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STUDIO LEGALE DE FRANCO

AMAT S.p.A. - TARANTO
Prot. Arrn/o 'r; -{ 5

PATROCINANTE IN CASSAZIONE
Cob. FisC.. DFR SVT 41L.24 L049Z

VIA PIO XII, 15 - TARANTO - TEL. 099.338007 - TELEFAX 099.338077 - E-mail: salvatpr %' L]
Prnsxdente 3
Vice F’residente [T
. * TARANTO, 21/13)/2 o
Avv. SALVATORE DE FRANCO ’ ore 1
Dirigente Amministrativo ]
Ditigente Tecnico [
Arez Contabilita e Bilancio 1

Avv. ALESSANDRO D’AMBROSIO
Cop. FIscs DMB LSN 68L02 Lo4gtS

Avv. ADRIANO DE FRANCO
Cop. F15C.: DFR DRN 71E18 L049Y

Spett.le Societa

Area Contr.-App. -Acg-Magazz, [}

Area Movimento
Area Personale

Araz Informatica” ]

Amat Spa Area Toeni
Via C.Battisti, 657 R"*a ecnica ]
74100 - TARANTO rpa:tnzloneContratneAppam 3
Rig. PR.-AA.GG -Sinistri
Ufficio Prodotti del Trafﬁco ,:]
Uthido Hagioneria
L9 5
yd /
/,0 /_’9 ‘_,r";‘? ——
Oggetto : Amat/Cagpellano + a — Chiloiro + aj— Di Maur I;i- “a - Delli
Santi- ¥ a - Erarlo +% — vallone +a - Tz.a.Jh +75 - Pignatel
11 +44 - Megna ¥ a__=-Friul-i- +% - Abena +*& - Albano +7%3
— Bisci ¥% - Castellano +%%.
Ns. rif.: 19910019 -

Facendc seguito a precedente corrispondenza relativa alle controversie

in oggetto,

.Sezione Lavoro ha rigettato, in data 14/10/2003,

con la compensazione delle spese.
Vi fard tenere la parte motiva delle sentenze subito dopo il deposito.

Vi invic. altresi la mia parcella analitica,
gli i
e non di quattordici cause non riunite.

cnorario ho ricavato
controversia,

ammoentari come se

invio in allegato alla presente copia di n.

sentenza con i3 quali .il Giudice Monocratico del Tribunale di Taranto
le domande dei lavoratori,

per la gquale,
trattasse

14 dispesitivi di

nella voce

di una sola

L

Resto in attesa di cortese riscontrc ed invio cordiali saluti

*SI RICEVE SOLO PER APPUNTAMENTO
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IL TRIBUNALE DI TARANTO

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

ha pronunciato la seguente
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- AMAT
N Azienda per la Mobilitﬁ neil' Area di Taranto

Area Personale

Taranto li~{ AFR, 1998
AP/ l34

&
Corrispondenza interna prot.n.e....f 705 Egr. Sig.
vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

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

Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns tesoriere “ Monte
dei Paschi di Siena” con sede in V/le M. Grecia.

Distinti saluti

Flto IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)
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A.M.A.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Pravidenziali amatrati straordinano 86/89

