 50

{2} £ 100,000 per ogni anno o frazione di anna

JEE SR P R R R N N R S D JESE I T IR T Y Y NN NS N R P A U SRS RN R TN R R R LD e A

" ATTESTAZIONE DI QUIETANZA

iL LAYORATORE PERCIPIENTE Q CH! PER ESSO

e B (J.LLB.Q




VAR ‘ ’ Moo, 9. C. 305

-

?y CW (Zn"&(///,ﬁ/ . 3 “ 7984
/'/ ,7 / f,’o/%_juna * J
‘ Ve «/ ZZ{é/?ﬂZ/ ('.é(.{,' Vi CIRO Il GRANDE. 21 «.(UR

- C.A P, 00D
DIREZIONE GENERALE
.. Risparts 3lhs lercers ool 46 ‘5 %H
SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA cowe L 939/
£ PREVIDENZA ADDETTI - . Kesstto o .
Al PUBELICI sermzl DI TRASPORTO OCGETTO

: Accern,a'nﬂnh ganitari apcntn:

Reparto ¥. - + 4205160, Hfzcm{amm Al

@/1/134/ %%/%h - |

G ozt e Mo bur Possiil

| Ffiz-»ff‘ R S Nia Co st 651
' A - 00+ - /(Pffm M@

'”‘“'[‘]"

f{aagjﬁm

| _
o IR
_“______':

P =~

1"4 S fa riferimento al']:a I‘i(‘!hlf‘ota di codesta Azienda, -
intesa'-a conoscere - in éonformita a quo_nto nr-vwstn dal-
‘la lettera-circolare n- 13/1130_/131. del 27 aprile 1576 - il
pax;ér'e ai que‘sto Istituto sullo stato dai 1nab;lq.ta dcll‘g._
gente indicato in onéetto, per commicare che, a..giﬁdizio :
.dl questo Istituto medes:.mo, 1tinteressato @ aa.. ritener—

. 's:. no"x 1r='one-o alle mansioni della oual'lflca.

r'ssw I’?/ﬂ‘fﬂ‘. q\;:',aa."np, netevsote & ale oolls Srmsente,

A
.

P/ A n:%-a'ﬁl srmiliozan .(4'4’

GR/cd

CruRTA v Hvoul HeTBY




AQGENTE__ESPOSITO Arcangelo

nato il11/1/_1936 a Tar‘an"fo
assunto il 20/6[ 1 26 nz. conv.

scatti N. sino al
AVANZAMENTI
Autiste da1 20/6/19631. 7keat. Do

" anz. . 1/10/1970, 7 , D1

s S-i Oper.2%e¢l. 1/9/76, R

opueifusfals Ll £

K&w\_ﬁo&l s %3‘ 3o --Q}NUA.J"

Uf@x'ﬁ Fga%% w'a/é Al 88 Lrdo §*

» » »




AR AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE )
della; del: N.oo o4 dib
vk <999

[(¥Raccomandata []Vaglia spedit....it.......... (_ .......... -_,,/f;\.»a
[ Assicurata [ Pacco dall' Ufficio di........ (A ....................... .-

Via Ciro il CGrande,21= E UR - 00144 R O M A }

“dell' Ufficio .
tribuziono o di pagamento,

ISTITUTO POLIGRAFIGO DELLO ETATO



";SS/FII" ! EOﬁOﬁ-‘fa -

‘.- Mad. 23-1 {per 'interno) {1976) - C. 008400

IAMMINISTRAZIDNE PT.

/@ R :“ __ <)
AWISO DI RICEVIMENTO ' § 5?:?"7;'"“ - _s_f
0 DI RISCOSSIONE . NS84 ) Ume SR
/7€ s g s Egghlgct
s(v %L"\‘ ' RA‘NTO {@g‘;u
DA RESTITURSA: ™) —— e .
- A
v o ‘.\\ -
N. B. — Il mittente & pregato oOi .h*u
apporre chiaramente su entrambe -l!'

le facciate le indicazioni richieste

Coon .
o

— ATIENDA-MUNICIPALIZZATA-ASTOTRASPORIL TARAHTO

{T 3] Y] | UFFICIO PERSONALE '
LOCALITA BIGLA PROV -




Codice Fiscale M. 0014633 073 3

3 SET. 1984

74100 (quanfO, ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI » TARANTO

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

{L
N di protacalls 1}35- ....... R e
SPETT.LE
9ﬁ¢wha‘”- .............................. dol . — 1STITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

HAltegati N. ... 1. SOCTIALE=-DIREZIONE GENERALE=SERVIZIO
. - PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AQ
toe ‘ DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOE
TO Ufficio 3°-~ Sezione II*
via Ciro il Grande,2l- E UR =
00144 ROMA

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTo- invio mod. ET8b15 relativo all'ex agente Sig.ESPOSITO Arcangelo
nato il 11/1/1936.-

%>+ .- Compiegato alla presente e debitamente compilato,
. Vi inviamo n.l(uno) mod.ET8¥is relativo al n3/ex agente
- 8ig. ESPOSITO Arcangelo posto in quiescenza a sequito di .
inidoneitd alla propria qualifica ai sensi delltart.12
comma a) della legge n.830 del 28/7/1961,-
Distinti saluti.




Mod, C. 1. 8DIs
& et

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

' _ Fo'ridio per la previdenza .
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto
L Mieada MUKCHENIENE AbiDLraspurtl Pubdlic
. . TARANTO ) o
IV . D — e 1)
comumm che a decorrere dal 31/a 9“51;9[.&9.3.4 ............ - .....

l'agente ESPOSITO Arcangelo

nato a ... TEEEEEQ ........................ il %%l&(%%%ﬁ .................................
domuﬂnu01nm9@£9§599 ........................ . via Gorso Umberto . n. ..207
L { mwmm%mmm) ..........................................................................................

2 cessato dal servizio per In:l.doneltél alla. qual:.flca-art 12 c.a)
: = SO legge 1.830 del 28/7/1961 -

.J.; o : T MUENRA WNER

L ZIENDA TARENID
3 - b DIR ERCIZIO
' data .................... SE' 1985- ............................ e c
. \"
(1) Denominazione delPAzienda. . - ‘ ‘\_-\"-'
(2 Indicare ’Azienda solo nel caso che gestisea pubblici servizl dl trasporto. ‘
{3) Depennare le voci non rlccrrcnh :
" Vichi ¢ Piuzi - 7-72 - 30.000
F o it o T e e e et x ata D T —— —— — — -




AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

N. B, - Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
Ie facciate le indicazioni richiesta

DA RESTITUIRE A:

‘ﬂ
?‘ .............

STEEI T LRI

AzTerrﬁa’ Umumunz t nhlﬁmﬂﬁfll Puh%llcl

CTARANTO

S

ATVENDA_MUMICIPAULIATA AUTQTRASPORTI TARARTO

UFFICIO PERSONALE

LOCALITA S'GLAPROY



AR, AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: Norvooeomo i 850 i Ll .......................
i Raccomandata [JVaglia spedit....il............... '5 X ?‘7 ................
L1 Assicurata (O Pacco dall’ Ufficio di...... T‘& e T

indirizzat....a ... RPETT.LE. UFFICIO. DI. COLLOCAMENTO. ...
Via Lucania 86

74100 TARANTO

Dichiaro di aver %quanto suindicato il........"........ [) ..... QP .............

Bolla d% Jflclo

- di dis one o di pagamento.
it x“f"~'n kit

- r"

ISTITUTD POLGRARICD n:u:.ﬁtuo "q”




LY ?
N
b Codics Fiscale N. 0014633 073 3
:\‘ e ' ‘
V4 ,
: * 74100 Caranto, .2

! AZIENDA MUNICIPALIZZATA : :
© AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO ' .

VIA C, BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (tL. 5 LINEE URBAND)

SPETT.LE

o . ' - '
N. di protacollo 620 [0P/8Y B,

Reiports @ Wer bl e . . |

, UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Allegati N .........c....... . L .
' . . N _ Via Lucania,86

o :@ﬁﬁﬁgy@ﬁg‘ém L o ‘. ) E o 74,100 T ARA N T O

e— =

OGGETTO:ceSSaziOne:fépporto di'lavoro agente ESPOSITO Arcangeio'nato
il 1;{1/1936,per inidoneit3 alla propria qualifica.-

-
i
L]

' Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Collammen
to che l'agente Sig. ESPOSITO Arcangelo nato il 11/1/1936,a
partire ‘dall'1/9/1984 ha cessato il rapporto di lavoxo con
questa Azienda,per gquiescenza e per. inidoneita alla propria
qualifica,a norma dell‘art.12 comma a) della legge n.830 del

. 28/7/1961, - ' '

Distinti saluti.
- 7\ -
. P )
- (i
.-"“;?:-_" 5 . s
) T 1.

' Ty * g

; w7 AL e e N h’f:.

.1.‘: ,:

- e



"""““’ Codice Fiscale M. 0014633 073 3

A?IE'\]DA J\l‘lUNIC[PAL[?/ATA ' 74100 ﬁna,::o, ....................................................
AUTOTrAsmMi};§WBMCI~1ARANT0 *

YIA C. YATTISTT, 65 TELT 33411 (K. 4 LINEE URDANE)

N. & protocollo 58}%//34 Ribe o -_ Al1 'agente

. c)?uposia a M. > Sig. ESPOSITO AI‘CEngelo
_Q({ll‘rgah % .e’p' c. ( # )

SEDE

OGGETTO: QUIESCENZA,~

Ci riferiemo alla lettera INPS del 3/7/84,
prot. n. 134/2386/84,che alleghiamo in fotocopia,
per comunicare che a datare dal 1°/settembre/1984,
sarete collocato in qdiéscenza.-

‘Distinti saluti.

' o ~ AZIEKDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTL TARANTO
5, DIBETTORE/DI ESERQUZ

(#)~ Al Dirigente Reparto Amm/vo
Dirigente Reparto Officina~Dep.to
Funzionario Superiore Contabilita
Funzionario Superiore Segreteria
Funzionario Principale Personale
Capo Ufficio Retrlbu21on1

Capo Ufficio C.E.C,

Capo Ufficio Economato : ' r
Primo Funzionario Cassa

Capo Ufficio Presenza

Dopolavoro Aziendale AMAT
Magazzino Massa Vestiario

S EDE

EEEREEEEERA

o/ - L m/
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j’m 7/ .W//
L il Tl

DIREZIONE GENERALE

. SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA
E PREVIDENZA ADDETTI
Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO

charto V.

-

@/1/134/ i’o% %h

iﬁ?W?RiTﬁ“T“]

.4 r' k‘l" 1(] . i

{ 00 ;/ﬁ

VAR MOD, 3. €. 306
. -

s

o 3 LU, 1984

VIA CIRO 1L GRAND[ 21 - tUR
C.A.P. 00100

Ritporte sl letters dai AG ‘5 ...
N- ““Eﬁé/ﬂq

OGGETTO

: Acceruamﬂntl ganitari agcntn:

E.s,?om/o AgcanGE oz Ad A B8

Ja//‘ﬁ' Ao Hux @ Purl. Pt)j,y; RT T——

Va8 R, 651
4@RAN(@

34160

. ' ()

per comunicare che, 8 giudizio .

-.’f[/z HV—J_/& P T

GR/ cd

EHECA = TEVOLY PTH

L€
i

3 ; N
~

X
\\; —

"
3 5i fa riferimento alla rlChlPata di codesta Azienda,
.3 intesa a conoscere - in conformita a guanto previsto dal-
. .
t ia lettera—cirecolare n. 13/1130/PN el 27 aprile 1976 - il
_§ parere 4i questo Istituto sullo stato di inabilitéd dell'a
ﬂi gente indicato in oggetto,
§ di questo Istituto medesimo, 1'interessato & da, Titener-
X .

X . 81 non_jdoneo alle mansioni della gualifica.
s 3 3 —

IL DIRIGENTE IL REPARTO

/w



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
"AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C, BATTISTL, 637 - TEL, 334101 (M. 3 LINIE URBANE)

s povte JELY ...

%Jposla d C?’Z ______________________________ del
ﬂi[egah’ C)Z

RACCOMANDATA

Codice Fiscals XN. 0014633 073 3

74100 Caranlo, .t 8.2, e eeseemeseee

ISTTTUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCIALE-DIREZIONE GENERALE~-SERVIZIO
DI PREVIDENZA ADDETTI AI PUBBLICI
SERVIZI DI TRASPORTO :

Ufficio IV®

Via Ciro il Grande, 21 - EUR =

00144 ROMA

OGGETTO agente ESPOSITO Arcangelo nato il 11/1/1936.-

o m——

L'agente in oggetto ha inoltrato domanda per essere
posto in quiescenza chiedendo il riconoscimento della in-
validiti permanente alla propria qualifica a norma dello
art.12 comma a) della legge n.830 del 28/7/1961, poiché
dalla certificazione medico-sanitaria presentata dallo
stesso agente, risulta inidoneo a svolgere le mansioni
proprle di Operaio qualificato e, comunque in Azienda non
risultano posti disponibili compatibili con le condlzlonl

. di salute dell'agente suddetto.

Pertanto, si trasmette tutta la documentazione medi
ca in possesso di questa Azienda, per 1'accertamento sul=
” la.sussistenza dello stato invalidante.
Si resta, quindi, in attesa di conoscere in proposi
to, le determinazioni di codesto Istituto e si porgono di _

stinti saluti.-

AG/

AZEHDA MUNICIPALITZATA AUTOTRASPORTE TARANTO
H, DIRETTORE D1 ESERGIZIO



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

S EDE

(AMAT-TARANTO |

 Dhustone | //@

(2 i pro )

I1 sottoscritto ESPOSITO Arcangelo, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di Operaio qualificato,
con la presente chiede di essere posto in quiescenza per
invalidita, cid ai sensi dell'art.12 della legge n.830 del
28/1uglio/1961, comma a).- -

Allega alla presente i certificati medici con i
quali si puod .evidenziare 1l'invalidita del sottoscritto
a continuare a svolgere le mansioni proprie.

Certo di quanto chiede, coglie l'occasione per invia
re distinti saluti.

Taranto 4/maggio/1984

Con Osservanza

&
;EZ;ZQL @Z&&&;gz/tL°

Allega la cettificazione medico-sanitaria.
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OGGETTO: giudizio di idoneitds lavorative di. Fsposlto Arcangelo, di annl 47,
inviato il 5.7.1983.

SO
VAMAT T A

spett/le BN S J;ﬂé
AMoAoTo ’ ! 1[? lllr 4":"':: ?
Via C. Battisti, 657 C .____f"
74900  TARANTO. . .. . HE 25%2 34 Pr ?,.:

L'operio & stato trovato affetto dm "Ipertensione portzle, varici esofagee
in soggetto splenectomizzato. Afachia”

‘Beami eseguiti

Pransaminasi: G.0s 20; G.P. 44. Ganra GeTs 53s .

Visita oculistica: OD: normale. 033 egiti di ferita perforante corneale con
ritenzione di corpo estraneo endobulbare o cataratta traumatica. Afachia

operatoriaa . ) .
Conclugioni medico legali: per tali affezioni pud svolgere mansioni sedenta

" pie e leggieri quali telefonista o in subordine cartelliere,

Distinti saluti.
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Direttore: Prof. Dott. M. Raffaels Repole
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DETERMINAZION!I ENZIMATICHE

LABORATORIO DI ANALIS! ) . l

Indaginl ) ' Risultati Valori Normali
G. O. 0 U/l fino 2 18 U/1 '|
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s S P Lt unl. twazun g
s o § - 13 U/1
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FOSFATASI ACIDA TOTALE U/l fing a 11 /I ;
> » PROSTATICA u/l fino 2 4 U/
Tatalo urst §- 70U/ R
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-—-47 B
gamma -G T ) T Ursi 5-28 Ul
\ -
url siero: 23 - B3 UM
alfa - AMILAS! SIERO .
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G- 6-PDH  mUt109 E. | negli eritrociti: 118-144 mU/10Y E.
Data, ES LUG 1985 . )
iL DI \OREm

Tip. aemma - Brindisl - ¢ 30.000 gr. 10 - 2'83
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, N .
E' stato qui sottoposto in data odlerna a v151ta

ESPOSITO _ Arcangelo,

medlca 11 Vs. dipendente Sizg.

Per le condizioni in atto rlscontrate, 31 ribadi
sce quanto gid detto precedentemente (15.5. 81)|cqe per le
condizioni cliniche i'agente pud svolgere esclusivamente
mansioni sedentarie non sitressanti in via definitiva,
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' 7 Cseta Taranto,

[AWAT-IARRILY
i SGARGNG , Spett.le Direzione di Esercizio
T e e . A.M.A.T.
ilfl%igéﬁ'j_ﬁﬁﬁuﬂ - .
h TARANTO
- Io sottoscritto }£5f?§:??...[18f??f[qgg.?............
dipendente di codesta Azienda dal. 2&/ .?6.3...;.. con la qua

lifica ai ..M QUREATE_

e T T i i sevsee.. @ Orma del re-
.golamento per le concessioni sul trattamento di fine rapporto
di ecui a}%ﬂayt. 1 della legge 29/5/1982 n. 237, sottoscritto in

data”25/7/1983.tfa Azienda ed Organizzazioni Sindacali,
CHIEDDO

che mi sia concessa l'anticipazione della indennita di buonusci

"ta nella misura del 70% del mio maturato.

Detta anticipazione viene richiesta per il seguente

-
s -

#7
ot . . : . R . . .
;><:spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari;
-~ acquisto 17 casa per sé;

_—.acquisto 17 casa per figlio;

- -

" - acguisto 17 casa in cooperativa;

k]
5,
.

- costruziocne in proprio 17. casa. =

Allego alla dbmanda i documenti richiesti dal regola-

mento innanzi citato.

Distinti saluti.

-

. motivo: : > S -, : It
? . v . . '
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| It Codice Fiseals V. 00146353 073 3
AZIENDA MUNICIPALIZZATA L a0 TCaranto, .39/ Magel /1984 ...
p AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO . '

i ' VIA C. BATTISTL 857 - TEL 334101 (N, 5 LINSE URBANE)

Risposta a MW ..o daf
Aliogati N...........
Al Signor
d | . 'ESPOSITO Arcangelo
- : .-~ - Corso Umberto 107 -
- * Th021 CARQOSINO

1

RACCOMANDATA . @

OGGETTO: invio mod. " 101 .-

~

Vi inviamo,compiegato alla presente,il mo-
dello " 101 " relativo all'anno 1983.-

- _.Distinti-saluti.

AN . Y .
brienda Municipalizzata Aulotrasporfi Terasto
Servizio Perscnole N
. B Eunzlorﬁrl__o_ Superjaie

of




ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

SEDE DI TARANTO
Via Japigian2

|
' Taranto 25/9/82 i
D/14272 . i
éI CERTIFICA
© Che il Sig. ESPOSITO ARCANGELO
nato a TARANTO . 11 11/1/3s6
ha subitéviafortunio éul lavoro in data 2/6/77

per il guale il -predetto. é stato indennizzato a norma delle leg

gl sull'sssicirazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavo

ro e le malattie professionali in base alla riduzione della capa

city laverativa pari al__ e % ¥ s8dgfdnti minorazioni a carat
© tere permarznteto.s.: Afachia chirurgica. Vc. = 6/10. + flogosi

oculare.===s=============-=zo=m=ss=ssc===s=czs========S============

=

I1 presentenattgstato’%iene rilasciato per gli usi consentiti in
esenzione da bollo ai sensi dell'art.198 del T.T. 3Q/6/65, n.1124,

AT




J

- L3 . . . .
:' ! ::{ l"ﬁ'gl};}’ - T ° ." : " .‘_.-,‘-' . . W‘Gm[fr;l ?j-n."'smrk 57:‘(” fj()l(r'G.gS [)74'} .—'f._
i\ j G . .. ot .‘, T ".“ o -
I ? { ;‘;‘- ,,{"‘.4' " ) . ’.-‘_. . oo -
! ) © 74100 Caranto, 8AGD1983
AZIENDA MUNICIPALIZZATA . ' ' ,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO .
VIA C. BAFTISTI, 657 - TEL. 334101 (M, 3 LINEE URIANED ‘ Alltagente
B . ~ "gig. Esposito Arcangelo
K. b prtostis A3 JHR. P
(ZEn - S B D E
Risposta & Hoooiorevereeeensel e
.'.;"Z”s’gaﬁ % _____________________
0GGETTO :, CEREWT&e~ e S,

”

— -

Pacéismo seguito alla ns/contestazione inviataVi in dats 11/1/83
prot. n. 385/U/P/83 | per -comunicarVi che le Vs/giustificazioni non sono

state ritenvie sufficientemente valide. o
.'Pertanto; per la infrazione da Voi commessa il giorno;§£§/83 _a
norma delltArt.41 dell!All.A)al R,D.L, 8/1/1931, n,148, per inosservan-
zo dell'Art.21 (mancato avviso), dovremmo comminarVi una multa prevista
dallo stesso Art.41. : .
~ Comunque, gquesta Direszione di Esercizio avvalendosi dei poteri di~-
screzionzli conferitigli dalltArt.55 della stessa legge n.148, tramuta,

solo per questa volta, Ja multa in censurs a norma dell'Axrt.40,-

| ATIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT) 15 .. v
L | | Il DIRERTORE Dl ERCIZIO

333



Codics Fisculs I 0014638 073 3

~7SELIE

74100 Caranto, ..........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 457 = TEL. 334101 (N, 5 LINED URAANE)

All'agente )
Sig.ESPOSITO Arcangelo
e, Pece { * )

S EDE

- OGGETTO:concessione aspettativa per motivi privati.

.

Riscontriamo la Vs/richiesta del 6/9/1983, per
comunicare che ai sensi dell'art.24 dell'All.A) al R.
D.L. 8/1/1931, n.148 Vi vengono concessi n.2(due)mesi
di aspettativa per motivi privati.

Pertanto la suddetta aspettativa avrda decorrenza
dal giorno 7/settembre/1983 a tutto il 7/novembre/1983.

Distinti saluti.

AUENDA MUNICIPALIZIATA AUTGIRASPORTI TARAKTO
n.mRETTO DI ESERCI

(%)=-A1l Dirigente Reparto Amm/vo
Al Capo Ufficio Retribuzioni
“ Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza
Al Dopolavoro Aziendale AMAT
S EDE

ey : B



AMAT-TA AT C ! RM/
S_wi-wifmi;m;; .'nhdé Spett/le .
| 0R.SFL 1003 Ce om

e ./ ............ ; DIREZIONE DI ESERCIZIO

iy R AL LR AMMA,T. .
S EDE ég?

OGGETTO : richiesta aspettativa privata.

L) A w

' T1 sottBscritts DSPOSITO ArcangelB, dipendente
di cBdesta Azienda cén la. qua%zfzca di 0pera18 quali
ficatB8, chbn la presente 1stanza chiede cgrtesemente al
la S.V. di poter usufruire di un periBds8 di mesi 2(due)
di aspettativa per m¥tivi privati a datare dal giBim8
7/settembre/1983,~
. La richiesta dell® scrivente scaturisce in quan
t8 gravi mBbivi di famiglia inducHBnB 18 stessB a diver
farzatamente rimanere l1l89ntand dal pBst¥ di lavBrH,

Sicuro che pmesta questa richiesta venga presa

in debita cBnsiceraziBne, in attesa, ringrazia

Taranto, 6/9/1983

Cin Ysservanza

é%,{,%,é Guoasy o

(



Gmﬁra g"lcal’r QZ. 0014633 073 3

74100 tar_tmfo,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

WIA C.BATTISTL, 457 = TEL, 334101 (rl. 9 LIKER URBANE)

' ~ Alltagent .
; L. ESPOSTTO Lo
Ripota s W bl Sig.BSPOSTLO  Arcango
- . L) *
Allegati M. e, p.cs ( *)
SEDE

OGGEIMO:comumicazione,

o -

Comunichiamo che,nella Vs/qualitd di inidoneo, a
decorrere dal 1°/agosto/1983, passerete, in linea di
transizione, al servizio ausiliario dove andrete a sgvol -
gere Je amnsioni di usciere furnista addetto alla gur-
dignia delle cartelle,

T1 Dirigente del Reparto Officina~Deposito cul. .que
sta~¢é direbtta per conoscenza, é invitato a prendere oppoxr
tuna nota della presente,

Distinti saluti.,

AZIEHDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO

| .- _- | *L piBW
" {

(#*)=A 1 Dirigente Reparto Officina~Deposito
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza
SEDE

AG/ W



DESTINATARID
E INDIRIZZC

TESTO

Med. 25 - Fona Spec. doppi - cod, 088324 - (1876)

PARTE B

3]

COPIA DI TELEGRAMMA

]

Numero telefonico VIA C BATTIST ] 657
dell'abbonato
33410 74100 TARANTO
SO : d'?l:ilil:io
A4
QUALIFICA DESTINAZIONE PROVENIENZA . NUMERQ PAROLE N DATA ORE
URG | CAROSINO TARANTO FN 9400 —1 1 D950 N
' L5 Z ?)5
U RGENTE™ o

ESPOSITO ARCANGELO

CORSO UMBERTO 107 .

(74021) carosiINO

/LA ‘5aVe EST INVITATA A PRENDERE .SERVIZIO 0661 1 .AGOSTO ALLE ORE
T 15, 30 Al. CIRCOLO RICREATIVO DEL BOPOLAVORO AMAT STOP
FUNZIONAR1O SUPERIORE AL PERSONALE AMAT

- S1GNOR ENZO MANCO

(8211250) Rich. n. 125 del 1876 - Ist. Poligr, Stato P.V. {c. 30,000.000) 441/086334



o a.

% ENTE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA,,, - BRINDISI

(D. P, R, n 1244 DHL 12 - 13 - 1869 - G. U. n 86 DOL @ - 4 - 1870)
OSPEDALRE GENHEHRALRR REGI? u

DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO
12761983

L PRIMARIO INC.

’Dott Glovannl ?050 72100 BRINDISI......occooemuan bt ol

OGGETTO: giudizio di idoneita lavorativa di Esposlto Arcangelo, di anni 47,
inviato il 5.7.1983.

&

E.,{%i‘( S T”’ i}’lsr\fdl

spett/le S

A AT, i ’[;+ IUE r”:

Via C. Battisti, 657 .

74100 _TARANTO e A3 i o |

L'operio & stato trovato affetto dw "Ipertensione portale, varici esofagee
in soggetto splenectomizzato. Afachia',

Egami eseguiti

Transaminasi: G.0. 20; G.P., 44. Gamma G.T. 53.

Visita oculistioa: OD: normale., 0S: esiti di ferita perforante corneale con
ritenzione di corpo estraneo endobulbare e cataratta traumatica. Afachia
operatoria.

Conclusioni medico legali: per tali affezioni pud svolgere mansioni sedenta
rie e leggieri quali telefonista o in subordine cartelliere,

Distinti saluti.

11, PRIMARIO
(Dr. Giovgapi Poto)
Q)

alle n. 2
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L 5 Mod. 1T/E

UNITA" SANITARIA LOCALE BR/4

OSPEDALE GEN. REGIONALE “A. DI SUMMA”
’ BRINDISI

DIVISIONE  OCULISTICA

1m100 BRINDISI, 5' f" JD%'

TaL 2049 = Tar, Iz, 408
—

IL PRIMARIO

Peofe Dott. Cnso TCosti
g)'/am V(O /MMdL/ 7o
Wity . Lo Lyadv e 007 Apenrte
= N wa{ A %—Cﬂlfﬁ/&‘/ﬂw\&
fﬁr{?uf‘.—tﬂr € o da‘ffc«vﬁ‘awr /(
C"‘Q/’J’ de«w 2/‘#% ga‘ﬂjm

X Cafarella Vool ¢ _emot e coe
ﬁf&t‘/é“& & St &

» B
e

o Y vt e e g s = Ty



«*ONITA SANITARIA LOCALE BR/4 Mod. 7/LA
Ospedale Generale Regionale A. 01 SUMMA»
BRINDISI

LABORATORIO D! ANALISI
CHIMICO - CLINICHE E MICROBIOLOGIA
Direttore: Prof. Dott. M. Raffaele Repole

DETERMINAZIONI ENZIMATICHE

Q

Indagini Risuttati Valori Normali
6. o. 720  u/i fino a 18 U/1
TRANSAMINASI: . b L /1 i & 2 U/1
FOSFATASI ALCALINA 0 - # A
- U/T | Bambini: fino a__
FOSFATASI ACIDA TOTALE u/l fino a 11 /1
» »  PROSTATICA U/l fino a 4 U/I
Totale U/l 5-70 U/I
CREATINFOSFOCHINASI (CPK):
M. 8. u/l fino a 10 U/
LATTICO - DE!IDROGENASI (LDH) Ul 100 - 190 U/i
alfa - HBDH u/l 170 - 300 U/I
gamma -G T ')3 Ui/l 5-28 U/I
U/l siero; 23 - B5 Ul
alfa - AMILASI SIERO
URINA u/l urina: fing a 500 0/%
COLINESTERASI SERICA U/ml 7-18 U/ml
G -6 - PDH . mU/10% E. |negll erftraciti: 118-144 mU/103 E.
oate, £ 9_LUG. 1983
IL DI ORE

Tip, aemme - Brindisi - ¢. 30,000 gr, 70 - 2/°83
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eoafica %scm’c % 0014633 073 8

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 73100 Caranto, “1LUBA1933
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO ) o

VIA C. BATIISTI, 657 - TEL. 334101 (N. 3 LiNKE uRBAND)

Egr. Prof. POTO

Primario Istituto di

Medicina del Lavoro
¢/o Ospedale " DI SUMMA ™

72100 BRINDTIS I

Raccomandata & mano

OGGETTO : richiesta visita medica di controllo agente
dipendente,~

Come da accordi intercorsi con questa Azien
da, Vi inviamo l'agente Sig. Esposito Arcangelo,
che dovra essere sottoposto a visita medica di con
trollo, onde appurare, se lo stesso, @ idoneo a

- svolgere le mansioni di usciere, guardiania delle
. cartelle, telefonista e portiere nella turnazione
stabilita dall'Azienda.

Alltuopo alleghiamo, in fotocopia, il certi-
ficato di inidoneita riferito all'agente in parola.

" Distinti saluti. | . :

-

Aalenda Municipalizate Aulolvasporti Taranlo
Servizlo Personale
{l Funzionarlo Supeflore—m—s .
[ttt
CSD__:*—A.__.-:?

— [ L~




R % RENATO ALBANESE 93- 6- V4

MEDICO CHIRURGO
Amb. - Via X| Febbralo ~ Tel 697032
74027 S, GIORGIO JONICC (Ta)
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Codice Fiscale V. 0014633 073 3

|
B !

AZIENDA MUNICIPAL!ZZATA 74100 Coranto, 1. 4o APR..1983......
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO - e

VIA C. BATTISTI, 657 TEL. 334101 (N, $ LINES URBANE}

Alltagente
% di pm!oco”a XS'//P/XE %p __________________________ . g
#51g.,ESPOSITO Arcangelo
Risposta & Mool % N
e, PeCe ( *)
HAllegati W oo

SEDE

OGGETTO.comunlcazione.

yp - S

In riferimento alla Vs/richiesta dell'11/4/1983,
Vi comunichiamo che la stessa viene accolta, pertanto
a decorrere dal giorno 18/Aprile/1983, andrete a svol-
gere, in linea di transizione, le mansioni di addetto
al lavaggio dei bus nel Reparto Offlclna-Deposito con
11 turno di lavoro fisso serale. .

Il Dirigente del Reparto cul questa é diretta
per conoscenza, € invitato a far predisporre in ordine
alla presente.

Distinti saluti.

(¥)=A1 Dirigente Reparto Officina-Deposito ‘
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza.
Al Magazzino Vestiario
: SEDE

Ac/ > | | %Jif



Taranto 1i 11/Aprile/1983

LT TARANTD Al

prodmsrenn T T "

i 1;:.:!]( ; Funzionario Superiore
‘ " ] .
i‘" 22] -ﬂiﬁ{flﬂw‘ del Reparto Officina

S E D E

Il sottoscritto ESPOSITO Arcangelo, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di operaio qualificato, chiede alla S.V.
di essere collocate al turne serale al reparto lavaggio autobus.

Certo di un esito positive colgo l'occasione per porgere

distinti saluti.

Con osservanza

&t O A
7 7




Citare nella risposta ufficlo, n. di prot., oggetio e irattare un solo argomento

4

. PATRONATO A.C.L.1 |

PER 1 SERVIZI SOCIAL] DElI LAVORATORI ffﬁ
[Riconoscluto con D, M, 29-12-47)

L AR -
RHAT-TARAN

74100 Targnto, Ii - 2 HAR 1963

; ) 2 nui
AR YT -
! [' .r“’id.*.‘ m 1;3 Via Maturi, 19 - Telefono 331023
f
l

|
TSROV |
H

SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

Rty

&/

Ufficic ..Browrl.danam -
PIOt. 0. o 3ROLRO N Spett/le
OGGETTO: o oante Azionds AJM.A.T, DIREZIONE-§ENERALE LTeNePoSe
ESPOSITO ARCANGELO nato a Fondo Speciale per gli Addetti
Ta—rﬁn'to 101 1/1 /-1 936 al ;Du')bll cL Trasporti
L 00100 ROA
OOPOOO A.NI.AQE.‘. L ’ * l

Ufficio Psrsonsla °
via C. Batitistd. -
74100 TARANTO

-~

i 31 trasmette 1l'acclusa istanze relativa al nominato in ogm
getto @lls dipendenze dell'Azinda @i Trasporto in indirizzo, con la quale
il predetto potendo far valers precedenti asgicurativi nell’A.G.0., chisda
in applicezione della lsggs 29/1979, =mkisdm la ricongiunzicne del seuddeito
periodo a quello di iscrizione & codesto Fondoe

Distinti saluti. )

. , . IL DIRETTORE
P , (Cav. o Buono)

LX8
1



Spett/le

DIREZIONE GENERALE I .NePeSe

Fondo Specizle per gli Addets=

51 ai_Pubblici Trasporti

"R-0_3 4

:mﬁﬁhﬁg%ﬁg*ﬁ_ﬁ_llhsojjoscr1$$o_ESPDSITO_ARCANGELO—na=

‘_jo_a_maranto_l_lj.141936_edﬂabitan$e%a~0arosino—(Tnn

raninl_in_nla_ﬂmberto_n__101,4potendo_far+walsre—pe_

ﬁrlodiﬂﬁlTiacrlzionerafcodssto_Eondo_a_nall-AfG.O.

|:'del FaPiLiDe;_ne:chiede la ricongiunzions. di-ques

.sﬁ!ﬂlﬁimo_parigda_a_quallo_asisxente_prasso_codeste

Egndg_ln_appllca21one_dalla_legge_29[197

In attana di conoseers_l_onere—deni =

ta_dalla suddstbe riconglunzions invia distinti ose

Segui.

Taranto 17.2.1083
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JANMAT, - TARANTO

Aﬂmnmmmrg;mmm&mo FONOGRAMMA IN PARTENZA
UEELCJQ_EE.E_SQNA LE
2 4 KoV, 1o
N. Z 86 [5ata , !%2 " Ora di ricezione J {/l g
Mittente: /) 6’ ] VFE(Cla. P 5 RSIAE .. fﬂ/fzﬂ/k%’

Destinatario ,‘91 é‘gb (ZC' 1.& /3/ 7

N AHAT SE4E
\ w__ AT 80Pt AVI Lo AiIE HIRLE. A 4. SCHE

Su AT ACENTE
TESTO

Ja %%M aZ as/i”{zw dot .@o////fg 238o,

b 2] c?aq,& Comamy alhwo @/é A W SCIAL P

Lomw WA liaainoue — Vi) Méé’ alls
@%%ﬂ%é%@%wﬁ@m%& “haweo a bl
A Lo e neahiin ””“MZJ Holluwily 2 2lotpes 4
MwﬂudéﬂM%>J&wf%mwd%u%%,&
M,Wd@/ é’SPaS-//a /f’waafffo-m%e —in Cite & T’y e -
a{a/ ol 25 o eﬂ,&m o Wl /ﬁ«/O//Z/c?Z, Vene adlyt

aﬂV %M &wmm@/ m% ?.éze&;éfa% oo

/s Mienda Municipaliiats Auioirasporii Taranio
/@'{//) /0/[,\0 /fl;‘ W/e Seprvlzlo Pers onals{
- { Funziongrid” Sups
Ricevente _ 4 £ 6RE G210, L — %W
FIRMA del -

Trasmitfente Mﬁﬂ E77/
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B L4
\6 !
AZIENDA AUTONOMA > e ..
FURROVIE DELERTSRAION NTQ) Bart.,. A1 30.4.820

ISPETTORAT
ai B.A.R-I U?.M&?_;ESZ AN e
Blal 9 sz 65— Spett.le AZIENDA MUNICIP.
N Gk JI% P ROVHPOTRASPORTT PUBBLICI
Invito a visita medica Via O, Battiwti-g57-——
TARANTO
Pregasi disporre che il Vs, dipendenTE
ESPOSITO . _Arcangelo

munito del presente e di eventusli certificazioni
st presenti a visita nella Sede di questo Ispettorato il giorn

260582 alle ore . 2.00

dpeﬂ" %ﬂ%eSanitario

11 Capo
7761 Tipo-Lito F.S. - Roma 6-77 ) /{/ O %P.
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A Mienta Municinalizzata Abtoirasport Pubblic
- TARANTO

3 0 MAR. 1982

6 ﬂ%%a

All'agente

o Sig. ESPOSITO Arcangelo
- . e,p.Cae (%) , _

o
!
e}
(e

OGGDTTO' reintegrazione nella quallfica di Operaio qualificato

N livello 8° .-

Visto 1'art.4) ultimo capoverso dell'All.A) al
R.D.L. 8/1/1931,n.148,comunico alla S.V. che a far
tempo dal 1°/4/1982 sarete reintegrato nella qualifi
ca ai Operaic qualificato-liveilo -8°,~

Distinti saluti.