M'e‘d'a-“ Cognome Nome Ng:;a (F:ios:i:lg ‘ '"‘;‘;"‘0 Firma
nmborsare ———

112503]CARALLO NICOLA 28/07/31| CRLNCL31L28A350X 85 327 A ﬂm"*

112636|CARBONE GIUSEPPE 01/10/45| CRBGPP45R01L0498 44 853 { 7 W \Q\ '\

112769|CARDELLICCHIO |ANGELO 17/06/34| CRONGL34H17L049V 94 330 \&Q@.\‘\v Xg

112902|CARDELLICCHIO |ANTONIO 03/07/42| CRDNTN42L03L049Y 82.875 N4

113035|CARDETTA GIUSEPPE 07/04/40| CRDGPP40007LO49T 34.771

113301CARDONE FRANCESCO 28/02/30] CRDFNC30828E645Q |  137.399

114099| CARRIER! GIUSEPPE 04/04/31 | CRRGPP31D04L04SL 36,683

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

113833|CARRIERI ANGELO 02/06/39| CRRANGL39H02L0490 57.729

114498|CARRIERI PASQUALE 18/05/45| CRRPQLASE1888080 29.881

115163|cARUCC) GIUSEPPE 01/04/45| CACGPP45D01L04SF 67.759

115429{CASO GIOVANNI 08/0%/42| CSAGNN42CO8LO4SF 119.177

115961(CASTELLANO  |UMBERTO 07/01/20) CSTMRT30A070863G 45238

115562|CASTELLANG  |ANTONIO 26/09/31| CSTNTN31P28H882S 146.509

115695|CASTELLANO PIETRO 01/12/40| CSTPTR40TOILO4SN 29.514

115894|CASTELLANO ROSARIO 07/04/56| CSTRSRS6D07LO49H 35.031

116227|CASTRIGNANO  |MARIO 03/12/34| CSTMRA34TO3LO4OW 38.059

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

117158{CAVALLO ANTONIO 05/06/41| CVLNTN41HO5LO49R 133.464

117823|CAZZATO FERNANDO 06/09/42| CZZFNN42P0BL419K 20.344

155994]CAZZATO GIOVANNA 29/01/39| CZZGNN39ABILO49A 17.891

118222|CELINI PIETRO 04/04/34| CLNPTR34D04CM248B 62.387

118621|CERBINO GIUSEPPE 26/01/25| CRBGPP25A26HS90A 27.260

119020{CHIAPPARINO  |LUIGH 20/02/29| CHPLGU29B22L049P 49.312

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

119818|CIANCIARUSO  |GIUSEPPE 12/05/30| CNCGPP30E13L049E 83.406

192303|COCCIOU CARMELA 02/08/35| COCCML35M42L049P 19.339

120483|COLELLA FRANCESCO 21/08/44| CLLFNCA4M21LO49N 25.733

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

120882|COMEGNA ROMOLO 08/08/28| CMGRML28MO8L049. 28.618

121414}CONTE COSIMO 10/05/33| CNTCSM33E10LO49M 41.290

121547 |CONTE GIUSEPFE 16/03/40] CNTGPP40C16L049T 77.078

121680|CONTE ORAZIO 21/02/44| CNTRZO44B21L0491 109.749

121813{CONVERSANO  |ALDO 25/04/30| CNVLDA30D25L048| 23.901

122212|CONVERTIN BONAVENTURA 22/09/28| CNVBVN2eP22L 0401 85.080

122877|COPPOLA AURELIO 23/07/28| CPPRLA28L23L049D 47.959




MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
e COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
/ E Il giome 17 del mese di Dicembre 1997 dinanzi alfa Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX.L.533/73:DOLT.ROBERTO
SOLITO(PRESIDENTE) ; SIG.ALFONSO GIANNUZZI :(ASS.COMMERCIANTI) ;SIG.NICOLA
MARTNO' (CISL) ; SIG.FERNANDO IUMINO(CGIL);SIG.UMBERTO MARSEGLIA (UIL).

L
1

. T si sono presentati:
- FAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula dfel presente atto
' qur | con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dalla Dott.ssa Maria
‘ Fabiola Menenti, Capo Area Personale, autorizzata alla stipufa del presente atto con
procura del 17 Dicembre 1997 a firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si
allega al presente atto;
i sigg.:
1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17/06/1934; £.:313.672
2) CASTELLANO UMBERTO, nato a Galatone, il 07/01/1930; £. 743.676

3) FUMAROLA MICHELE, nato a Taranto, il 12/11/1944; £. 659,171

L 'i' ‘&

4) VERSACE COSIMO, nato a Taranto, il 20/02/1930; £. 104.570

5) RUSSO GIUSEPPE, nato a Taranto, il 08/04/1935; £. 2.350.735

6) SCIALP1 EGIDIO, nato a Taran;co, il 03/01/1942; £. 498.884

7) MONOPOLLI ANTONIO, nato a Castellana G., il 12/06/1932;.£. 136,730
8) MASTROPIETRO VITTORIO, nato a Taranfo, il 28/02/1937; £. 752.911

9) CARRIERI NICOLA, nato a Taranto, il 24/09/1932; £.42.986
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10) STRADA PIETRO, nato a Monteparano, il 27/03/1927; £. 188.828

11) IAIA VITTORIO, nato a Taranto, il 12/06/1941; £, 229,846

12) MAZZA LUIGI, nato a S. Marzano, il 12/09/1940; £. 2.502.848

13) GILBERTO ANTONIOQ, nato a Taranto, il 27/10/1953; £. 88.203

14) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto, il 06/05/1949; £. 67.139