—T

(*)= Al Dirigente Reparto Amm/vo
) Al Capo Ufficio. Retribuzioni )
Al Capo Ufficio C.E.C., . - L
Al Capo Ufficio Presenza )
SEDE

"A(.}/
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‘{Ew ' Codice %smft C}Z 0014633 073 3
QQ 74100 Caranto, .1 5/Max270/1982 .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (M, 1 LINTE UFRANE)

Al Signor Direttore di Eserclzio
= AMAT, = SEDE

o

Faccio. seguito alla Sua richiesta verbale,per comuni-
carLe‘Ehe dal fascicolo personale dell'agente ESPOSTITO Ar=-
cangelo a partire dal 20/2/1980,data in cui lo stesso fu
retrocesso,non risultano a suo carico pafficolari note;ne-
gative, _

Pertanto & opinione dello scrivente che all'agente

ESPOSI’I‘O si possa riconoscere tranquillamente a norma del

{L. 8/1/

1931,N.148,1a reintegrazione per effetto della quale pud

ltultimo capoverso delllart,i4h dg}l'All.A) al R.D

essere restlitulta all'ESPOSITO la qualifica che prima ri-
vestiva,
Distinti ossequi.-
Arfenda Municignﬁﬁala Autotrasporti Taragho

Servizlo Psrsonale

N Funzionario- Superlode e




o " 10/aprile /1980

i - : - ‘Allfagente _
ll??.m¥gé . . . - 54g ,ESPOSITO Arcangelo
: ‘ C . % Via per Monteparano
. w#% " Circomvallazione-Rocca pal.B

T Thoay S .GIORGIO JONICO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: Provvedimentd di #otrocqséioﬁe‘a_manbvale,-

a
»

A segulto deol glﬁdlZlO scaturito dal Consiglio di-
Dlsclplina. cui siete stato sottoposio ai sensi dell'art,
'53 penultimo comma dell'All,A) al R.D. 8/1/1931, n.148,
. Vi comunichiamo “¢che lo stesso Consigllo ha delmberato ai.
' . infliggervi, in luogo della destituzione dal servizio,la’
" rotrocessione a manovale a datare dal. 20/febbra10/1980.,
Pertanto,,al-sensi dell'art it penultimo comma del
. la precitata 148,,Vi'viene prorogato di n.3(tre) mesi i1
* termine normale per l'aumento dello stipendio., .
Di congegﬁenza,,a partiro dal 20/2/1980, la Vs/re-
trmbuzione mensmle saré 1a segucnte'
" -amindnio 'Eab@llare- ssesmem sy .---:o oe -t£.]-99.375
-coxitingenza...,.... t.......l..l..l..l.£ 191 120
. . ~.~competoenze accessorie................£ 17, 631
' \ --Scattitooaooq-- oo..ool.-.l.ooo.oo..o.li:‘ 9G. 750
-indennita diimensa,. categoria e di ase’
’ segno flSSO.o- o.o---.oo-oroooon--oo..fv 26. 500
‘ "E D Ro oooooo.oc.ooo..coo-o.oo.oooo£ 26 11"’3

“AQ‘A‘“Q‘Q.‘QA‘AAQ.
; \ .

4

14 ALOTRASPGRI TARAATD

. Distinti saluti. © Allﬂlllﬁ MWI.
-, Lo i SIRETTORL

E DI ESERCIZIO

e (*)-Ai'Responsabile Officihé-Depoéiéo : - R ,
fﬁ' _ 41 Capo Ufficio Retribuzioni . i
. Al Responsabile Ufficio C.E cC. oo
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AR, AWVISO DI RlcEwmﬁ—aﬁ—mseessaeuE-—

HHOIET 1T 1INGD

della: del: oF .. .,649{}

.X] Raccomandata []Vaglia g dg'U'ltIJl'F;","éj\'il"

1 Assicurata [Pacco wndal biffioiovdic .«

mdmzzata d.. Sig4ESPOSITO Arcangelo ..................

7ho27

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

S.GIORGIO JONICO

ricevuto
riscosso

Dichiarc di aver

““““““

quanto suindicato il............. /%

J— Firma. M ?1})—7./
Firma dell'Incarlcato e N
della distribuzione o del amento ," \
{ i
\ /' Bollo dell'Uficio
.............................. N v di distribuzione o di pagamento,
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AVYISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

N.B. — 1l mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

K88 [ve] 82~ Enjoncts Aresupples -

DA RESTITUIRE A:

Sy, Mod. 23-1 {per Vintorne) (1976) — C. 008400

| AMMINISTRAZIONE .
,\‘?‘g @]

©1154.80.18
\(3< Teeeas e

Arienda Mumicializzata Avtotiaspor Pubbicl
TARANTO

e e s il

ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTG
UFFICIO PERSONALE

o |

(




74700 Coarants, 0/MATZ0/1980

AZIENDA MUNICIPALIZZATA N
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO J&Q',»" \)prf*"
Via C. Batfistl, 657
Tel. 334101 (N, 5 lnee urbane) VY \i\ \

N e prootooolll.ooo T 1 e.5. D i
A f. Direttore di Esercizio
Pispicstiz & N _........... y
Aegats - Sig., Francesco PUCCI

S EDE

Per ltesecuzione si trasmette la deliberazione adottata dal
consiglio di Disciplina in data 3/marzo/1980, concernente l'Agente

ESPOSITO Arcangelo,
Distinti saluti

Il Presidente del Consiglio di Disciplina

- Dott, Giovanni SSANO -
Magistyat
%



' - Q ? eofﬂre %sr:a{e % 0014633 073 3.

74100 Caranto, oo
P AZIENQA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N.5 LINEE URBANE)

N di protocallo .. Rip e
%spnsfu a %, del e,
.Qfl‘[egali % _____________________

VERBALE DI RIUNIONE

Oggi,JB/marzo/1980, come da autoconvocazione del 19/febbraio/
1980, si & riunito il Consiglio di Disciplina dell'AMAT nelle per-
sone dei Signori:

Dott. Giovanni CASSANOC - Presidente

Dott. Ing.Giovamni NISTRI - Membro effettivo
P.I. Renato DTARCANGELO ~ Membro effettivo
Sig. Antonio VALENTINT ~ Membro supplente
Sig. Michele BRAMO = Membro effettivo
Sig. Alfredo GIORGINO = Membro effettivo
Sig. Pasquale RUSSO = Membro effettivo

I1 Consiglio

Visti gli atti relativi al Sig, ESPOSITO Arcangelo;

Vista la relazione in data 24/1/1980;

Sentito 1l'interessato e preso atto delle sue deduzioni giustifica-
tive in ordine al comportamento tenuto;

Viste le risultanze del supplemento di indagine ( escussione
dei testi LENTINI Nicdla e MELE Salvatore);

Rilevato che ltassenza dal servizio arbitraria dell'ESPOSITO
appare obiettivamente giustificata "a posteriore" dal sinistro sof
ferto da un congiunto dell'Agente, anche se costul solamente in ri-
tardo ha cercato di informare a mezzo telefond i suoi superiori;
~ Che valutata la mancanza dell'Agente con prudente criterio in re=-
lazione alle circostanze acclarate, pud applicarsi alltinteressato
la punizione della retrocessione a manovalej

- A1l 'unanimita
Visto ed applicato l'Art. 55 R.D.L. 8/1/1931, n. 148
Delibera

di infliggere al Sig. ESPOSITO Arcangelo in luogo della destituzio-
ne la sanzione della retrocessione a manovale.

Taranto, 3/marzo/1980

idente
Disciplina

I1 Pre
1 Componenti Consiglio

G e
\ s W .-%ma/ Lepfe

s
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oo R Y ‘hig. LSPOSITA Arecangclo
ST T L T ey paea (%)
P N S L DE
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) . . ; - - NE . = .
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T OGGBTTO : comunicazione.-‘ R I ’
) i te ‘*‘ ) .._ ’ ! ” ‘
!._) L, ' _ -
- : i‘ ?, , ?- . - - :
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L e A soguito del gludizio di 1nidonpiti definttive
ST .allo mansionl di manovale, éapresso dalli'Ispettorato
LT Sanitario delle FF,S55, di Bari, Vi comunichismo che
B .”*;'Z’;- in lines.di transizione - sarete adibito a mansio-

NP ARIE, <- & sodontlrio, fexrmo rlotundo ll Vb/qualifica - l'ora:

5 : rio di lavoro di 6 ore e 30'.7 - - R
i f~;i' Diltinti saluti, fi.“ S T

. : T -

o oot : R e
! :‘,." e . ’ ‘_. _ . o~ R .
LY L L] - s ! P T
R ) : . ‘
'._ . ) 2 . - r _:‘ ch ) e _ ) . _ ) )

1 o - - ' N = »h n 3 - - . - . .

! - N ,Q: - . . [l _ ) ’ A . .
: o (*)- Al Dirigwnto Ropartm~Officinn-nopoaito - -
Lo E Al Capo, Ufficio-Pronenza. L o e
IR B LR - SEDE.C - T, Ll
' ¥ - v . -

AG/ . ’ : :

t - v

I ‘ ' D

\ 1

' ;
Uy R . ; '
[l ‘] - . f -

f‘ 3 ,
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AZIENDA AUTONOMA FERROVI' DELLO STATO

COMPARTIMENTC DI BARI

Ufficio Sanitario

n 7] I ;
Spett.le Bari, 11 24,9.81 g ?
AZIENDA MUNICTPALIZZATA . Clossi. | 'i _BA.USC. 1, 2/ 7496:5 [6. 4
AUTOTRASPORTI P[IBBLICI TT"(da citare nefla rlsposm)
Via C, Battisti, 657 Rif. |
_ TARANTO del ( ﬁD . / )

L | \A) '

JAMAT-TARANTO U
04, N,[l‘\!.1981 -
NeS3SY8( di Prot.

E' stato qui sottoposto in data odierna a visita
medica il Vs, dipendente Sig.

ESPOSITO Arcangelo,

Per le condizioni in atto rlscontrate, 31 ribadi
sce guanto gid detto precedentemente (15.5, 81)|che per le
condizioni cliniche 1'agente pud svolgere esclusivamente

mansioni sedentarie non stressanti in via definitiva,
\___-_-——

I CAPO UFRICIO
(Dr. Leonardo CUSCTANNA)

FP, AT,, 2029 v
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23/sottembro/1981

v

NL2O 13/ di prot. . . : sPETThE
coe Peew T e "ISPETTORATO SANTTARIO
. ' COMPARTIMENTALE DELLE

DR . FERROVIE DELLO STATO .
- 'go100° " "B A R I
' Raccomandatn a mano . e T

L, Ia

OGGBTTO: Viuita medica di controllo-ﬁgonte Sig.ESPOSITO Arcangolo,

4
A

LR

TET In’ riferimnto alla Va/certifd.cazione dol 15/5/81,
. che alleghiamo in copia fotostatica, ed cesendo trascoie
"' 80 un corto poriudo dolla inidoneitd allo ‘mansiond di ma
novale relativa all'agento in oggotto, inviame lo stosso
_ & nuovi accertamonti modici onde eppurare la idoneitd al

I le mansiond. ineran¢i la propria qualifica di manovalc,

Distinti 5aluti.

AIE!IDA Mlmlcwauum AUTOIRASPORTI TARANTO

' - A . ?
. H - . - ' N
L . ] " N L +
P ‘ N N P . LI ' .
' . - . Lt . . .
. T 1 A b
- PR . ' - PR b
o . ; . .
. . L
AG/ - : .
Al . (L i . '. -
A * " - - A
- - : - - . .
.
.
,
.



Caaled

| o |- 4 SET 881

S ./fff/fﬁ/’/u el
LT Lot : e~ All'agente
N _— LI T e e Sig. ESPOSITO _Arcangelo

¢ , { . ~
- _ - 4 .

- . OGGETTO: comunicazionéee ~-°- . ,; ~-° . =z

- Lo . \ -t ;oL L B . .

Y 1 segﬁito del giudizio di-inidoneitd temporanea
* alle mansioni di manovale,espresso.dall'Ispettorato -
Sanitario delle FF,.SS.di' Bari,Vi comumnichiamo che a
S datare dal 15/gtuegno/1981-¢ per la durata di n.B(tre) .
.- " mesi siete state adibito a mansioni . sedentarie fermo . .
S 'reatando 1'orario di 1avoro di Gore e 30'.. .
AL - Trascorso il suddetto periodo o ciod il 15/9/
s o 1981 sarete sottoposto a fuovi accertamenti Banitari.
Lo LA Distinti seluti..

}

i

oo \

%‘I:L o ' . .o T 2 S AWA “ UHJ [ ﬂb \l R .|1r]|n] IARANT“

" S Ul - ' S " METTOHE DI ESERCiZlO g
A Do T R R A1 .

*
g e e e e
. . .
1
¢
+

R e e o
'
-

PR (*)-Al Dirigente Reparto Officina
. g0 e L Al Capo Ufficio Presenza R

- . J
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o AMAT-TARAHTO |
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QR AGGe £y \
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M, ey
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——

UFFICIQ SANITARIO COMPARTTIMENTALE.

o . ™ B A R T
Spett.le Bari,15,5.1981 | !
AZTENDA MUNICIPALIZZATA oot BATSC A2/ LE6S /6uh
AUTOTRASPORTI PUBBLICI L TR

Via C.Battisti, 657 o ( }
. TARANTO |

E' stato qui sottoposto in data odierna a visita medica
il Vs.dipendente Sig.BSPOSITO Arcangelo.

Per le condizioni in atto riscontrate,lo stesso pud
svolgere esclusivamente mansioni sedentarie non stressanti.

IT. CAPQ UFFICIO SANITARIO
(Dr.Leonard?/?uscianna)

‘. VG, \ QLEP*””DI . i
lFP VG-' 2029 | L\~ 9\/(9 93\9 g::/pdoo

—_— : / e
- ee é/;/ve__;-\/\,,
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MAT-TARANTE ]
]

T ) rmris 4 e,

* T, i
i f--':-a(')':‘. i

I1 sottoscritto

A. .M. AO T. =

questa Azienda,con la

SEDE

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

ESPos o At?-é/f/\fﬁfﬁa,dipendente dai

prese.nte comunlca a codesta Spetf.le

Direzione di Esercizio che dal giorno -3// g X{ ha tra=
/7

sferito 11 proprio domicilio:

- da via G077 0 Ao / 5.5/0/?6/0 JOAM C‘-a

- a wvia Cgo UN@/'/@/Q ) M-{ﬂ#

CHAROS N O -

Tanto deve,con l'occasione invia distinti” saluti.

-Tabrax;.m'l:o, ,%%/fz

7 B

LY AGENTE

___ S _ . gzﬁo mfa I %%é__w.,r_ﬁ-..“m_‘_‘ ..
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[]2 LUG 1gd1 :i mMQD, 5. &, 306

%gﬁ%;za/ ’\i_ﬂw r.h £ ,ga,‘25 ; o
[mﬂ@w/w/ t.f%;;"ff’m;;;g;;;".";;;;“"Uf"j"g'ﬁj ............. @/ .........

C, A, P, 00100

DIREZIONE GENERALE

Risposea alla lettora del ... ..oioiimeimiemeines e e

SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA . Ne R
E PREVIDENZA ABDETTI ) REPAMTO ...\ voisracsrrererirarrrsssnierenes
. Al PUBBLICI SERVIZ] Bl TRASPORTO - 0GGETTO
Reparto V i Reiezione domanda di pensione di inva--
........................... lldlt-a_o

AN 234934 |81

Raccomandata r.re

I\C/OWJQQQSL%OM-Q-— Poo B

S é\é)/\ ESPOSTO ﬁr\. oq‘;;we,ﬁ.fo

miniriasmesrmsiresstsmsuserreysyienard oot henaianaaas

€; PsCle

afl A MAT

Jla00 TARANTO

TG reserte.

i

o

!
In relazione alla domanda. avanzata dalla SV, al fine di ottenere la pensione di ine
val::.dj.‘ta a carico del I'ondo di previdenza per gli addetti ai pubbliei ser'v:x.z1 di tra -
spor’to, si comunica che le vigenti disposizioni di legge su'bomlnano la concessione del
Gﬁla prcsta21one in parola ai seguenti reguisitis

HLAIPE, JELLFIISPO A 11/;7/!1

a) che nei confronti degl: agenti sia stato adottato, da parte della Azienda; un formaw
le provvedimento di esonerc per inabiliti alle mansioni della propria qualificas

£y

'Z,/é”/;_"c

b) che gli stessi agenti possano far valere almeno 10 anni di effettiva contribuzione al

predetto “Fondo"; . .

remee,

R

¢) che gli interessati siano stati riconosciuti invalidi in modo permanente ed assoluto
alle funzioni proprie della qualifica di cul sono rivestiti,

.

'\§ Cid premesso, poich® non risulta che la S.Vo possa far valere il requisito di cui al
ila precédente lettera ﬂ { __y la domanda di pensione di cui sopra & cenno non pué essere
Yacoolta,

3

\:é_\ Infatti, "‘(}—Q <.V, /V\r;.u.,Dt‘QJ LuHor\,&— W AARAAL D Iﬂ'\.ﬂ)&’ba

C\\f 2 AT ol Torawks -

N

N

Avverso il prescnte provvedimento di reiezione,la S,Vo ha la facolta di ricorrere al
Comitato di Vigilanza sulle liquidazioni degli assegnl al personale addetto ai pubblici
gervizl di trasporto.