15) SAMMARCO CESARE, nato a Taranto il 15/02/1954; £: 191,686

16) BASILE EMANUELE, nato a Taranto il 16/01/1953; £. 414.587

17) BOELIS ANTONIO, nato a Taranto il 25/07/1934; £.2.716.453

18) ANCONA PIETRO, nato a Martina Franca il 12/06/1926; £.847.152

19) MELUCCI PIETRO, nato a Taranto il 03/11/1931; £.43.030

20) FRANCHI ERMANNO, nato a Sanpierdarena il 16/09/1932; £, 2.457.023
21) NIGRO FRANCESCO, nato a Villa Castelli il 01/01/1932; £.1.309.103
22) PUPINQ VINCENZO, nato a Taranto il 27/06/1952; €. 869.604

In qualita di coerede del Sig. Pupino Gregorio, e delegato dagli altri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

23)TOMASELLI| MATILDE, nato a Taranto il 21/09/1934; £. 2.464.807

In qualita di coerede del Sig. Abano Gaetano, e delegata dagli aitri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

24) TODARO ATTILIO, nato a Leporano il 20/10/1945; £.2.582.712
25) FERRERI AMEDEO, nato a Taranto il 13/04/1937; £. 156.258

26) DI NAPOLI GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/03/1932; £. 1.484.735
27) RAFFO PAOLQ , nato a Taranto il 05/03/1953; £. 52.707 i

28) MATACCHIERA FRANCESCA, nata a Taranto il 14/03/1933; £. 206.844

in qualita di coerede del Sig. Di Muccio Giovanni, e delegata dagli altri coeredi, ¢

me da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.
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29) SPINOSA PAQOLO, nato a Crispiano il 18/02/1944; €. 1.674.341
30) PERRUNI NICOLA, nato a Taranto il 10/09/1948; £. 1.642.800

31) TUDISCO SALVATORE, nato a Taranto il 13/04/1947: £. 457.007

._"\\assistiti dafla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig. Francesco Bramo,
7,
%

AT CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-

&o
e “*
EA

ael segretario territoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-

na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato Pattivita la-

vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,

in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.
PREMESSO

- che é sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla

interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti I'attivita pre-

stata in giomnate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo

alPespletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FiT

CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.

del’AMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-

versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiérano di

aver preso contezza dell’accordo 12/05/1997;

- che 1 sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ricorso amministrativo

- che i sigg. sopra menzionati, ad eccezione di Boelis Antonio e Tomaselli Matilde,

quest'ultima in qualita di coerede di Albano Gaetano e delegata dagli altri coeredi,

come da documentazione in possesso dell' Amat ,dichiarano di non aver proposto

3
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ricorso giudiziario e di non di aver conferito mandato ad litem relativamente alla

materia oggetto della presente transazione;

- che il Sig. Boelis Antonio e Ia Sig.ra Tomaselli Matilde sempre in qualita di coerede

di Albano Gaetano, avevano proposto ricorso al Pretore, in funzione di Giudice del

Lavoro, al fine di ottenere sentenza di accertamento del diritto al risarcimento dei

danni da mancato riposo, sentenze emesse rispettivamente il 26/6/1997 e il

23/10/1997.

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integraimente tutte le condizioni
previste dall'accordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:

1) LAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giorate di mancato

riposo, un risarcimento danno pari al 30% della giornata lavorativa, al lordo delle ri-

tenute di legge, senza intersssi e rivalutazione;

2) le giomate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra

il termine di prescrizione di 10 anni {calcolato dalla data di bresentazione del ricorso

gerarchico) e la data di transazione;

3} limporto della giornata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per |

dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che

hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-

ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giornate di riposo antece-

denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;

4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi

lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro corrispo-

ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data
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odierna, 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

300.000."

b) Per effetto di quanto sub a), TAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e
transazione di ogni pretesa inerente 'oggetto dell'accordo 12/05/1997, senza ri-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-

- sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Dicembre

* 1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:
1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17/06/1934; £. 313.672
2) CASTELLANOQ UMBERTO, nato a Galatone, il 07/01/1930; £. 743.676
3) FUMAROLA MICHELE, nato a Taranto , il 12/11/1944; £.659.171
4) VERSACE COSIMO, nato a Taranito, il 20/02/1930; £ 104.570
5) RUSSO GIUSEPPE, nato a Taranto, il 08/04/1935; £. 2.350.735
6) SCIALPI EGIDIO, nato a Taranto, il 03/01/1942; £. 498.884
7) MONOPOLI ANTONIO, nato a Castellana G., il 12/06/1932; £. 136.730
8) MASTROPIETRO VITI'OBIO, nato a Taranto, il 28/02/1937; £. 752.911
9) CARRIERI NICOLA, nato a Taranto, it 24/09/1932; £.42.986
10) STRADA PIETRO, nato a Monteparano, il 27/03/1927; £. 188.828
11) IAIA VITTORIO, nato a Taranto, il 12/06/1941; £. 229.846
12) MAZZA LUIGH, nato a S. Marzano, il 12/09/1940; £. 2.502.848
13) GILBERTO ANTONIQ, nato a Taranto, il 27/10/1953; £. 88.203 {f\
14) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto, il 06/05/1949; £. 67.139 i
15) SAMMARCO CESARE, nato a Taranto il 15/02/1954; £: 191.686 ..
16) BASILE EMANUELE, nato a Taranto il 16/01/1953; £. 414.587

17) BOELIS ANTONIO, nato a Taranto il 25/07/1934; £.2.716.453






18) ANCONA PIETRO, nato a Martina Franca il 12/06/1926; £. 847.152

19) MELUCCI PIETRO, nato a Taranto il 03/11/1931; £. 43.030

20) FRANCHI ERMANNO, nato a Sanpierdarena il 16/09/1932; £, 2.457.023

21) NIGRO FRANCESCO, nato a Villa Castelli il 01/01/1932; £.1.309.103

22) PUPINO VINCENZO, nato a Tar_anto il 27/06/1952; £. 869.604

In qualita di coerede del Sig. Pupino Gregorio, e delegato dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

23)TOMASELLI MATILDE, nato a Taranto il 21/09)1934: £.2.464.807

In qualith di coerede del Sig. Albano Gaetano, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

24) TODARO ATTILIO, nato a Leporano il 20/10/1945; £.2.582.712

25) FERRERI AMEDEQ, nato-a Taranto il 13/04/1937; £. 156,258

26) DI NAPOLI GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/03/1932; £. 1.484.735

27) RAFFO PAOLO, nato a Taranto il 05/03/1953; £.52.707

28) MATACCHIERA FRANCESCA, nata a Taranto il 1 4/03/1 933; £.206.844

In qualita di coerede del Sig. Di Muccio Giovanni, e delegata dagli altri coeredi, co-
me da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

29) SPINOSA PAOLO, nato a Crispiano il 18/02/1944; £. 1,674.341

30) PERRUNI NICOLA, nato a Ta-ranto i1 10/09/1948; £. 1.642.800

31) TUDISCO SALVATORE13/04/1947; £. 457.007, nato a Taranto il

¢) I sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione def conteggi relativi alla
quantificazione delie somme indicate sub b) e di aver verificato I'esattezza deglr
stessi;

d) | sigg. sopra ‘menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento

degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

g‘

——






e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente f'oggetto della presente transazione, as-
sumendo integraimente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente in-

: traprese, ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi atqualsiasi
titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazio-
, Ne alla controversia con il presente atto transatta.
Il sig. Boelis Antonio-e la Sig.ra Tomaselii Matilde, questa, sempre in qualita di

coerede del sig: Albano Gaetano, dichiarono espressamente di non aver confe

rito ulteriore mandato legale per il prosieguo de! giudizio avente ad oggstto la

materia della presente transazione.

g} | sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita del presente
afto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la
propria attivita lavorativa in giorno destinato al riposo, senza aver goduto dello
stesso in altro giorno, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

L’AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-

riori punti d) - €) - f) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto

1) FAITA GIUSEPPE, £.313.672 J

2 — 2
2) CASTELLANO UMBERTO, £.743.676 » W
. 3) FUMAROLA MICHELE, £. 659.171 / /dejb(t 4(/

4) VERSAGE COSIMO, £. 104.570 )//JAM(U (/
5) RUSSO GIUSEPPE, £. 2.350.735 ER/&“ MR

6) SCIALPI EGIDIO, £. 498.884
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9) CARRIERI NICOLA, £.42.986