Al
CHIGSA = TIVOLI L-72) w
. f 4 W

II, DIRIGENT REPARTO



comunicazionG.- . . -

18/maggio/1981

v Alltagente -
T ~<=ig. ESPOSIFO Arcangolo

8_2_12.2

S In riferimento alla Vs/istanza dai reintograzione :
- nellae qualif:!.ca di opera:l.o qualificato presentata in
data 19/3/1 981,Vi comuichiamo cho la stessa non & atata
"accolta dala Cormissione Amministratrico- di questa Azien
da con deliberazione n,148 nolla seduta dol 8/14/1 981 .-

.- Distinti saluti,.

'
L3

AIIEHDA MIINIEIPAHZIMA AUTOTRASPORTI TARANTB




/ | o Taranto, 19/3/1981

AL STG.PRESIDENTE C.A. - A.M.A.T,
AL CONSIGLTO DT AMMINISTRAZIONE A.M.A.T.

ZMAT-TARANTO, AL DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
" 15 7R 1947 | AL FUNZIONARTIO SUPERIORE AL PERSONALE AMAT
1 5. E 43
[}
) PTARANTO
S (o188l PRoOT. “ -

v

To sottoscritto ESPOSITO Arcangelo, inoltro alle SS.LL.

domanda a norma dell'art.Ml4 ultimo comma, del R.D, 8/1/1931,
n.148 affinché mi si csnceda la reintegrazione nella mia vec=
chia qualifica.,

Essendo abbondantemente trascorso un anno dalla retro-
cessione che i1 Consiglio di discipline mi inflisse,-e avendo
avuto nel frattempo un comportamento'esemplare, sia come ase
siduitd al lavofB'sia°come'qﬁa1it5 di lavoro, e di questo pos
sono dare atto i miei superiori, confido nel benevole accogli
mento di questa mia richiesta, anche in considerazione”che ho -
maturato al momento quasi venti anni di serxrvizio,

Con ltoccasione porge distinti osséqui.

(ESPOSITO Arcangelo)

s
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" 12/mopnio/1961

SPETT LD
ISPETTCRATO SANITARIO
COMPARTINENTALE DELLE

o4 8 °, .- TERROVIE DSLLO STATO
Nﬂﬂ.,. & Bect - ‘ ' ' 70100 BART

visiég di contreilo agcnteisig.ES?OSTTq Arcanzelo.-

Come accordi intercorsi telefonicamente, si prega
di sottoporre a visita maedica di controllo il -ns/agente,
manovale, Sig. ESPOSITO Argangelo, 11 guale ha chiesto, a
queata Dirézionc di Esércizio, di essere osonerato per
motivi di salute, per un certo poriodo di tempo, dalle
mansioni di manovale, ‘

'Portanto, inviemo lo stosso a visita medica di. con-,
trollo onde appurare 1'idoneltd alle suddette wmansioni.

" Qualora il lavormtore in ‘quoatione dovesso risultaroe ini
" donoo, Vogliate spocificare il periodo dolla inidoneditd,

. - All*'uopo alloghiamo in documentaziana redicow=sanits

‘ria presentata dall'ngante in parola.

Distinti saluti. . '
ALEHDA MIINIEIPMIHM-h AUTOTRASPORTI TARAMIG . -

,:LmBErW'
. - xS ‘ ‘_i

E N.B.—Spocifica dalle mansioni di mnnovale:

il monovale eonleic lavori di mnnavalanza di qualsiasi
~genere ivi compresi quelll pesantijlavagglo interno ed
osterno dei bus nelllambito dell'Officina=Deposito f=
fottua turnid di lavore di 6 ore e 30' nelitinters ar-

"o o ‘dolle 24 oro., :
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&
. SPETT/LE

DIREZTIONE DI ESERCIZIO A M,A.T.
SEDE

T1 sottoscritto ESPOSITO Arcangelo, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di manovale, con la presente chiede cor-
tesemente di essere sottoposto a visita medica di idoneita, poi-
ché trovandosi in condizioni di salute non adatte allo svolgimen’
to delle proprie mansioni, chiede di essere adibito,per un certo
periodo di tempo a mansioni confacenti al proprio stato di salute,
avendo anche subito ultimamente un intervento chirurgico.

Tn attesa di un positivo riscontro della presente coglie
1'occasione per porgere distinti ossequi.

Allega alla presente la certificazione medico-sanitaria
in suo possesso, dove risulta quanto dichiarato.

Taranto, 8/maggio/1981.

Con osservanza
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PRE d ﬂ._ ‘ coe b '
) f. -5 BEN. b ¥ i; ;
A S S
P oo o v BT i SPETT/LE D ZIONE DI ESERCIZIO
P AP AN ko ; / IRE
7 | AM.ALT.

Tl sottoscritto ESPOSITO Arcangelo, dipendente di codesta
Azienda, con la qualifica di operaio comune, rifacendosi alla
istanza presentata il 2/9/1980, con la presente chiede cortese~
mente alla S.V., di poter riprendere servizio con effetto imme-
diato, venendo a cessare i motivi per cui aveva chiesto l'aspet

tativa per motivi di famiglia.

Con la speranza di un cortese e positivo riscontro della

presente, coglie l'occasione per ringraziare ed lnviare distin-

ti saluti,

Taranto, 3/1/1981 Con osservanza

égg&v” 4,{: %’cﬁzﬁ%
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ey

A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO 0 Df RISC vgs
della: del: AFQQb@ ........... Y?’ ........................

[ Raccomandata []Vaglia spedit.. il
] Assicurata [JPacco dall'Ufficio di............. e
indirizzat..0a ., BESPOSTTO... Arcangela........cccooeiiiiiiieieeea e,
............... Circumvallazione Rocca pal.B .. ...
Tho27 S.GIORGIO J. (TA)
‘Dichiaro di aver ::gg;gg%quanto suindicato |I .........................................
,,,,, Firma.................... 0L
Firma dell’Incarlcato / \\
della distribuzicne o del pagamento ‘f Ay
i H
\\ ." . Bolle dell*Ufficia
...................................... \\"__// di distribuzione o di pagamento.

HRTTUTO SOCIGRASICG OELD KTATS



h/éettembre/1989

wn

. : . . All'agente .
. o sig. ESPOSITO Arcangelo
y %“ﬁﬁﬁ ‘ ) éwﬂh;ﬂ;%g’

i ccw S ERTT oypaes { %)
. . 5 E D E

OGGETTG: proroga aspé;tativ;a beq'mbtivi privati.=

+
A

. .84 riscontra 1la Vs/richiesua del 2/9/1980,per '
- comunicaro 1'accoglimento dell'aspottativa per-moti
vi privati,.
‘Talo aspettativa avrd la durata di n. G(sei)
+ mesi a datare dal. 5/settembre/1980 a, tutto il 5/mar
' zo 1981.-" . -
Distinti saluti.

(*)- Al Dirigente Settoro Officina
Al Gapo ufficio Retribuzioni .
Al Responsabile Ufficio C.E.C.:
Al Capo Ufficio Cassa Soccorso
Al11t'Ufficio Presonza -
SEDE
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SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A?M.A.T.

SEDE

Tl sottoscritto ESPOSITO Arcangelo, dipendente di codesta
Azienda, con la presente chiede cortesemente la concessiocne di
un ulteriore periodo di aspettativa di n.6(sei) mesi per moti-
vi di famiglia.

Qualora codesta Spett/le Azienda dovesse dare positivo
riscontro a questa mia, prego di accodare il periodo richiesto
con quello gia usufruito.

Con la speranza di un cortese e positivo riscontro della
presente, coglie l'occasione per ringraziare ed inviare distin-

ti ossequi.

Taranto 11, 2/settembre/1980.

Con ossexrvanza.

ooy rass




24700 Caranto, .

2 & NAG. 1580

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT) PUBBLICI - TARANTO
Via C. Battlstl, 657

Tel, 334101 (N. 5 linea urbane) Al sig, ESPOSITO Arcangelo
' ‘yia Per Monteparano
N aé'/m%_égg P )

Circumvallazione Rocca pal.B

74027 . S.GTORGIO J. (TA)

W“l/’{' P

Raccomandata A.R.

* OGGETTO :Invio modello 101.-:

Compiegato alla presente, Vi inviamo modello
relativo all'anno 1979,-

‘Distintl saluti.

Mienda Municipalimala Autolrasporli Taranto
’ Servizlo Personale et
.1l Funzionatlo Superiore

-

101,



4 /marzo/1980

Sig. ESPOSITO Arcangelo

4@?/454; 1l1l'agente

oypece { * )

Aspettativa por motivi privati.-

Si riscontra la. Vs/richilesta dell'1/3/1980,per
comunicare lt'accoglimento dell'agpettativa per moti-
vi privati, ;

Tale aspettativa avrd la durata di n,6(sedi)
mesi a datare dal glorno 4/marzo/1980 a tutto il
4 /aottembre/1980.=-

Digstinti saluti.

ATIENDA MUM{CIPALIZFATA AUTOTRASPORTI TARANTO
RE DI ESERCIZIO

(#)= Al Dirigente Settore Officina
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Responsabile Ufficio CL.E.C.
Alla Cassa di Soccorso A.M,A.T,
A11l'Ufficlo Presenza
SEDE

mf& ME/



IS N
[hwips- TR ANTE! SPETT/LE

. p—— 4

-

DIREZTIONE DI ESERCIZIO A.M,A.T.

SEDE

Tl sottoscritto ESPOSITO Arcangelo, dipendente di
codesta Azienda, con la presente chiede cortesemente la
concessione di n.6(sei) mesi di aspettativa per motivi
di famiglia.

Qualora questa Spett/le Azienda dovesse dare posi-
tivo riscontro a questa.mia richiesta, prego conteggiare
il periodo dell'aspettativa dal giorno 4 c.m.-

Con la speranza di un cortese e positivo esito del-
la presente, coglie 1l'occasione per ringraziare ed inviare
distinti ossequi.

Taranto 1i, 1/3/1980.

Con osservanza.

@‘;%ml Beoeg e




ot

CASSA DI SOCCORSO " \&Z5K

Azienda Municipalizzate Autotrasporli Pubblici - Taranto <)

All'Agente Esposito Arcangelo

CORSO UMBERTO, 136 - TEL. 238638 . , “ . . . "
¢ p.e. A Sig. Direttore di Esercizio dell AM.AT.
# # Dpirigente Rep.0fficina

_ N. di protocollo 46/80

) ) . LORO SEDI

Rispbsta a N. del R ST e : c,t s

" . . { 1 {t"’f

= . lwl\'-

) k T o | o i

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE U P

_ N ‘.; J . ) ;_. . . . ‘ B . -- , .‘ o - , - -‘:"‘,:.
i

vl " ;

" In seguito olla visita di controllo effettuata alle ore 19943 del giorno 23/2/1980

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. _Claudio Vita L, '

quest’ uliimo non Vi frovava in casa.

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

23/2/1980

elle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposte il sussidio di malattia dal
.3

al __25/2/1980,

Distinti saluti.

{
RZIENDA MOUSICIPALIZIATA EDTOTRISPORTI TARENTO
CASSA QI SoC=~480 .
IL EORNMISSARID .
arka MIRO) "
1
-
” \...“
-
- '\

N,
~



Provincia 'di.... TARANTO o ° Cémune di.... TARANTO

. Ricévuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire aga persona che presenta fa denuncia  ©
Sl dichiara che la Ditla AM, A.T. . o con sede 1{1} C, Battis'bf 657 -~ TA .




‘ .

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

¢ <

90 -« L. TR INAL - 20,33 - 1,300.000 972

7



30/gennaio/1980

g@%&/ﬁé llt'agente
vt/ 80

SipgESPOSITO  Arcangelo

2, P.C. (*)

SEDE

Sospensione provvedimento.-

Come da Vostra richiesta del 28 c.m., con la gquale
richiedete di essere giudicato dal Consiglio di discipll
na, ed in applicazione dell'ultimo. comma dell'art.53 al-
1'A11,A) della legge 8/1/1931, n.148, Vi comunico che la
punizione opinata nei Vs/riguardi viene sospesa.

ATIENDA M) ATA AUTOTRASPORT! TARANIO
D! ESERCIZIO

(#)- Al Dirigente Settore Officina-Deposito
Al Funzionario Superiore Sig,MANCO
SEDE

"per ricevuta ed accettazione

é%iﬂnle Jk”“a/4“9 :

za/



' 30/germaio/1980

o o - o — 1 Funzionario Superiore
oF W/’o' o |

Sig. Enzo MANCO

SEDE

" Comunlicazione, -

. A seguito della richiesta pervenuta a questa

‘Direzione da_parte degli agenti ESPOSITO Arcangelo

e PANTALEO Tommaso; di essere giudicati dal Consi-
glio di Diseiplina, sono a pregarla di voler corte -
semente disporre con ogni sollecitudine tutta la
copia.della documentazione, che ne ha determinate

‘la destituzione, e riferita .ad entrambi,per passarla .
pol al Presidente del Consiglio di disciplina.

' ' Dist.mti saluti,’ .

IPALITZATA AUTOTRASPORTI  TARANTO
JITORE DI ESERCIZIO




An T REANTO

?_
| 208581980

hifke_veor

A

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
SEDE

~

AL FUNZIONARTIQ SUPERIORE DEL PERSONALE
AMLA.T.
S EDE

I1 sottoscritto ESPOSITO Arcangelo, dipendente d4i co-

deta Azienda, con la presente fa riscontro alla comunicazio
ne di opinamento di destituzione dal servizio del 23/1/980,
ed avendo presentato le proprié:cgiustificazioni nei termini
previsti, questa Direzione respingeva le stesse corfermando
il provvedimento con lettera del 25/1/1980.-

A seguito di cid, il sottoscritto impugna il provve-

Consiglio di disciplina.

dimento e la decisione di codesta Direzione ed al sensi del

1ltart.53 penultimo comma, chiede di essere giudicato dal

In attesa di riscontro, invia distinti saluti.

Taranto 1i, 28/gennaio/1980.

Con osservanza

(é;@ oA cﬂzmz poloe



AVYISO DI RIGEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

\zienda Municipaiizzata Abtotrasporti Pubblic
TARANTO

nePEelag—

DA RESTITUIRE A:

N.B. — Il mittents & pregato di AZIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO

apporre chiaramente su entrambe

le facciate le indicazioni richieste UFFICIO PERSONALE
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AR:| - AVVISO DI RICEY]
della: “del:
¥1Raccomandata [] Vaglia

[] Assicurata [JPacco

74027 SAN GIORGIO JO

Dichiaro di aver [122¥U10 quanto suinMig™®

A J %3 .. '

Firma dell’Incarlcato 3 ,‘\%U S 4 : i
della distribuzlone o del pagamentd™ "/ T Y
S T N0 B b
......... @;{@ﬁ/ / INAQRTA ]

P di distribuzione o di pagdmento,

] prevpe———
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24 /gennaio/1980

‘%%%o . , T

R _ . " All'agente
o Sig. ESPOSITO Arcangelo
Via per Moteparano

Circonvallazione=-Rocca pal.B
74027 SAN GIORGIO JONICO '

RACCOMANDATA A.R.

¢
'

OGGETTO:, Opinamento destituzione-giustificazioni.-

Nel fare seguito alla’ ns/del 22 c.m. prot.
n.175/UP/80,siamo a commicarVi che le Vs/giusti
. ficazioni presentate a mezzo telefono da Torino
ieri 23 non vengono accolte. Per cui,il contenuto
della Ns/suddetta nota viene confermato.
Distinti salutl.

LIDZATA AUTOTRASPORTl TARANTO
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RACCOMANDATA A.R.

22/gennaio/1980

, // ?%fﬁ 4 ’-’Sig.?gggoglm Arcangelo

OGGETTOs

- Via per Fonteparano .
. Circonvallazione = Rocca pal.B

. . . 7woe7  S.Giorglo Jonico

Opiﬁamentb‘di destituiione dal servizio.-

'Visto che dal registro delle presenze risulta che,
la S.V. si 6 assentata arbitrariamente ed ininterrotta-
mente dal servizio dal gilorno 17/1/1980 a tutt'oggi;

‘visto che non sono pervenuté a questa Direzione di

:Eserqizio, giuutificazioni relative alle suddette giowma

‘te di assenze ed essendo recidivo a tale infrazione, a
norma dell'arts45 comma 16 dell'All.A) al R.D,L.8/1/1931,

' n,148, opiniamo la Vs/destituzione dal uervizio con dee’

correnza dal giorno 17/1/1980.-




L

15 6EN 1380

S '.‘. , : | 11'agent¢
‘.ﬂq/@ﬂ/?€? : . 1'. " 'sig. ESPOSITO Arcangelo
C T gl )

‘SEDE

: Provvedimento discipiinare.}:-

1

“ci rlferiamo alla contestézione inviataVi .in data.

;12/11/79, ‘prot,n®1782/Ur/79, ed alla successiva comunica

zione del provvedimento disciplinare in essa contenuto,
datata 3/12/79 prot,n®1886/UP/79, per comuni.carVi che,non

" avendo ricevuto vostre - giustlflca31oni in merito, Vi inflig
J glamo ni® 2 giorni disospensione a norma dell'art.42 comma
.8 dell'all.s) R.D.L.8/1/1931, n°148 per assenze arbitrarie
'_nci glornl 1-6—11-2Q/ottobre/ﬁ979.-,

PR

RS T N R P 3

DI ESERCIZI

(*)- Al Dirigente aettore Officina
. SEDE:

2/




72700 Carands, 13/dicembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Aitagente
Tal, 34101 (N. 3 linee urbane)

1 /2/1 b - U 1O ORISR UPV .

Qﬁesta Direzione di Esercizio
-~ Vvista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo A;
~ Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitiva;
- Vista la Vs/qualifica in atto Operaio di 2% classe=

classe 9° =C .

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

gi Operaio Qualificato livello_ 8"

a datare dal 1/1/1978.

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

Distinti saluti.

1 0 GEN. 1980 AUENDA Muxie-lr@ A AUTOTRASFORT TARANTO

iL P|RETTORE DI ESERCIZIO
WV LA
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74100 TARANTO, i 14 Dicembre 197
-5 \

CASSA DI SOCCORSO

Azienda  Municipalizzata Autotrasporti Pubblici - Taranto Al gete Esposito Arcangelo .

CORSO UMBERTO, 136 - TEL. 23868

e - Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A.M.A.T.

e e

Sig. Dirigente Rep,Tecnico

;\ -—61 6’ / ?’?,m HR u (. LORO SEDI

N. di protfocollo 409/ 79 '

Risposta a N. del

i) .\
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE
8
In seguito alla visita di controllo effetfuata alle ore 16,00  del giorno 11/12/79
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. ‘Nicola Mon'fgmurré' ,
quest’ ultimo non Vi frovava in casa. o
Pertanto, in applicazione dell’art, 7, comma 3 dell’ accordo Nazionale 29-10-1963 relativo '
alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 11/12/79

al 12/12/1979 "

Distinti salufi.