i
10) STRADA PIETRO, £. 188.828__ X A/MDLZU “y\ﬁ, /"VO -

11) IAIA VITTORIO, €. 229.846 A ere hte s —

- hY

12) MAZZA LUIGI, £. 2.502.848 : éé;ig- Aoty b5 %4 %é —

13) GILBERTO ANTONIO, £. 88.203

14) LOBEFARO PIETRO, £.67.139 /

15) SAMMARCO CESARE, £; 191.686WW —

rE
16) BASILE EMANUELE, £. 414.587 Ay,
17) BOELIS ANTONIO, £.2.716.453 9@%/4 %%D’)WD —

18) ANCONA PIETRO, £. 847, 52 /%z;w

19) MELUGCI PIETRO, £.43.030

20) FRANCHI ERMANNO, £. 2.457.023 %ﬁ M

21) NIGRO FRANCESCO, £.1.309.103_§

22) PUPINO VINCENZO, £. 869.604

In qualita di coerede del Sig. Pupino Gregorio, e delegato dagli altri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

23TOMASELLI MATILDE, £, 2464.807 '%Ma »)ng Al &ﬁ( -~

In quaiita di coerede del Sig. Albano Gaetano, e delegata dagli altri coeredi, come

da documentazione che '’Amat dichiara acquisita.

24) TODARO ATTILIO, £. 2.582.712

25) FERRERI AMEDEO, £. 156.258__\J

26) DI NAPOLI GIUSEPPE, £. 1.484.735

27) RAFFO PAOLO , £. 52.707

28) MATACCH!ERA FRANCESCA, £.206.844

In qualita di coerede del Sig. Di Muccio Giovanni, e delegata dagli aitri coeredi, co-

g



me da documentazione che I'’Amat dichiara Zcadisita.

29) SPINOSA PAOLO, £.1.674.341 /,ﬂ o ; s

U
30) PERRUNI NICOLA, £. 1.642.800 g% WW —

LA COMMISSIONE

:

'
Y
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L' ORIGINALE della Transazione | -
& depositata nella cartella di: .
CASTELLANO UMBERTO P

—_—— -

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
[l giorno 17 del mese di Dicembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX.L.533/73:DOTT.ROBERIO
SOLITO(PRESIDENTE) ; SIG.ALFONSO GIANNUZZI (ASS.COMMERCIANTI);SIG.NICOLA
MARINO' (CISL);SIG.FERNANDO LUMINO(CGIL);SIG.UMBERTO MARSEGLIA (UIL).

si sono presentati:
- TAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante,} Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazion.é del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dalla Dott.ssa Maria
Fabiola Menenti, Capo Area Personale, autorizzaté alla stipula del presente atto con
procura del 17 Dicembre 1997 a firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si
allega al presente atto;

i sigg.:

1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17]06/1 934, £. 313.672

2) CASTELLANO UMBERTO, nato a G;ilatone. i1 07/01/1930; £. 743.676
3) FUMAROLA MICHELE, nato a Taranto , il 12/11/1944; €. 659.171

4) VERSACE COSIMO, nato a Taranto, il 20/02/1930; £. 104.570

5) RUSSO GIUSEPPE, nato a Taranto, il 08/04/1935; £. 2.350.735

6) SCIALPI EGIDIO, nato a Taranto, il 03/01/1942; £. 498.884

7) MONOPOLI ANTONIQ, nato a Castellana G., il 12/06/1932; £. 136,730

8) MASTROPIETRO VITTORIQ, nato a Taranto, il 28/02/1937; £. 752.911

9) CARRIERI NICOLA, nato a Taranto, il 24/09/1932; £.42.986




10) STRADA PIETRO, nato a Monteparano, il 27/03/1927; £. 188.828

11) IAIA VITTORIO, nato a Taranto, il 12/06/1941; £. 229.846

12) MAZZA LUIGI, nato a S. Marzane, il 12/09/1640; €. 2.502.848

13) GILBERTO ANTONIO, nato a Taranto, il 27/10/1953; £. 88.203

14) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto, il 06/05/19489; £. 67.139

15) SAMMARCO CESARE, nato a Taranto il 15/02/1954; £: 191.686

16) BASILE EMANUELE, nato a Taranto il 16/01/1953; £. 414.587

17) BOELIS ANTONIO, nato a Taranto il 25/07/1934; £.2.716.453

18) ANCONA PIETRO, nato a Martina Franca il 12/06/1926; £. 847.152

19) MELUCC! PIETRO, nato a Taranto il 03/11/1931; £. 43.030

20) FRANCHI ERMANNO, nato a Sanpierdarena il 16/09/1932; £. 2.457.023

21) NIGRO FRANCESCO, nato a Villa Castelli il 01/01/1932; £.1.309.103

22) PUPINO VINCENZO, nato a Taranto il 27/06/1952; £. 869.604

In qualita di coerede del Sig. Pupino Gregorio, e delegato dagli altri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

23)TOMASELLI MATILDE, nato a Taranto il 21/09/1934; £. 2.464.807

In qualita di coerede del Sig. Albano Gaetano, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che I’Amat dichiara acquisita.

24) TODARO ATTILIO, nato a Leporano il 20/10/1945; £.2.582.712
25) FERRERi AMEDEO, nate a Taranto il 13/04/1937; £. 156.258

26) DI NAPOLI GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/03/1932; €. 1.484.735
27) RAFFQO PAOLO , nato a Taranto il 05/03/1953; £. 52.707

28) MATACCHIERA FRANCESCA, nata a Taranto il 14/03/1933; £. 206.844 }i/f
In qualita di coerede det Sig. Di Muccio Giovanni, e delegata dagli altr coeredi, c&t

me da documentazione che {'Amat dichiara acquisita.



29) SPINOSA PAOLQ, nato a Crispiano i 18/02/1944; £.1.674.341
30) PERRUNI NICOLA, nato a Taranto il 10/09/1948; £. 1.642.800
31) TUDISCO SALVATORE, nato a Taranto il 13/04/1947; £. 457.007

ot . assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig. Francesco Bramo,
e

A0y, 50 A ,
i@ 222" hadel segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;
Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato Pattivita la-
B vorativa in giorno destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,
in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.
PREMESSO
- che & sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla
interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti I'attivita pre-
stata in giornate destinate al riposo e al risarcimento del danno refativo
allespletamento di tale attivita lavorativa;
- che in data 12/05/1997 tn;a 'AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT
) CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.
del’AMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, ai fine di transigere le contro-
versie in atto e quelle insorgende;
- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di
aver preso contezza dell’accordo 12/05/1997;
- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ricorso amministrativo
- che i sigg. sopra menzionati, ad eccezione di Boelis Antonio e Tomaselfi Matilde,
quest'ultima in qualitz di coerede di Albano Gaetano e delegata dagfi altri coeredi,

come da documentazione in possesso dell’ Amat ,dichiaranc di non aver proposto



L
N

ricorso giudiziario e di non di aver conferito mandato ad litem relativamente alla

materia oggetto della presente transazione;

- che il Sig. Boelis Antonio e la Sig.ra Tomaselli Matilde sempre in qualita di coerede

di Albano Gaetano, avevano proposto ricorso al Pretore, in funzione di Giudice del

Lavoro, al fine di ottenere sentenza di accertamento del diritto al risarcimento dei

danni da mancato riposo, sentenze emesse rispettivamente il 26/6/1997 e il

23/10/1997.

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le condizioni
previste dali'accordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:

1) LAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giornate di mancato

riposo, un risarcimento danno pari al 30% della giomata lavorativa, al lordo delle ri-

tenute di legge, senza interassi e rivalutazione;

2) le giomate di mancato riposc oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra

il termine di prescrizione di 10 anni (calcolato dalla data di bréséntazione del ricorso

gerarchico) e la data di transazione;

3) limporto defla giomata sara caicolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i

dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che

hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-

ga; ¢ tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giornate di riposo antece-

denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;

4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azipne in atto o futura avente ad oggetto i riposi

lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro corrispo-

ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziafie pendenti alla data

<

T
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odierna, 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

300.000."

b) Per effetto di quanto sub a), 'AMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e
transazione di ogni pretesa inerente oggetto dell’accordo 1 2/05/1997, senza ri-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del di'ritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Dicembre
1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17/06/1 934, €. 313.672

2) CASTELLANO UMBERTO, nato a Galatone, il 07/01/1930; £. 743.676

3) FUMAROLA MICHELE, nato a Taranto , il 12/11/1944; £. 659.171

4) VERSACE COSIMO, nato a Taranto, il 20/02/1930; £. 104.570

5) RUSSO GIUSEPPE, nato a Taranto, il 08/04/1935; £. 2.350.735

6) SCIALPI EGIDIO, nato a Taranto, il 03/01/1 942; £, 498.884

7) MONOPOLI ANTONIO, nato a Castellana G., il 12/06/1 932; £. 136.730

8) MASTROPIETRO VITTORIO, nato a Taranto, il 28/02/1937: £. 752.911
9) CARRIERI NICOLA, nato a Taranto, il 24/09/1 932; £.42.986