RZIEEDR MUNICIPALIZZATA R
CASSA DI ¢

it. conAGLS

{Avy. Frinco

JTOTRASPORT! TARANTO P

( il

-
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74100 TARANTO, i 14 Dicembre 1979

CASSA DI SOCCORSO / ﬁ o

Azienda  Municipalizzata Autotrasporti Pubblici - Tarento

All'Agente Esposito Arcangelo

CORSO UMBERTOQ, 136 -~ TEL. 23868 ‘_\ :_ "\“'{ . ,,i...‘:}‘ i‘q 'Jj"‘l E\iT‘:‘!\ ‘
et ST ST pee Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ AM.AT.
T gpetwg | WOTETE "
N. di protocotio ._A409/79 =I — o sig. Dirigente Rep.Tecnlco
T PN it R ol : LORO SED!
Risposta a N. del
AN {
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE T

In seguito alla visita. di controtlo effettuata alle ore 16,00 del giorno 11/12/79

presso la Vs. abifazione dal medico fiscale Dr. Nicola Mon%murro

quest’ ulfimo nron Vi trovava in casa.

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

¥
alle Casse di Soccorso, non Vi sara corrisposto il sussidio di malattia dal 11/12/19 r
al 12/12/197 9.

Distinti sairti.

CTTOTRISPORTL TARANTD ¢ 3
sA\CCOKRS0

AZIEZDA HAORICRLIZAT
ca35A Ol

IL GCOME

{Av Fragp

<
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74100 Taranto,

AZIENDA MUNICIPALIZéATA
AUTOTRASFORTI PUBBLICI - TARANTO Alltagente

Tel. 34101 (N. 3 linae urbane}

' sig,  TESPOSITO Arcangelo
" N. di protocollo /{ F@Q}UP}}@ Rip. i .

Risposta a N...... . o
Allegatin ______________________ I " @ | SEDEv

OGGETTO:Comunicazione,~

Onde questa Direzione possa accertare il vostro
stato di fuori sede, Vogliate presentare alltUfficio’
Pexrsonale, con ogni immediatezza e comunque entro 5
(cinque) giorni a datare dalla presente una certifica
zione rilasciata dalle autolinee da Voi usate, che at
testi, appunto, 1'uso del mezzi extraurbani,

Distinti salutd.

ALIEHDA MUNIGIPAIZZATA AUTOTRASPORI! IAKARTD
B, ORE DI ESERCRZIO

Y2



19 SET. 1979

- ;1'égen£e ,

; e S:Lg. ESPOSTTO Arcangelo
Y 2 ) L e el T
: . S ED E
! ~ *'1 ..‘-, . :
L Prcvvedimento‘disciplinare.- . ] _
-

. 'Ci1 riferiamc alla.contestazione inviataVi in data

o 24/7/79, prot ,n°1160/UP/79, od alla succossiva cormunica-

Tl " . zione. del provvedimento diaoiplinaro in eesa contenmuto,

v ' [ datata 4/8/79, prot.n°1265/UP/79, per commicarVi che,le
. VB/giustificazioni non somo state ritonute valide.

. Pertanto, Vi infliggiamo i1 pnovvedimento di n°i
! giorno di sospensione a mnorma doll'art 2 cosma 8 dollo
-~ " all.A) al R.D.L.8/1/1931, n°1ig, per assenze -arbitraric
" meid giorni 12-13-14/1ug1io/1979. " C

4

------

(*)-‘Al Dirigente Settore Officina L
.__*" W . B .. SBDE --‘ . ,."‘ -‘ ""'_',— ‘__'._'_.,. ,

@ ST



AR T ARANTO g
- aran i 20 8 1 979
274601979 74100 Taranto, & SV#Ce 12/ §i;/”
N? Jﬂﬂz/qgmi ProT. ' b
CASSA DI SOCCORSO AllYAgente E_SPOsito Arcangelo
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO e R L RS ‘
_ @y P» CvAl Slga Direttore 4i Esercizio AeMeAe T
Corso Umberto, 136 - Tel 23868 - A]_Sig.Dlrigentempnofflcinan _______ )
" n AY}-8igs-Capo-Servizio Personale - ew
H. di rz'mtucoffa ________ 54/79 _________ geLap I 3 )
Risposia @ N del .o | LORO SEDI

v:.sz.ta di controllo domicil:.am.

(o Tele} 4 w (o TSR s ettt mresivsh SN e e
i
A segui‘cgéi visita di controllo effettuata il 31/7/79, !
presso il V/s, domicilio dichiarato, Circumvallazione n. 1 |
Ban CGiorgio Jonico =-Ta~ , siete risvltato sconosciuto a tale
indirizzo,
Vi comunichiamo pertanto che, da parte di questa Cassa
di Soccorsc, non Vi sard corrisposto sussidio di malattia,
Distinti salutie.
ME nnﬁnmmmzm AUTOTRASPORTI TARANTD  °
' CAS3Aa D1 80T TDHRSD Y
IL COMMISSARIO LIQUIDATORE y
(Ase. France MIRO) ]
: — X
i
)
/

1,52
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Allnirigente Settore Officina
All'Ufficio Presenza '
: A S E D E

,‘3‘f'%_‘anf e A sagui%o del risultato di visita medica di revi&ioha
PR N cui- sieto .stato: softoposto ‘presso 1'Ispettorato Sanitario‘
St el dello FP;SSJ di: Dari,rVi comunichiémo ‘che siote statd rico=-

DL J‘fnoaciuto_idoneo in via definitiva a, svolgere 1avori al ban- .
' ~ €0 ‘ned solluturni diurni.: | .
”f*JDistinti saluti.. FUETRET T , '
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Gr/

er— e YFELGT0 SANITARIO GOMPARTIMENTALE

AMAT-TARANTO

r T B AR T
i! 1 5!1"'\5?&9 " dari 4/5/79 ST
SPettzle: F";éi K L/ M L ——t |
Direzione A.M.A.T. i GﬁLiLMdID&gﬁ, BA USC, 1.2, 505/ 6A ;
ids Citore nella risposia)

TARANTO Rit. —-
del ( )
|

E' stato qui sottoposto in data 4/5/79 a visita medi-
ca di revisione il vostro dipendente:

Sig. ESPOSITO Arcangelo -Op.2°Cl.-

Ltagente presenta esiti di ferita perforante cornea-
le con cataratta trammatica in 0.3.. .

I1 soggetto & portatore di lente a“contatto con la
quale raggiunge i 3/10 e pertanto pud essere utiliezato
esclusivamente e in via definitiva in lavori al banco e
in turgpi diurni al fine di evitare 1'illuminazione artifi-
ciale.

-— e ——

TT.CAPO DELL'UFFICIO SANITARIO
¢ F %), COMPARTIMENTALE



SCUOLA MEDIA STATALE “MAGNA GRECIA,,
Via Plinio, 16 74100 TARANTO Tel. 376971
N di prwwl,  TeTanto , 23 Giugno 1979
Risposta al foglio N. ... .
Al .

S5i dichiara che il Sig? nominato in

oggetto & stato impegnato in questa Scuola nei

giorni 18-20-271-23 Giugno 1979 per sostenere gli

-

= - -~

esami 4di licenza Medige

IL PRESIDENTE
tt.Prof.Amerigo ROSSETTI)



AGERTE ESPOSITC ARCANGELO ] 137507 6

l.l'........l.ll...l....‘....l'.l...I.ICIII.II.....tr'co1' no sdsdopesasasadbbapnn "tt. no llllll sdoe

ARRETRATF!L APPLICAZIONE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIEKDALE 5 FEBBRAIO 1979

(tn vigore dal 10 gannalo 1978}

COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARIO

HESE m
g. effeit.

g 99. ind, ore
presenza categor, | A, U.

HALATT LA
STRACRDINARI

FESTIY¥D

maggioraz;

straordingrio
notturna

forials fnd, Gltho

Gennale /{g 8/2/ // 2)?) ‘7“50

o o e s e e e e e o e i et e e o —"— o ] -...._T- - ——

Fabbratol

[ A e et o e o L e e o . e _—--......-.—-...j P

mee o i e

-- —————— -~

el sme=oseasd

—
TOTALE TOTALE TOTALE

TOTALE TOTALE
II £ . %O{{o reeeaes I £, SQQL{ ' E. ‘9%9\/ 5/”100 " L. //
CoDICE CODICE CODICE CODICE CODICE
n® ..!.6.‘.... ‘ n® 16.4. o ..!.6.§. n® ..].ﬁ‘.a.. n? ..‘66.
-~ APR. 1979
CORRISPOSTE CON LE COMPETENZE D} «ovveeeenns ceerane

LTUEFICIO RETRIBUZION]

n
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R ST R o Bk e

_SPDTT/LE ISPETTORATO SANITARIO
'COMPARTIMDNTALE DELLE FERROVIE
- DDLLO STA‘I‘O

.BARTI.

. - . E
o " b - L4 * l‘ ’

~

. Facclamo seguito alle intese telefonlche 1ntercorse*
“"con questa Az;enda, per pregare codesto Spett/le Ispetto-
“" rato Sanitario adi’ sottoporre a v131ta ‘medica di idoneité
1'agente in oggetto, il quale ha chiesto di essere 'esone-
rato dai turni di lavoro serali e. notturpi e di.essere - B
- adibito a turno fisso antimeridiano pér motivi di salute. |,
' ) Pertanto, 1nviamo ‘1o stesso a visita .medica di- con -
o trollo onde appurare 1'idoneité ‘alle.suddette mansioni. R
_;~f”“ 0 Qualora il suddetto 1avoratore dovesse /Tisultare : :
1nidoneo, Vogliate speé¢ificare il periodo della inidoneita.
, - 81 autoriZza codesto Spett/le Ispettorato Sanitario.
' qualora lo rltenesse necessario, di procedere ad eventua-' .
", . 1i accertamenti ‘medici speclalistici. L s :
f Distintl salutl. Lo

PLRALUEL. N WpMCPAUTI MTOmSPORY AN - |
N '8 %ﬁﬂ bRE DI ESERCIZIO - - * . )

.o
. .
. . X -
o S . C -~ - . ) .
- . . . - T
. . . PR " .
. . R - T ‘ - . -
: . . , . .o . .
N .o . . * . ' - 4
'

N B.-Specifica delle mansioni di Operaio di 2 classe reparto meccanicl-
; o ) 1'operaio dji .2* classe operante nel reparto meccanici, svolgeA'
R lavori in sub-ordine di smontagguo e. montaggio degli -organi.
motore, effettua- riparazion1 di 1ieve ‘entitd che non richiedo.
no particolare perizia tecnica relativi al ramo meccanico ed
. altri lavori di competenza del reparto. Espleta. turn1 di lavo
ro di_6ore e 30' nell'arco ai tempo che va dalle ore 4 ,30 al-
le ‘ore.i 30. o T . T L T

.;‘

~—
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AMAT
-§ GPR.1978
TARANTO! -

v ‘*b) Taranto, 1i 4/4/1979
AT .

7/ i
\ﬁ Prod, ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO AMAT

SEDE

Lo scrivente ESPOSITO Arcangdlo addetto al reparto

motorista/meccanici dal I® c.m, & stato aedibito a turni

da effettuare in officina, Poiche lo stesso & costrettp,

a causa di cotoratte traumatica, a portare le lenti a

contatto per'un periodo non superiore alle sei ore, possi

bilmente nelle ore antimeridione, chiede cortesemente

di essere adibito a turno fisso di mattina, In mancanza,

per accertare quanto dichiarato, chiede di essere sotto-

Pposto a visita collegiale,

—— s S

Allego alla presente documentazione medica.-

Distinti saluti,

Gah
/




A-M. A T.

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

Arretrati dal 1/11978 al 30/6/1978 Setiore n..2....
1{53(3\‘);\1( AGENTE: ..E 5805170  @ARCANMQELD .
Satti N Forrris = POIGONE, 3D %0
Aliquota media IRPEF 46,35 4
| GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale | Nott. Festvo | Jh /an) Paga Straord.
e Y7 R PO WU SN SR S N N—
SN SN U (SN S SN S S S
Marzo SO, AU N S A S S
J S PR S NN S S S S A
VTSROt AN AN N RS S S
T T T "N SO S SR S A S
TP KN SN NS A S RO S
150,58 |96 x| 5 x1615 x 30k A0 A%
oiforenze €. o020 =| T 1% | Jod - 983 ) €83 | -
gl<0H*}"< ............................................................
88804 [ o QCHG | opomlATibo] S8% 4380
68 My M s
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI ......~. GEl, 1979
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In riferimento alla contestazione inviataVi in data
10/1/78 , ed essendo in possesso delle Vs/giustificazioni,
Vi facciamo presente che il giorno 9/1/978 mnon avete avvi
-sato tempestivamente il Vostro superiore che Vi trovavate
nella impossibilita di attendere al servizio per effetto
di malattia (Axrt. 21A11. A R.D.L. 8/1/1931 n. 148).

Di conseguenza Vi infliggiamo una censura a norma del
1'Art. 40 dell'All, A) al R,D,L. 8/1/1931, n, 148,

IL DIRETTORE

' (Dr. ing. Pietro BARBANENTE)

143



22%

b;@%" d by oot

Qaunercs frogfpe 20 - 1137

g@dadﬂxﬁﬁ

}Q4ﬁ¢pe@J219 6%75”4ﬂ

é’ A @QMV\Z/“?/"”‘
s, e YN0 W%M@ i

A MAT
12@?@1978

TARANTO |

A dhwg éf §%2=W@}
et

/
M/g@ l/@,‘/;(,o\,&(,g ﬂ/f//
Sl 'R /

dello oo flo—=
N. ZJ«hlmd Prot. |

W@L
-



1&.}%.1&.5}.

sevvore

Agente (:fa/!mr-{o H&gg&% elo

( Accordo Nazfonale 23 Luglio 1976 §n vigore dal 19 Gemmato 1976 )

ARRETRAT

T

AUKENTO DI £, 15,000 HENSILI - ™ E,0.R.  ~ PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE : SA0A0CAPARGLODEPAIONLRPONONTOED

GERNAID
FEODRAILID
HARZO ,
APRILE Rpf
HAGGIO
GIUGHO

14/ na

CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE DI

99, Paga

)56

SedsdsennDan (‘0!500.'0.‘

423eh...;

Ssnwessssbadveny

12,96H

CESPIOBLINODPCIIRNAD ST oY

0

{
'II..'III.B‘.‘.-.U'..‘%

SIEESIPRPOANGRITPABED

*sS0s0DOSRenRRRS sssnsng

LR AL AL R A R AR T YT YY)

£.0.R. su straord.

G3

PESOOESICHPEORNIBRIARAY
-

L]
PLOASSOPLRTREURLOONOPORD

prveavrsesscnnsd bt
AALALLILLEERITIEIIYTT L]

-
AAALLEAIEEE LI Y Y 3

A LA IR Y LIENTI YT YY)

p{was * |
26447

L b

e AZA4R

Cod, 43

Cod, 47 .

4380800080 G0RUbeeEPEPPRGARE

L'UFFICIO RETRIBUZION!

Lo



aev s
.
N

.




oL L 11Zgénmio/197t§_'

-.L DIRIGENTE SDTTGRE OFFIGINA.

<. S :1“ DEPOSTTO - . . j- -
N PN oo ~ .- - SEDE
_ richiesta notizie, . L U . g
v .. _C'_ . ‘o ) \ -\, . . ~ -
. = - T - ) $
. - -:~ . 0T 7 i U oLt A -
_‘,i. T . . ’ T L‘-:.‘L* . . . -
o Inv:lto 1a S.V. a comunicarmi. ‘con’ corb-ae urgcnzn, g
qua].:l. mamion:l avolga 1'01391110 -dd 22 classe s:i.g.nsmsrro ‘
Arcung;elo. poiché 10 steaso ha ch:l.euto di: -asere sotto:m- .
lto ad aceert-manti annitari por unr wantu-la tranrorimqr_x_
to ad altro roparto‘. - o BT . s ]
. ‘4‘,._‘ - e - T . 14 N "h.
D:l.utint:l naluti. ;, S oL K
Lo ST s oL DIRETTORE. T,
. R SRR wung Pictro- BARBANENT& T
e Bt s _
N ) f_ - T~ - )



ALLA bIREZIONE DI ESERCIZTO A.M.A.T.
‘ SEDE

N-_91_¢.7£-d' Prot. J

Il sottoscritto ESPOSITO Arcangelo, dipendente di guesta
Azienda con la qualifica di Operaio di 2* classe, con la pre-
sente chiede di essere sottoposto a visita medica onde appura-
re la idoneitd alle specifiche mansioni che attualmente é adi-
bito. '

Lo scrivente precisa che dal momento che ha subito un in: ..
tervento chirurgico all'occhio sinistro, non é pil nelle possi
bilitd di salute da svolgere effettivamente il lavoro a cul é
preposto,

Pertanto, chiede di essere adibito ad un reparto pih con-
facente alla propria menomagzione,

Allega la documentazione dove certifica quanto sopra'di-
chiarato,

Taranto, 8/gennaio/1978.

Ltagente,

All.n.‘“l-.—
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74700 Govasreto... 10/ gennalo /1978
AZIENDA MUNICIPALIZZATA '

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO & Altagente. ...

Tel, 34101 (N. 3 Ilinee urbane) . ' .

- T e Sig*----E&PGBI-TO----Arrenge-lo----'---

A e prrctoce /’6"%”/”*%’/ ------------------------------- A
Psproatn a Ne........... Y e

7o 7/ SEDE
‘%a& e

Risulta dal foglio di presenza glornaliero che Vi

slete assentato arbitrariamente dal servizio il giorno
;> 9/1/78.