10) STRADA PIETRO, nato a Monteparano, il 27/03/1927; £. 188.828
11} IAIA VITTORIO, nato a Taranto, il 12/06/1941; £. 229.846

12) MAZZA LUIGI, nato a S. Marzano, il 12/09/1940; €. 2.502.848

13) GILBERTO ANTONIO, nato a Taranto, il 27/10/1953; £. 88.203

14) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto, il 06/05/1 949; £. 67.139

15) SAMMARCO CESARE, nato a Taranto il 15/02/1954; £:191.686 ~

16) BASILE EMANUELE, nato a Taranto il 16/01/1 953; £.414.587

17) BOELIS ANTONIO, nato a Taranto il 25/07/1 934; £.2.716.453

{9



18) ANCONA PIETRO, nato a Martina Franca il 12/06/1926: £. 847.152

19) MELUCCI PIETRO, nato a Taranto il 03/11/1931; £. 43.030

20) FRANCH! ERMANNO, nato a Sanpierdarena il 16/09/1932; £. 2.457.023

21) NIGRO FRANCESCO, nato a Villa Castelli il 01/01/1932; £.1.309.103

22) PUPINO VINCENZO, nato a Taranto il 27/06/1952; £. 869.604

In qualita di coerede del Sig. Pupino Gregorio, e delegato dagli altri coeredi, come
da documentazione che Amat dichiara acquisita.

23)TOMASELLI MATILDE, nato a Taranto il 21/09/1934; £. 2.464.807

In quaiita di coerede del Sig. Albano Gaetano, e delegata dagli aitri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

24) TODARO ATTILIO, nato a Leporano il 20/10/1945; £. 2.582.712

25) FERRERI AMEDEOQ, nato a Taranto il 13/04/1937; £. 156.258

26) DI NAPOLI GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/03/1932; £. 1.484.735

27) RAFFQ PAOLO , nato a Taranto il 05/03/1953; £. 52,707

28) MATACCHIERA FRANCESCA, nata a Taranto il 14/03/1933; £. 206.844

In qualita di coerede del Sig. Di Muccio Giovanni, e delegata dagli altri coeredi, co-
me da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

29) SPINOSA PAQOLO, nato a Crispiano il 18/02/1944; £. 1.674.341

30) PERRUNI NICOLA, nato a Taranto il 10/09/1948; £. 1.642.800

31) TUDISCO SALVATORE13/04/1947; £. 457.007, nato a Taranto il

c) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla ;

quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato I'esatiezza degli V/ Y

)

stessi; ' y
d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento

degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

A



e)

| sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente 'oggetto della presente transazione, as-
sumendo integralmente l'onere economico delle stesse, ove eventualmente in-
traprese, ed autorizzano, sin d'ora, FAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che ques!t’ultima dovesse corrispondere a terzi in relazio-
ne alla controversia con il presente atto transatta.

Il sig. Boelis Antonio e la Sig.ra Tomaselli Matilde, questa, sempre in qualita di
coerede del sig: Albar;o Gaetano, dichiarono espressamente di non aver confe
rito ulteriore mandato legale per il prosieguo del giudizio avente ad oggetto la
materia della presente transazione.
| sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la
propria attivita laverativa in giorno destinato al riposo, senza aver goduto dello

stesso in altro giorno, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-

riori punti d) - e) - f) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

FAITA GIUSEPPE, £.313.672 5

CASTELLANO UMBERTO, £.743.676 %a{/

FUMAROLA MICHELE, £.659.171 / ué/d/ ,[

VERSACE COSIMO, £. 104570 V’M ¢ J%

RUSSO GIUSEPPE, £. 2.350.735 ER&V _ Ms_A.