_ Nel contestarVi tale infrazione,siete invitato a
farci pervenire entro 5 (cinque) giorni dalla presente
giustificazioni scritte,-

Trascoro tale termine e se non sard giunta giusti
ficazione in merito,saranno presi nei Vs/confronti i do
vuti provvedimenti disciplinari,

' &

-

: IiL DIRETTORE
(Dr. ing. Pietro BARBANENTE)

bl

L

-



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO xﬁafllllgggntg ...........................................
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) '

e ;;/; """ ESPOSTIT O Arceangolo----
Nl protosole SYYEL 2 R XA o
Pisfiostisr @ N oeoeandollenreeeeene 4"{/ . -
At - e, S EDE
' OGGETTO ; Frovvedimento diseiplinare,- . e

In riferimento alla contestazione inviataVi in data
4/1/78 ed essendo trascorso il termine dei 5 giorni senza
aver ricevuto le Vostre glustificazioni,Vi Infliggiamo una
multa di £,1.000=(mille) ai sensi dell'art,41 comma 3 dello
All.A) al R.D.L.8/1/1931,n,148,per assenza inglustificata,-

-IL DIRETTORE
(Dr. ing. Pietro BARBANENTE)

I

¢



Nhmt o o em it e T e e —— ——— - S e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ¥ 11'agente

Tel. 34101 (N. 3 llnee urbans) . :
T— w.31€2  ESPOSITO.-ATCARESLO:wwrrrrrrrmrrere -.
s /zwoca%.ﬁ%t"./@?..%so ................... / _________________
Fisficala @ M. oo qﬁ@"
DE

M}aé« Pl e : _______ - .-.-..--.-S----E -------------------------

6GGETTO: Contestazione.- e
7

In data 4/1/1978, il Capo Tecnico di 1* classe ci
ha comunicate che non Vi siete presentato in servizio il
glorno 4 u.s. creando disservizio.

Pertanto, nel contestarVi ltaccaduto, siete invita-
to a farci pervenire, entro cinque giorni dal ricevimento
della presente, giustificazione scritta. '

Trascorso tale termine, e non sard giunta giustifi-
cazione in merito, saranno presi nei Vs/ confronti i dovu-
ti provvedimenti disciplinari.

Distinti saluti,

L ERCIIN0
|L DIRETTORE ol gLERT

. \Dr. Ing. Pictro pz! RBANENTE\



‘ 8/giugno/1977
> ll'agento
%EQ{ME)}#_' ' B r‘l o ﬂ;%g. ESPOSTTO Arcangelo_
A MGQP-O-(*)

SEDE

‘Pormesso rotribuito per motivi scolastici,=

In riscontro alla Vs/dol hf6/1977, v1 comunichiamo
che a norma delllart,10 della legge 20/5/1970,n.300-Sta
tuto dei Lavoratori-a partire dal 6/6/1977 e fino a tutto

T 11 15/6/1977,Vi verra concesso ‘un permesso rotribuito per
motivi scolastici.=
Portanto,al rientro in servizio sieto invitato a
produrre-a questa.Direzione di Esercizio.un certificato

di avvenuto esamo con il relativo calendario degli stessI.
‘ Distinti salutdi.
AHENDA MU‘!U“A'UI*’A ‘UTﬂI"A‘PORTI TARANIO

Lo TV T B ELITTIZI

{Dr. ing. Pistro BAtBANENTE)

hl -

(%)= AL capo Servizio Amm/vo
Al Dirigento Setitore Officina
" SEDE-

' ];E%E .

«"hlrf"_rl" .
Lot vl



/ |
/ s oM AT ] _ Kg T
FERSUREIN ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
TAF%ANTO | o EERE
’;\’Y’\'ldl Prot

I sottoscritti LATANZA Amedeo, LATANZA Antonio, RICATTI
Pietro ed ESPQSITO Arcangelo, dipendenti d1 questa Azienda, con
la presente chiedono di usufruire, a norma dello Statuto dei La
voratori, di un permesso retribuito per motivi scolastici dal

giorno 6/giugno c,a; a tutto il 15/giugno/1977 dovendo sostene=
re gll esaml di Licenza media inferiore presso la Scuola TALETE

corso C,R,A.,C.I.S, di Taranto,
Allegano alla presente il certificato di esaml rilasciato

dalla scuola.
In attesa di sollecito riscontro, con l'occasione porgono
distinti ossequi,

Taranto, 4/glungo/1977.

All.n.1 Gli agenti.

414/%41 o vt

Q%Mw&q ﬁm D[me ©
Epr k. Ayl



SCUOLA MEDIA STATALE "TALETE"

D

S I DICHTIARA

che i signori LATANZA Amedeo, LATANZA Antonio, RICATTI Pietro,

ESPOSITO Arcengelo, fregquentanti il corso C.R.A.C.I.S. che si

tiene rpresso la Scuola Media Statale "Talete" di Taranto, so-
s

sterranno nei prossimi giorni gli esami di licenza media che

avranno il seguente svolgimento:

giorno 6/6/1977 - prova scritta di italiano
v 7/6/1977 - " " " francese
" 8/6/1977 - n " " matematica
" 9/6/1977 - " di ed.artistica ed edlfisiea

Si riservano di presentare nuovo certificato per gli esami orali.

1, -FRES IDE

Saihgio DEHO!)

Taranto, 4 giugno 1977

ceer o 80MS

gel Regsuo duﬂ(';.tﬂfﬁ“‘;g
- e SEGRLTARIG
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In

' Taranto

‘ Provincia di

" Ricavuta cha Pautorita di pubblica sieurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

, Si dichiara che la Ditta A ,0M0AiT0
ha presentatn al sottoscritto il giorno 20 del mese di_gluegno 19 "7 Renuncia.di un infortunio occorso an.____1_persona
ESPOSITO Arcangelo Via Liguria 115 Taranto ‘
‘ 19 grgnel Comune di___Paranto.....co.. -

i

Taranto

con sede in

{ GOQ}W ]
S - \% il giorng 2. .. del mese di ___ glugno.....
Firma dell’ autoritd che riceve la denuncia

F = /g )
- — L |

/

A8 et



- »

Parte che lautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la depuncia

90 = 1. TIA. INAIL - 20x33 « 1,300,000+ 972



ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRU GLI INFORTUNI SUL LAVORD DITTA ﬂ fJ ﬁ

Sede d: g (?L/L -.

UFHCK)INFORTUNI nel gyorno miTulmlnm“:w
6055y S

Per decidere sull’'ammissibilitd o meno del caso in oggseito,

Persona lesa..

poiché mancano alciune indicazioni nei documenti pervenuti, si prega
di restituire subito a quest’Ufficio 1’unito foglio, completato di

risposta alle domande. contrassegnate ai nrr._mJjémWWWmewwwwwm..

o1

Fate che i lavoratori conoscano 1 pe-
ricoli del lavoro, per polerli evitare

12 = L 1P, AR - 22042 - 100.000 - 9-54






ISTITUTO NAZIONALE PER L’ASSICURAZIONE

CONTRO 6L! INFORTUNI SUL LAVORO

, . , - A R VAN SR
Sede m _________________ @ﬂgmxfi : * + Persona-lesa 4MWNJ&? ....... iljmfi: —— e
UFFICIO INFORTUNI nel gilorne ...
f AT , - ’ )
_ DOMANDE RISPOSTE
1 - Luogo e data di nascita dell'in-
* fortunato, indicando il giorno, | ————

mese ed anne

Paternit‘a, maternita e composn-

zione della famiglia

Data precisa di assunzione al la-
voro presso la Diita

W

Numero di iscrizione nel libr
matricola e categoria professig
nale

T

Domticilio dell'infortunato

(Comune e via)

& venuta a' conoscenza del fatto

6 - L'infortunato & parente del da-
fore di lavoro?
7 - Data ed ora precisa dell'infortunio _ora:
8 - Data ed ora precisa dell’effettiva .
cessazione del lavoro L OTAL i
9 - Data ed ora precisa in cuf la ditta
.ora:

10

Localita dov'é accaduto ['infor-

tunio

11 -

Da quando l'infortunato era ad-
detto al lavoro ove avvenne l'in-
fortunio? Quanti altri operai vi
erano addetti ?

12 -

Cause e circostanze bene speci-
ficate che hanno determinato Vin-

fortunio

13 -

La descrizione dell'infortunic &
stata controllata dal datore di
lavoro? In ogni caso pud essa
ritenersi attendibile ?

SI,=-
. Pud rltenersi attendibile.

14 - Cognome, nome e residenza dei
testimoni | 77
15 - Durata oraria NORMALE della
tti i i
f,i,"}':“?;ﬁ%-?é%%l",{eﬂfﬂi'aag]‘f;‘:: ORARIO NORMALE SETTIMANALE ORE N.,
tiene I"infortunato ’ )
16 - Dove & stato inviato per le cure
Finfortunato ? )
17 -

Taranto 4

19/7/1

ALIENDA Mu‘rh il Pdm’fﬁ‘s%’ﬁﬂ Thwa

\'>
=1
=1

12 = 1. P, INAIL - 22X42 - 100,000 - 064

.



SCUOLA MEDIA STATALE “TALETE DI MILETQ,,
- TARANTO
Certificato di Iscrizione e Frequenza
I CAPO ISTITUTO
Certifica che il giovane...... ESPOSIITO  ATeangelo. . . .o
nato in ... TaTatO,
il giorno.._._. L del mese di ....Gennaio dell'anno 1936 _
¢ regolarmente iscritto nella Classe ... Corsi CeReAeCel.Se
di questo Istituto per I anno scolastico ... 1976/T7 . ¢ frequenta le lezioni
.............................. it
wddi o 2 1977

REG & M. (?g:g (:"“

‘ %
c‘ Reg|g” " ( AW
ru*--. :f@ﬁ)f“@
Sfin/

2 NN IL CAPO ISTITUTO

£vel A . PRESIDE .

:_: ......... (ﬁ.ga;{_.{....(_-.k..é;.\,...{....;:L...C{'.,,..-.-..--.
S M/M/\k
(.

]//& Caosao Edit, R, Spaggiari - Parma

Nod. 125 D
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B - L é8/gennaip/1977

ll'agente

ggjuflz$_'m o ., - B ] Siga ESPOSITO Arcangelo

 wvista dall'art y2V¥doilr All .A) al R.D,L.8/1/1931,n.148,

',p.c. Dirigente Settdre officina

'SEDE

ProJVedimenté‘diéciplinaré.f:

.
e

In riferimonto alla Vs/del 15/1/1977,Vi notifi=
chiamo che siete incorso in sanzione. disciplinare pre

Pertanto ai sensi del precitato art.h2,Vivinflig
giamo n.3(tre) giorni di sospensmone dal sorvizio e dal
1a paga,’ : ’

ATIENDA MUSICIDALITZATA Lummsmn mmo

IL DIRETTORZ. D1 ASERCIZIY

" ' I?r. ,InG'Pidm BARBANENTE)
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{ATI’OHIA DELi.EmlMPOSTE jlg. ST, 131 5 ,f:" S
0 TARANTE T Qe 1
1{'&‘ 3 - TARANTO R FER DELEQGA: ?_II.I.AZISTQ_T_T?RLL;I;}‘%
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DICHIARAZIONE STRAGIUDIZ ALE

’C&:. Min, Fin. N. 70 Prot. 16055 del 30-1-1947 e N. 320 Prot. 458533 del 5-10-1959 |

1l £

"fl
LS

i Quests Esattoria, creditrice verso il contribuente soltoindicato, prega vaoler emsﬂere

' L . 4,

_ ’o . a‘y \
e E4P051T0. AdcaneErs A Lok Yt

CONTRIBUENTE Sig. 25170 CANGELD Mol '

i ¥ : v 3

¢ s Liakad 1y -
[ - . ‘

~ -0,
;";debafore, per impasta di pit accessori, per complessive L.

D N N
fo RICHIESTA DI DICHIARAZIONE _ DICHIARAZIONE 7 S 2
i . A "

o) - il contribuente trovasi attualmente, o ebbe a trovarsi e sino - 1) - _ Sd.e= i

s .> 8 quale data, alle vostre dipendenze ? . ' P

L‘; ' ; . - ’ “ 7

4 2) - In dipendenza del suddefto rapporto dovete, al nominato, 2)- No.= - et |
'I'i,- * somma alcuna per stipendio, provvigioni, indennita di ser- ’ R L
ft,y  vizio o a gualsiasi altro titolo ed in guale misura ? : - ke
B l | .
:'.-:h 3-1 contribuente risulta creditore a qualsiasi altro titolo, causa, - NO.=. S T N
I.> ' o ragione di somme e quali? ’ . s

. e it e i e L !

r 1
Il
. *

" 4) - Risulta il luogo attuale di residenza o dimora del nominato - _YVa.le L:I.gur:l.a Nn115. .. 'l‘nmto.
" .+ contribuente o o presso chi egli presta attualmente servizio ? o . e o

a 5) - In caso di morte indicare le generalitd, il domicilio degli 5)- ==== Az
’ eredi e se esistono somme da liquidare a loro favore. ™. .- [ H
A
1 6) - 6) - s - ot
; ’ . IL DICHIARANTE L WX
* Gualora il contribvente, por qualsiasi titelo, risuiti ereditore, si L’ 5/ 11 / 1 976 m‘-“uﬂlﬁﬂlﬁlﬂ ﬁhrﬂlm m
; , invita fin d'ora a non eseguvire alkun pagamento fino sl IL CAPO SERVIZIO PERSONAL‘ I
v pignoramento del suo credito, ;
- :
' . i A
REG. CRONOLOGICO, |
-8u richiesta dell'intestato Esattore mi sono recato” presso il dichiarante ed ho potuto N R s
s 1 e e e b i S am e s
..onstatare la veridicita della dlchlaraziona negativa sopra estesa. ' - T
L ‘ L'UFFICIALE ESATTORIALE ' .:
i L ) , ¢ .. . 7' -' i
] . . [l
i ' All' UFFICIO DISTRETTUALE tMPOSTE oD,
Si trasmette per il prescritto visto e con attestazlone che le circostanze sono stete e,
trovate corrispondenti al vero. ' di
“ " \ t. o
. i . . : . &t
, : ' : L' ESATTORE Y
-t . 4t .! -
?4 Li —— T ™ ."' 4‘? . . : p " Y :’r.
' : v e L ¥, ! . ;
a . e L A .
o . L 3 R - o Ll
UFFICIO DISTRE'I"I'UAI.E IMFOSYE op. . ? W " o y T : . . Lo A
’;‘_’J.F AV I RS PO R A mm N 4 « DATA DI PRESENTAZIONE : : TSI
' S . A .. 3 e . % % ; .t [l v ;I
L £ . B w C e e Mumg.nmuuu; 5 Lo ’ o P ?-"




Eo . 12/maggio/1976
e ‘ ‘ _ 1l'agente
g[q- ()5( *® l 13 L ,1 ’;A . - N R
_ . /,)%W’ Siz.ESPOSITO Arcangelo

oy Puce (%)

SEDE

. Qualifica di-Operaiq di. 2* classe.-.

Vista 1a delibera n,104 del 27/aprile/1976,  dolla
Commissione Amministratrice di questa Azienda, comunico
alla 8,V. che a decorrere dal 1°/settembre/1976, Vi vor
rd riconosciuta la qualifica di Operaio di 2= classe.
Distinti saluti. -

) AZINDA M"“ LIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARAMTO
, ETTDR Dl ESERCIZIO
7. \pFletroy BARBANENTE)

Y
+

s

- - . 1-'
1 [ 3 va

(#)-Al1 ‘Dirigonte Settore Movimento'
" Al Dirigente Settore Officina
. Al Capo Servizio Personale .

Al Capo Ufficio Retribuzionl
SEDE
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74100 Gaanto, i I De1975

CASSA DI SOCCORSO Al'Agente  ESPOSITO ARCANGELO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Corso Unmberto, 136 - Tel, 23858 TR #ﬂ o w,z Al Sig. Direttore di Esercizio dell' A. M. A. T.
PR RS A | o )
. S el AL Divigente Movimento AeMeAlT. -
N, di protocotts_313/T5 | JféBtL@mgj
Rispostaa N del o r H %{"%E rﬁ‘ j‘“’\j % {:} ; LORT SEDI
s
nIRGR (G,

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

ra

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 1135 del giorno 3421975

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. Tommaso Rubbino ,

guest’ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicaziafze dell’ Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 59«73 .
“

al 3975 |

IATA AHTYRI‘.‘PG'{H TARANTO
[=te)

NICIPALIT
Distinti saluti. JLIENDA [“_’:SC, o D1 SQCJORSO

. 4:h,(::’ul\
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:T i j-x . ":'"ﬂ _ __' 1 18/agosto/1975

PR T 11'Agente
V. S:I.g. DSPosmo Arcangelo
' . SEDE

_!Rich;estatdi passaggio al;Rpquﬁo Off;cina.p: .

P

p e A e -
et , vl : - - . '

Ci' riforiamo alla’ Va/istanza del 30/7/19"5 di pari

' 'oggetto,por comunicarVi cho al momonté non nbbilamo alcuna
1possibilitd di prendoro. in considorazione la-Vs/richiosta

di -passaggio '4n Officina, in quonto- 1'organico degli oper‘i

4

Distinti salutd.
o ﬁZIENﬂA LURIEIDA T7ars fﬂ,ﬂf“,’f?(‘mn TARANTO
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Spett.le
Direzione di Eseecizio A.M,A,T.
S __E D _E

To sottoscritto ESPOSITO Arcangelo, dipendente di questa

Azienda con la qualifica di autista di linea, chiedo di

_essere trasferito al Reparto Officina con le mansioni di
.. Meccanico.,

Per tale richiesta, faccio presente di essere abilitato

a tali mansioni e di avere una lunga esperienza in mate~

ria. .

Certo che la mia richiesta sard presa in benevole consi-

derazione, distintamente ossequia.

Taranto, 30/7/1975.

,M»W



RELETRO

GATIORIA DELLE IMPOSTE DD. ©r5c . TARANT® « wm o - eEm
b, o conrr, N, .1 7419/50.... . .. .
__.ﬂ.n.!l........___ . . * . PER DELEGA D{LLA ESATTORIA //\% :

T r - L . ..
AR ——r s ’ FURELN ALY L .t RITS L e i

' * . . r . - .
Lt B T 2ol L _"_.“.._. A!r P

< . PIGNORAMENTO PRESSO. TEBil E GITAZIONE DAVANTI AL .PRETORE ..,

| A 9 T.U. o098 N o5 |

"7' rr, i"]'i»,o-'

- SN S S

¥ 1 sottascrit Hore, domicilieto presso la sede della Esaltoria, trascorsi inutilmente i 1erm|nl dalla notifica dell’ avviso di mora sl

ONTRIBUENTE Sig. .___._.Repesits. Arcamngels.di Salvatere S S %

ibitore, verso [a suintestata Esattoria, ,per imposte ed accessori, ‘della somma qui di seguito riportata; premesso che il

RZO Sig. AuMA.Te. Azienda Municipalizzata Autetrasperti Taraite in. persena.del.
suo--.-lcgale----mpm-sentante ----- P ro-----t-e-npore,-----im-iei-l--iat-o----per«u--la.---ear-i-ea--~--aa-1-'--»;ropri-d

1

DEDITO DEL CONTRIBUENTE Cl T A sla il TERZO DEBITORE che il CONTRIBUENTE a comparire davanfl o |
leparto Pretore di TARANIQ 2 6 FEn 1975 alle ore 10, per Ivh.,‘_; I

Cemplementare il TERZO, emettere la dichlarazmne a norma del C.P.C.; .
Q’azmnt.. SO . N -~ ..\ N I CONTRIBUENTE, per essere presente alla dichiarazione stessa e agh u[ieriori |

atti del giudizio ed entrambi. per sentire: .
1} - Assegnare In pagamento all'Esattore Istante, salvo esazlone, [e somme dich X

fino alla concorrenza de! eredito esattoriale, che s! dichlara vero o reale ad ogni effetto

¥
di legge, oltre |e spese dl giudizlo, con la condanna del dstto terzo al relativo pagamento |
RIBUTI come da avwiso di more L. ’.153_ In favore dell’Esattore medesimo.
e " 2) - Dichlarare ['Esattore surrogato, sino alla concorrenza del suo credito, In tutte Ie
dennith ol mora .+ . o« 0 o+ o+ - P J [ ———— raglon] craditorie e garenzle Ipotecarle ventate dal contribuents verso™ll terzo. -
’ 3)' - In éaso dl contumacia del terzo, dichiarare costul debitore della somma plgrorata -
eIt esecutivi . v sem e s e e e ® fino ella concorrenza del credito esattoriale e quindl emettere | provvediment! tuttl .-
@ spass Invocatl a1 n. 1 e n. 2 della presente.
Al i - - s - ek » e R - 4) - Condannare sempre ! contribuente alle spese ed onorar] da relevarsl con privi-
varie ‘
leglo dalla somma pignorata.

15..2’4 ....... 5) - Munire la sentenza di esecuzione prow& 5 D . E\\_ .

TOTALE DEBITO DEL CONTRIBUENTE L. 7y
3
vy
w

Addi

—— '4 - . r
A richiesta del suddetto Esattore, io sottoscritto Ufficiale Esattoriale plgnoro presse il waére sopraindicato  tulte -

somma, di cui & debifore versq il predetto contribuente, per qualsiasi causa o fitolo e particolarmente quelle sopra specificate

_dewmte. a titele di_stipandie e salarie cems per _legse.

wdine del Giudice. :

Addi

E'FERTO D1 NOTIFICA: A richiesta del suintesiato Esattore dells Imposts copla del/presente atto ho nofificato alsz

RZ DEBITORE sopraindicato, mednante onseg a manl " CONTRIBUENTE moroso soprantfominato, mediante consegna a mani
b A , “a a i
“ ' J

AW A \a\_\._.\ hth e gt - G - -

/__.-\AMO Tl - . . ‘. ) .
- R b 5

T - ! - l.;_-.‘
g? hn f'gp_gfn -‘# ; 4 Co Ml - 2 ._ﬁ T4 _‘_‘g -
gl ‘ﬁ:" e L LUEFICIALE BATIORIME

“’.
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‘I . 74700 gc;z.zn/o _, _______ DI

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO | S s
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) CAP 74100 M ------ oo ‘:
........ A,

ATl pirotoocd® G ... -

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

: Si aichiara che 11 Sig. Lor0oi10 ARCANGERO , alle

£
' dipendenze di questa Azienda dal 20/6/963 con la qualifica
! di AUTISTA ’ percepiscle una retribuzione mensile cosl sud-
. divisas
b — Stipendio MENSIle seessossoerssasssoscnncancoccos £, 225,060

g Competenze acCeSS0T1E ..ceesesssensarcsscrcoanves v 109.920

- Indennité. V&I‘ie co t ot D eB b BB eRerRR OO LAR RSSO R RS n
n 35.464

b
i

Assegni familia‘i 'I.Il'..-..l'...ll'...'..l.-.'.'l

TOTALE- TORDO MENSIIE.,. £. _370.444

. RLIENUTE:
{l: . 3 20.936

- PFondo'adeg. pensione F,AP. .......&.
q‘ — Gescal e (assa SOCCOTS0 eoseeseessssin 5.025
f:. ' —IRPEF ....I..ll....ll.l..’l‘.l&l’ 42.951
':J - Cessmone Stipendio veeeissracesneese 35,000 e
i:f’, -M'l.l‘tui ooh--voc--vocoq-..-co-v-:o.-a.&: 30'000
‘:;.” :" - ll!ﬂol:.-:l;ol‘.'l'.l.‘..ll‘.l.'l‘.ll...D.;¢...£
- f{“‘;} .: W R b
f"’,;; IR . S TOTALE RITENUTE .... £, 133912
= oLt ":_-.‘.. Y
AN ﬁ . <2
CEIRISARREE & PR ' DOTATE NETTO MENSIIE ...... £, 236:532
?‘E' s._‘;‘,“:_."..’:‘} : & Kl):‘!,\,.' .’ ) 0=-F‘-i.=o=c=.=-=o=-=|=n=o=a=-=o e T e S e =i T = —
WL_:L- 'E’}w .".L ::4 ) ;,. Y, J-J“‘."L“ .-,:.L-;»._,-,. v N -”.:;" hg"

A . ) 4 -
Yoo . ‘" Sj: ~:cilasc:.a a gichiesta dell':.nteressato per gli usi consen-
i Tk . }x "

T gt a\ s

.
lf”;‘ . -

; AT E7PORT] TARANTO
NISTRATIVO K B



| i E %5% - N by

AGENTE __°¢ )gol}b{w ________ Q W‘-‘MQ _____________________________________________________________ scatti N. h

ARRBRETRATI

{ 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: A0l 303 J30 16 153 fof 4§53

Gennaio . . Qg :}O g
Febbraio . . 33'0 28 g

Marzo . . . 28 ,,,,, | 9‘9 52,‘5&'5,5 %J’l e
Aprile . . . gg 9'8 QG 5“% { /{

| 1
Maggio. . . Q‘% 5@@9,

Giugno. . .

14/ma .

S e s e e

LA0TS + 2250 1292394 5535+ 1990,

LYh020 L2968 (v 545674 L. 39260

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

&DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 == gga > L. ‘-}0\}  {paga + comp. acc.) L. 430)0

{ compensi)

Corrisposti con le competenze &i ..



74100 Garants, i 7Settembre1974

CASSA DI SOCCORSO

' Esposito Arcangel
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO All'Agente P ge:e

Corso Umberto, 135 - Tel. 2588 A M A T o p. e M Sig. Direttore di Esercizio delt’ A.M.A.T.
' & DIRIGENTE
44 SET.4974 | ° Al Bpo Gemzis Amministrativo dell’ A M. A.T.
N. di potcolle . 653/74 .. ‘ Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT

C’Rt‘s[zosta a M. del TARANTD LORDO SEDI

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. _Giuseppe De Sabato ,

guest’ ultimo non Vi trovava in casa.

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

Distinti saluti.

JIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
CASSA D SOCCORSO




0 . —— T

Provincig i DARANTO ... eoeoiemeeemrsemenenerare e Comune di. TARANTO. ...
Rﬁcevuta che ['autorita di pubhlica sicurszza deve restitulre alla persona che presenta la denuncla
Si dichiara che la Ditta . . AsMaAeTu.. s, €O gede in_ Taranbo. .
ha presentato al sottescritto il giorno, 21..del msese di,_marzo.. .9 dﬂnuncm di un infortunio vecorso a n. 1_,__,persone

e R ‘ ..... -
Timbro PF/ {;(gé l:!?mé ‘5 ;aulor a che riceve la denuncia
N (J - /:

dell’ Ulficle N
I 3

33%




Parte che Uautoritz di pubblica sicurezza deve restituire elle persona che presenta la denuricig

o T - - PR

Mod. 90 - 1. TP, INAIL 20- x33 - 2.000.000 - 10-67

At



\‘ it i f v

4

Provlnci d_ TARANTO Comune di TARANTO
‘- Ricevuta ohe I'autoritd di pubblioa sicurezza deve restltuire alla persona che presenta la denunela
St dichmfﬂ cha la Ditta ........... A M AT, con sede in TARANTO
“ha praﬁsntata al sattascritta il glorno 19 dol mess di . marzo-19: 72- danuncm di un infortunto occorse a n._1._. persone
(sognome ¢ nomESPOSTTO. ARCANGELO. VIALE. LIGURIANT ;_;- TARANTO
il giorno1Q .. del masa di_ ma,rzg __________ ﬁ' 1:97?,:22? Cogmune di ___Taranto
Timbro = Flrl"ﬁg ell pdtorird che riceve la denuncle
dell’ Ufficla oy e . '
‘:"'{J\ T "“':
R _ _




STARET . . o \ .
Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

¥

.
S
Mod. 90 - . TP INALL 20- x33 - 2.000.000 = 1067



28/1/1972

o veke - I
/j?% ' . lltAgente

" ESPOSITV  Arcangelo

Questa Direzione si pregia comunicarti che la S.V, &
' stata prescelta per il ritiyo da venezia dei sei mezzi arti-
colati, o | a g ;
Corre ltobbligo di raccomandare una fénuta particolar-
mente oculata neli'incarico affidatole data la situazione
precéria delle stfade in questo periodo,
8i coglie l'occasione per augurare un ottimo'viaggio
e si ringrazia anticipatamente per l'interesaamento dimostra -
to.

Distinti saluti,

ALIENDA MUNICHPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANT



v

COMUNE DI TARANTO

Taranto,li 26 giugno 1971

_ Egr. Sig. L%/s,b o g Q-L@g»%_oﬁ,o
A Jf:o(u/ha., m//jg Via }fe-eﬂr&trrm) \B TARANTO

»

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

visoria a suo tempo data alla STAT (Societd Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio-dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
il giorno successivo 1la gestione del servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT),

La stessa, in ossequio alla volonta.espressa dal Consiglio Co
munale con deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere
alle proprie esigenze per quanto concerne il personale mediante
l'utilizzazione del personale della S.T.A.T. nei limiti e con 1le
modalitd indicate nel piano tecnico-finanziario e nel regolamento
di quella Azierida stessa e negli altri provvedimenti a suo tempo
adottati in materia: e, pertanto, poiché risulta che Ella, alla
data prev1sta dalla succitata deliberazione n. 188 del 23.6.1969
(14.4.1969) era in servizio presso la S.T,A.T. potra assolvere
lo stesso servizio alle dipendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal 1° 1luglio 1971 col trattamento giuridico ed economico relati=
VO spettanteLe secondo le norme vigenti e nei limiti ed alle con=
dizioni previsti dai provvedimenti comunali su menzionati.

Ove Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
formali provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz'al
tro assumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M.A.T. con la
data su citata, all'uvopo presentandosi aul posto di lavoro.

La presente viene inviata anche all'A.M.A.T. PeEr ogni effetto
conseguenziale.

Distinti saluti.

) _
- . YL SINDACE
REL.~"Tnr ™ PO TIFICA F

Coom ool rmé; Cnte ¢ stato notificato in dai ;/ W
i

G&ierny szl ¢ i om0 O/‘:_ Cowr M,GD
I.Lel BUGC do.n e o 1 V‘a. . __._Z%:_\y\/\, U ///‘) |
_______ -0

- |
Waranto, 1i____ 5© - 3 %(-__ ;
Iltgﬁé;;; "caxoreij

CoLsegnandels a mani




Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della-
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -
A,M.A.T. con decorrenza dal I° Luglio I97I, alle
condizioni tutte di cui alla nota del Sindéco di
Taranto 26 giugno I97I, gid in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
panto richiamati nella suddetta nota, nonche alla
precisazione contenuta nel comunicato dell 'Ammini-

strazione Comunale del 2 luglio I97I,

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

In fede.

Taranto, 11 XK

byl Byl

Signor £JSFes/iz ~ARCH N EELo
Via <Z/E0R/# n AT Te1l., =
TARANTO




2, 1o 12/10/1970

AlltAgento Sig. S£5POSITO Arcangoelo

e, p.c. (%)
-

s E D E

Vi comunicoe che a docorrere dal 1° Ottobre 1970 Vi verrd

corrisposto l'assogno di autista anzilano.

SOC. [ RAMVIE £D AUTOBUS - TARARTY

L DIRETTORE DI ESERCIZIO

(*) - A1L1'Ufficle Amm,vo
- Al Reparto Movimento

5 DX
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27/6/1969

All'Agente Sig. ESPOSITO Arcangclo

S E D ©

Siete invitato o favorire con urgenza nel mio Ufficio -

per comunicazioni che Vi riguardano.
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"‘""”‘T“""?S?T"umj Tapanto, 11 I5/I0/I968

Spett.le DIREZIONE S.T.A.T. =
TARANTO

Lo scrivente ESPOSITO Arcangelo in aspettativa per
motivi privati sino al 30/11/1968 chiede cortesemente a cg
desta Direzione di poter rientrare in servizio da domani
16, rinunciando pertanto alla predetta aspettativa.

Con osservanza,

y @%ﬂ 4%,[



~”3;/ﬁéggio/1968

N Q- 0P-di Prot. S Al 59 ESPOSITO Arcangelo
-_SEDE' C L

In*riferimchto alla Vs/. domanda del 29/Mé§gio/u s.}
Vi comunichiamo che a far tempo dal- I°/G1ugno/I968 sarete -
con31derato in aspettatlva per mot1v1 prIvatl per un perlo ‘

do n° 6 (sel) nesi,

e TRAMVIE (0 AUTOBUS-THRANTE

. - ) ’ - . ILDIR TORE VSFRCIZD -
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.. .In rlferimanﬁo alla VB/ domanda el as/uaggio/u.g..
Vi comunichiamo- che a far tempo dal I'/Giugnq/19u8 sarete -
considerato in aspettativa par motivi prﬁvati per'un perio
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o LR THAMIE £ MUTBBUS-TABNq :

ot N ° o ¢ .
v : - - o - mT a . - .JI._
. o S IL DiREPORED SERCIZIO .1
X - 7 i . . - -
o - " ..
) i . L. " LR, . r 4 :
P “ . . Lo i -
* M - . : . - ' " L
- v ' A
l - -
- _
. = -
; .-
- A =z
- - -
. N -
! ™ 4 .= ) " - -
- 7 -t - -% - - .
CE ) ~ .,
. f - -
[ oh. M
S . 2 -
P . . - 4
T - - ) - £ - ¥
T . -
- - ~ .- .
- . - ' - . -l
- - -
A \ " ! . i
- - -
~ I " = . N
- o = -~ ~
- - |' . ,‘F-a -
' -.‘ - -
i - s
| - 4
- \ RN . . - A
T .a - -
o - i .
e .. ' A
T 'S, . )
- s .
- t I !
- ) - "
4
- - ~. -
- ‘_‘
4 -
' ..
- . i
1 ¥
¢
-
-



3y
T

. . 17/4/196

' prol. NS O-7-6¢7R 4T

All'Agente Si¢.ESPOSITO Arcangelo

Da una verifica effettuata per 1l'anno 1966 in ordine ai
riposi usufruiti nello stesso aano, & risultato che avete godu
T to in pin ne riposi.
Pertanto dalle ferie del corrente anno verranio sottrat-

© te le suddette giornate.

3

$0C. EHA- VIE-ER AUTOBUS-TARANTS

JIDIRETTORE DI ESERCIZID

4

o
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- Taranto, 11 87
prok a.* %s-1r 44

All'Agente Sig¢.' _pspneTm ABCARGELO

jl}j* . ' SEDE
— -

Pa un riscontro effettuato sul carico.dei biglietti a
Voi affidati nei mesi di Giugno - Luglio e Agosto e tenuto
conto dei biglietti da Voi versati nello scorsc mese di Set-
tembre abbiamo rilevato che avete versato in piu dei bigliet
ti per un importo complessivo di £, o .‘.-.

[ )
Vi comunichiamo quindi che sulle Vs/. competenze del.

corrente mese di ONPPre andremo a restituirVi la suddetta

somma.

Distinti saluti. SCC. TRAMVIE ED AUTOBUS- TARANTO

iL DIRETTORE DI ESERCIZIO

( Dett ? Sergio ALBANESE)
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-ﬂrinta. 13 8 Gennaio 196¢

AL Slg ESPOSITO ARCANGELO
s E DE '

rr

.. Seno iisto cemundcazvi che 41 Conoiglie 31 Arininiotreszip
ne d6lla T.T.%.Te nelle ssdutw ol 28 dicembre I963 ka eccelte
ia Tﬁaﬁri.ﬁqgand; ai nmmimélenﬂ-a_noﬁie di gnesta cdbperuttva.r

‘Pertante siote. tnvitate ad aenuiﬁtara le &8s i@ﬁi epclali
einb alla eoncorrena& ﬂi iSe :5@.000.n pravie regelare 1ﬂtanza.

el p.rgor¥1 quindi 11 nio perrenale augurio, =end certe
cha continuerete & preatara la Yestra opara cen merganiore attac—
‘camento o volenta. per ls migliors. ?ermne della mat‘m Azisnda.

Distintt anluti.u L A -

. o S . -, Sn-c Tran{via ed Autobus - Teranto
! < 3 . . L Coop. @ Responsabjlita Limitats

jTE ‘
/2 /




Y . Taranto 20 Dicembre 1963

@ll'On, Consiglio di Amministrazione

della STAT.,
Taranto

Lo scrivente Esposito Arcangelo, alle dipendenze
di questa Azienda con la qualifica 4i Autista, si
onora avenzare domanda a codesto On.Consiglio di Ammi

nistrazione perché venga ammesso & Spcio di questa
Cooperativa.

Dichiara di accettare 1o Statupo Sociale vigente.
Certd di quanto sopra, con deferenza si sottoscrive.

55/00/2/ p ﬂ@wj&h






o
4
]

PR .
a ' "' . ] .)
L s (I .
oo ‘1’1 X A, el
S .. ‘I
COMUNE DI'TARANTO C |2
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Certificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

A Y

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

~r " /
o ssmst'ro Aralnidt&‘ B e
* -~ ‘ ¢
Jf;ﬁ:h e
; ;Taranto 11/1!1935 (:m!b Pbm Q‘o

r L 5,3;-‘
cst De Glorgi clementhu-'umto 231;;1828

" atton. 148 p.II 8.A
ros{dente dalla ndacite
© autista . BhbeTh3
' 110.01ém.

1¥ia Temenide 13

& 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 bollo.

\

L’Ufficiale di

aranto Ii .= - .. .
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No

FAN I

ooﬂfdel regist

) certificati

“BREZIONE DDATIICA 5 CIRCOLD

—— G B Acwitsra;,
" Wla Oberdan 172« ' a RANTO

Daj_registri_esistenti presso quest!Ufficio-ri sulta]

nhe 31 n};minaiB_ESPDSITO_Aréangelatda_ti_émessi.ai_se

entari_e negli_ esami_finali 1"sessione fu_aporovatq._ .

{

nentari di_grado._suveriore.

.

3i_rilascia a_richiesta dell'interessato_per gli nsj ...

consentitiy

si_della leggoe 31/10/1955 1,1064 art.4)nato a Tarand
-5_1:*4114_(.1/419.‘3Si?nel;l.éf.anna_sc5lasti'03~—1946/947_£r4aquen—_——--_ |
0 Ja_classe__quir;fa iLqﬁe.ste_@ubbhchejcuglejle___

s consegul la licenza di comvimento degli_studi _eles |

i

| !%Tmtﬁﬂuugli&_'i%ﬁ»

\ -

Tl.SegrgjariS

1T, DIRFTTORE DIDATTICO __
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N. di catal. 7530-15-M-003060/7-037
{gia. N. 1806 di catal.) Mod, 23

Regolamento per 1 doecumenti matricotari
e caratteristiel

N

MARINA MILITARE

CORPO DEGLI EQUIPAGGI DELLA MARINA MILITARE

Di CONGEDQ ILLIMITATO:

per 1) _mI0TDITZA AT RISOCTT. DELLA M.M. ..

83 rilascia il presente foglio di congedo illimitato ¢ . 7. 5. P. 0. 8. 1.1 0

Arganielo Caruelo inscritto al N.3T830/P ... della matricola militare,

appartenente"alla leva chiamata nell’anno . 1955 ..

LSS0 o 1o N , edd ... 3T Gannalo IS5H8.

L. COMANDANTE

In caso di richiamo alle armi deve rispon-

dere con la classe di leva I936

Visto al Compartimento Mariftimo

d'ordine
Jr. COMANDANTE DEL PORTO

irma del militaxve ... 3

i

(1) Indicare se per termine di ferma o di rafferma, od esonero dal 8. A. P. perchéd coliocato a riposo o altri motivi.

(3101739} Rich. I21 dcl, 1955 - [a. Polige, Stato - Q. C. (35,000 [
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Figlio di Paternitd.c.matsrniti.oneesdl (Tasle

Stato Civile 3T.T0.TOR5.nCT064 e nato 81 TT.X.T936. ...
¢ .. Taranto. ... circondario di ... s s
Statura m. 1, T8 .. Colorito 10880 o
. . Capells: eolore ... Reri. ... forma .......Q.Il.f.ll?.'l.a.'.t.i.......-.
Contrassegni personali .
Dentatura T mol . sootit. Occht _ _castanio..

Segni particolari LLLLLLLL ......

-

Specialitd del (2;01'1)0
Grado d’istruzione

leggere . e e oeeeteeeemseesesmee s s e et et eemeememeeee
Se sa 99 a1 (5 Elbmen'tare)
SCrivere

Arruclamento e variazioni

Arruolato V) Di. leva.... in prima categoria, addi, 21..9.55...

di congedan]ent,o 2 NQ.D....E.FLF?.i.?..t.Q....E‘J.lG Aaxm. i. 'Q.ﬂr P‘h P 2008 da n—t 2. al b.] ‘:-D—-{--\L.i
della M.M, e conﬁlde;'ato _in congedo dal 20,12, 58
(Cfwey Pﬁc: “Homa, nY” : "3 AT TBUTT SR =]
Compartimento marittimo . _ @ ’B TENENTE D} RTO
a cui & assegnato o agEregato .| el TARANTQ.. AB\ (Wation-Dersglut-—
AW,k
Giunto alle armi per effep e h
O« Ta“o
Rinviato i congedo illimitato il ... ;
' R SRR, e
Intervento alle chiamate per (L S)
causa di guerra o per istru- : . ’ . T
zione od altro - Qiunto alle armi per effetto della chiomata ordinata il .........0.-
........................................................ 8
Rinviato in congedo SUImMEIA0 L ... ereeeeseesessssesanenienss
o i — S
“l
\ . (Lie BY) e —
Compagno, forfto, ||
a.zioni dl ,merito 0 decorazioni ............................................................................................... e
n

IN PACE M IN GUERERA
ANNI MEST GIORNL ANNI MESI GIORNI
~r » -
Navigazione

{1) Di leva o volontario,

PP s



-

i

'S

FOGLIO DI VIA IN OCCASIONE DI RICHIAMO SOTIC LE ARGl

Il titolare del presente si reca sotto le armi a

ove dOUIG GUURGETE T oo eeeeeeene e eeeenenee leriendo 1l seguente ilinerario:

Ha ricevuto per indennitd di viaggio L. oo €4 € Stato provvisto di

..................................................... richieste di lrasporto per

.................................................................................................................................................................................................................
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DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO ILLIMITATO

NORME GENERALI

OBBLIGG DI SERVIZIO MILITARE

1. — I Bottufficiali ed i 8. Capi ¢ comuni in congedo illimitato
od in pensione sono liscritti nei ruoli della forza in congedo del
C.E.M.M. ed hanno obblighi di servizio Militare Marittimo:

a) Soltufficiali provvisti di pensione vitalizia o di impiego civila
di Stoto: fino al compimento del 5o anno di etd.

b) Sottufficiall sia wveleniuri che di leva in congedo: fino al
compimento del 55¢ anno di eti. . i

o) 8. Capi ¢ Comuni sie volontari che di leva in congede: fino
al 31 dicembre dell'anno .in cui compiono il 3% annoe di etd, dopo
di che vengono trasferiti di autorith nei ruoli della forza in congedo
dell'Bsercito italiane per seguire la sorte della loro classe di nascita.

Il militare in .congedo illimitato deve serbare yna condotts pa-
triottica e dignitosa per non rendersi indegno di rivestirée l'onorata
divisa. . ' . X

Deve per oid che riguarda i suoi obblighi militari, obbedienza a
gnalunque ordine gli pervenga dall’Autoritd militare; di porto o dal
Sindaco. .

I Bottufficiali pensionati o che ocgupine un_ impjege presse le
Amministrazioni zovernative, provineiali, comunall o degli Enti an-
tarchiei hanno l'obblizo di possedere, fino al 7o anno incluso dalla
datn di congedamento, la piccola divisa di panno (invernale) per
poterla indosgare in ¢aso di richiameo alle armi. i
8¢ durante il congedo illimitato, per malattia o per soprag-
wiunta Imperfezione fisica, il congedato si dovesso riteners tempo:
raneamente o definitivamente inabile al servizio militare, dovrd darne
comunicazione all’Autorityd del luogo (Oapitaneria, Ufficio o Dele-
iazione di porto). Comando di Carabinmieri o Bindaco per la tempo-
ranea esenzione dai richiami o per essere riformato.

Tale comunicazione potrd essers fatta anche a mezzo di una
delle carfoline in esenzione di tasse, direttamente alla Capitaneria
di ascrizione, allegate a pag. 36 del libretto personale. L.

3, — Il militare in congedo, per ottemers duplicati di dichiara-
zione di congedo o estratti matricolari, dovrd rivolgersi alla (api-
taneria di porto di ascriziome, sottostando al pagamento delle -rela~
tive tasse di bollo. - L

4, — Il congedato dovrd oustodire eon cura il foglio di congedo

illimitato ed esibirlo ogni qualvolta ne vengs richiesto dalle Autorith
militaxi o ¢ivili o dagli Agenti della forza pubhblica.
. Alle domande d’impiego dovra. preferibilmente wunire una copin
del joglio di congedo anzichd valersi dell’originale, perchd di questo
non potrd essere rilasciato dalla Direzione Generale del ¢ E, M. M
che un solo duplicato. :

N OBBLIGO DI PRESENTARS! ALLE AUTORITA' E DI DENUNCIARE

' . 03,’,:" CAMBIAMENTO D1 RESIDENZA

5. — Ognl congedate, entro i primi otte giormi dell’arrive ~m:!
paese di suna residenza, deve presentarsi all’Autoritd di porto, se
esiste {Capitaneria, TUfficio o Delegazione), o in mancanza di questa
all'Autoritd comunale per far vistare sul presente libretto la -dichia-
razione di congedo e dare il suo esatto recapito.

6, — I1 militare in_ congedo che cambia residenza & obbligato, '

pena forte ammendn di notificare alla Capitaneria di ascrizione i
cambinment] della propria reeidenza.,

Loa notiffloazione di cui sopra deve ‘essers fatta direttamente o per
mezz0 di persona,da loro delegata, non piix tardi di 15 giorni dal-
Pavvenuto. trasferimento per tramite dell’Autoritdh portuaria del
luogo od, in mancanza di essa, dal Sindaco del Comune, che si
abbandona, ovvere di guello in cui il militare ha trasferitc la sua
‘residenza, esibendo il libretto persomale per l'apposizione della se-
guente dichiarazione: i

« Ha dichiarato di aver trasferito la sua residénza da . . . ., ., . .

- S "
vee.nddl L., n........

A coloro che manchine del librettc persomale le Autorithy di oui
sopra rilaseieranno analoge dichiaraszions sul foglic di congedo ov-
vero su foglio a parte.

11 militare in congedo, polrad perd comumicare direttamente alla
Qapitaneris, di asecrizione, il cambiamento di residenza, a mezzo di
una delle cartoline in esenezions di fassa allegate a pag. 36 del li-
bretio personale.

ESPATRIO — IMBARCI 8U NAVI DI BANDIERA ESTERA

7. — Il congedato ®» libero di espatriare. L’Aiutoritdh che Bapra-
intende all’espatrio degli emigranti notifica alla Qapitaneria di porto
competente le generalith ed il luogo dove il congedato & diretto.
congedato che intende imbarcare su navi di bandiers
ostera, deve, a mnorma delle vigenti leggi, ottenere apposito nulla

i per delegazione del ‘Ministoro

osta della durata di due anni, che
della Marina, verrd rilaseiato dail’Autoriti portmaria del Compar-
tirmento presso il quale & isoritto.

. Quendo il congedato si trovi gid all'estero, il nulla osta per
Yimbarco su navi estere sard rilasciato dall’Autorits Consolare di suma
residenza o del Juogo d'imbarco,. oppure da quella del paese pix
prossimo ove esiste rappresentanza consolare nazionale,

Nella domanda soritta, o verbale, che il .congedato dovri presgen-
tare, indicherh a qual Compartimento Marittimo appartenga, affin-
chd l'Autoritd consolare possa fare'la relativa notifici &l Coman.
danie del porto competente entro 15 .giorni -dalla date di rilascio
flel documenti predetti, ' B

. 9. =11 congedato che chiede il nulls, osta per Vimbarco su navi
¢i bandiera estera deve indicare all’Autoritd competente a rilasciare
tali documenti, come & detto al paragrafo precedents, i1 domicilio,
)-eslldenza. o recppito della famiglia.

10. — Il eongedato, arrvivato in paese estero, deve
I'Autority Consolate del Governo Italianc per comuricare le indi-
cazioni relative alla sus residenza, e, occorrendo, per richiedere 1a
rinnovazione del permegso d'imbarco su navi estere,

Qve nel_la locality di sbarco non esista rappresentante consolare
nazionale, il congeda.tp & tenuto a formire le suddette indicazioni o
direttimente alla Oapitaneria di porte alla quale 2 ingeritto, oppure
al rappresentpnte del governo italiano del pmese pih prossime a
quelle di residenza. .

1. — Alle prime ed alle successive sondenze del permesso d’im-
barco eu navi di bondiera estern, il congedato, che, trovandesi ol
l'estero, voglin imbareare, oppure continuare l'imbarco pu navi di

' i

presentarsi al- |

bandiera estera, deve Informars 1'Autorith comsolara del luogo, e,
in mancanza di essa, quella della localith pill prossima alla sun
residenza. .

Quando .nel paese estero non esista Antorith consolare nazlonale,
il congedato deve informare dirsttamente:di cid il Comandante del
porto del Compartimento al quale & ascritto. .

12, — 711 pongedato che, dopo ottenuto il permesso d'imbarco su
nave “di bandiera estern, rinuncia comunque a valersene, & tenuto,
entro gel mesi dalla data di emissione di tale doowmento ad infor-
mare Vautoritic dalla quale gli fu rilasciato. .

13, — Il nulla osta d'imbarco su nave di bandiera esiera, nem-
¢kd Ja domands relativa, sono esemti di bollo di diritte di cancel-
leria, tanto all’atto della prima emissione, quanto per le successive
rinnovazionj. . B

14. — 1l congedato che rientra In patria per rimanervi, & tenuto
& presentarsi all’autorit® portuaria del luogo, od al 8indaco, come
bdetto al paragrafo n. 5. ..

15. — 11 militare in congedo, potra comminicare direttaments alia
Capitaneria_di aserizione, a mezzo di una delle cartoline in egeneione
di tassa (allegate o pag. 36 del libretto personale) la data di im-
barco su navi estere o quella di espatrio.

DOVER] IN OABO DI RICHIAMO ALLE ARME

16. — T militarl del Corpo Equipaggi Marittimi in econgedo illi-
mitato possono essere richiamati sotto Je armi in totalitd o per
compartimentli ovvero per classi o per contingenti dli olassi, come

" pure per sempllei specialitd di pid classi tanto per ragssegna guanto

v

* del. procedimento pennle, & non oltre un mese

per lserizione loro o per mobilitazione od eventnalita quande il
Governo lo giudiohi opportuno, )

Le chiamate di rassegma, ordinate a scopo di controllo, avranno
luogo normalmente di giorno di domenica. .

1 congedati chiamati per rpgsegna ei presenteranno all’Autoritd
di porto sp egiste nella loealith, o al Sindaco del Comune di loro
residenza, Essi saranno rilasciat! in congedo lo stesso giorno di pre-

| sentazione e nom ayranno diritto di alcun assegno od indenniti.

Non presentandosi, senza giustificato motivo, saranno puniti con
una ammends.,

17. — 1.4 chiamate sono effettuate : .

a) medisnte pubblicazione di appositi manifesti;

b) mediante la pubblicazione dei manifesti e la contempora-
neaadq?nsegn:;. degli ordini individuali di preseniazione (precetti per-
sonali) ; :

¢) mediante il solo recapitc agli interessati dei suddetti pre-
cettl personali, ~

18, — Nel caso di chiamats con pubblici manifesti o precetti per-
sonali, il militare in congedo dovra oresentarsi all’Autoritdy di porto
del luogo di residenza, ovvero al Bindaco, se dimorante in Comuune
intarno, portando geco il libretto personala. 3 .

I militari in congedo residenti In Comuni interni ed aseritii alle
mobilitazioni speciali pominative, devone presentarsi al locali Co-
meandi dei Carabinieri anzich? al Sindaco.

La pubblicazione del manifesto basta per la notificazione della
chinmata alla armi; percid il militare dovra presentarsi ancorcha
non ricava il precetto personale ¢ mon potrd giustificare la sna
ma,nc&ta. presentazione per ‘il solo motivo di non aver ricevato il
precetto. :

19. — Nel caso di chiamata col sclo precetto personale, il militare
in congedo riceverd personalments Tordine di presentazione.

B¢ egli sard irreperibile per nom aver motificato alle Autorita del
luogo ove risiede, come & detto al paragrafo 6o, ognl onmbirmento di
domicilio anche temporaneo, pud essere denunciato disertore,

20. — Tl richinmato che per causa di malattin od altri legittimi
impedimenti non possa rispondere alla chismata, dovrh subito glusti-
ficare 1a sua maneanze presentando validi document! (certificato me-
dico_autenticato dal Bindaco, attestazioni legali, eco.), Y.

Non appens sia cessata tale opusa, il richiamato Govra presentoarsi
all’Autoritd di porto, o al Bindaco, od ai Carabinieri, come & detto
nel paragrafo 180, R

21 I1 militare in congedo illimitato residente all’estero, o Lm-
baroato su nave straniera, dovrd, in casi di chiamata bresentars{ al-
I’Autorith, consolare del uogo o del primo porto di approde per far
risultare la regolarith della sua posizione.
o il nemico avesse invaso i} territorio in oni ha residenza
il richiamato, questi dovrd presemtarsi all’Antorithd di porto ¢ Comu-
nale del luogo pit vielno per essers avviato sotto le armi.

RISPOSIZIONI PENALI

23. — T1 militare in congedo che fuolsifichers In qualungque modo
la dichiarazione di congedo o gualsiasi altro documento matricolare.
sard soggetto alle sanzioni stabilite negli articoli 482 e soguenti del
Codice penale. )

24. — 11 militare in congedo che manchi, eenga. ginstifieato motivo,
elle chiamate di controlly oppure ometta i notificare i cambiamenti
della propria residenza, di eni al precedenti paragrafi To, o o 160 &
punito a mente dell’art, 4 delln legge 27 marzo 1930, n. 260 e art, 7
del D. L. n, 1250 del 21 ottobre 1947, con uns ammenda dg L. 1600 a
L. 4800 ee sottufficiale e da L. 800 a 2400 se sottocapo o comune,

Quando per lo condizioni economiche dei contravventori le am-
mende 5lesse possauo presumersi inefficaci anche se applicate sl
maggimo, j1 gindice ha facoltd di aumentarle al dopplo.

. 2 In caso di nom eseguito pagamento entro due mesi dal

ziorno dell’intimaziono del precetto o di insolubilits del condannato,
‘ammenda & convertita in carcere militare col ragguaglio di un
glorno per ogni 30 lire, eenza tener conto dells fraziome di L, 30 della
somma non pagata. M

Il condannato pud semypre far cessare la
Vammenda, dedotta la parte corrispondente
farto ool ragguaglio stabilito dal precadente

Al ORTCRTe mihtz‘zr_e pud essers sostituita la prestazione di un'opera
determinate & servizl dell’Amministrazione militare, e due giorai di
lavoro sono ragguagliati ad un giorno 4 carcers militare,

Il reato rimane estinto, qualora il oantrayventore paghl ‘prima
zione del processo verbale di 197 to salle data di 1:l()t'liﬁ(m'.
ed3g verbale di accertamento, uha somma equivalents
alla_metd del massimo dell’ammenda, an

« Lg cognizione delle contravvenziond di oul sopra & deferita ai Tri-
bunali militari marittimi, { quali provvedono con desroto penale, se-
condo le norme stabilite dal R. decreto-legge’ & ottobra 1920, n. 1417,

pena sogtituita pagando
al carcere militare sof-
comma,

~
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(n‘rt 6 Regelamento geacrale per I'fsiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927 n 530%™
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