SCIALPI EGIDIO, £. 498.884

MONOPOLI ANTONIO, £. 136.730_1 A,

MASTROPIETRO VITTORIO, £. 752.911




9) CARRIERI NICOLA, £.42.986

TN
10) STRADA PIETRO, £. 188.828 X M\M % J’VO

11) IAIA VITTORIO, £, 229.846 e e (ko

12) MAZZA LUIGH, £. 2.502.343‘%9#%_%4@{__

13) GILBERTO ANTONIO, £. 88.203

14) LOBEFARO PIETRO, £.67.139 /

_‘ — o —
15) SAMMARCO CESARE, £: 191.686%%/f /W

16) BASILE EMANUELE, £. 414.587 C Aty /f@/; <
(g 2
17) BOELIS ANTONIO, €. 2.716.453 ﬁMd %ﬁ%ﬂﬁ

18) ANCONA PIETRO, ¢. 847552\ /&”-W*—& ‘QD

18) MELUCC! PIETRO, £.43.030

20) FRANCHI ERMANNGO, £, 2.457.023 Cjﬁ”’)"’(v’ M

21) NIGRO FRANCESCO, £.1,309.103

22) PUPINO VINCENZO, £. 859.604 Lefp.,

In qualita di coerede del Sig, Pupino Gregorio, e delegato dagii altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

23)TOMASELLI MATILDE, €. 2.464.807 ’G{/z/caa ,yLZZ edlall Loty

In qualita di coerede del Sig. Albano Gaetano, e delegata dagli altri coeredi, come

da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

24) TODARO ATTILIO £. 2582712 FAAE . A— _’
{
25) FERRERI AMEDEO, £. 156, 258_\%‘@‘«\% %lﬂ,oouw A

( b~ 7
26) DI NAPOLI GIUSEPPE, £. 1.484.735 M UL g‘*@/’
27) RAFFO PAOLO | £. 52,707 ‘{//l “ V'«x-) / J

28) MATACCHIERA FRANCESCA, £. 206.844 (//}c‘//dé’%..u«_ (Z:‘L e A

In qualita di coerede del Sig. Di Muccio Giovanni, e delegata dagli aitri coeredi, co-



me da documentazione che 'Amat dichiara Acalsita.

A
29) SPINOSA PAOLO, €. 1.674.341 N o

30) PERRUNI NICOLA, £. 1.642.800___ A{ m_//é«{_/

31) TUDISCO SALVATORE, £. 457.007
AZIENDA PEE@;WOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
i Ad

FILT CGIL

e 5'.1_'.\::\
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: ﬂzienda per la bilita nell'ﬂrea di ‘1:ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n* 13361
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Taranto,|i1-1 MAR.1998

Al Signor
CASTELLANO Umberto

Via Lago di Vivarone n.14

74100 TARANTO

OGGETTO: invio mod.” 101 ".-

Yi trasmettiamo,compiegato alla presente,

il modello ® 101" relativo agli emolumenti per

cepiti dalla S.V¥. nell’anno 1997.-

e Led .l"z"xeadi (z;.ranta | K
i - |

-
.q.:ienda garla . ™
- o s 'bON

[L.CAP: .
\tnssa M,

via C. Baltisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat_ta@peg.it pag. 2
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é Raccomandata [] Vaglia r\;, N E .. E

AWISO DI RICEVIMENTO © i F{ISCOSSIONE

[J Assicurata L] Pacco

SPedlt - |l2 5 Gl—-{é- 1gghdall "Ufficto di

Signor CASTELLANO Umberto
indirizzat.... a
: Via Lago di Vivarone n.,14 74100 TARANTO

L
2PN

Ballo dellUfficio
di distribuzione o di pagamento

da compllare
a cura del mittente

Dichiaro di aver —

Firma dell'Incarl ato f
della distribuzione e d ) pagarﬁ&h&o

Roma, 1993 - Istituto Pollgrefico e Zecca dello Stato - S.

\‘.AVU L3



" Mod. 23 (per Finterno) (1932) - Cod. 008400

I, . e
oy |ammistRazione P T, ;
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AVVISO DI RICEVIMENTD
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. AZIENDA MUNICIPALIZZATA
DA RESTITUIRE 4: AUTOTRASPORTI PUBBLICI

Via C. Batt.s;i, 857
74100 T_AF:‘ANTO

N.B. —~ Il mittente & pregato di i

apporre chiaramente su entrambe

I :acigte_l ;lc richi‘e:;: .- ' ‘U _“{]_-'{HJ in ! INUJ
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..2' GEN. 1984

%-};‘?7 Taranto. C

& AZIENDA MUNICIPALIZZA:TA o
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

& Via C. Bantisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 lince, urbane) C

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

£ : ALLYEX AGENTE
SIG. CASTELLANC LMBERTO
N. di pratocollo 141/up/94 Rif.

.................................................................................. Via Lagh di Vivarone n.14

¢
O

C YL O T . — 74100 TARANTO C;
Allegati N, Lo I

C C

G LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA C

NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-

C Z10ONI OI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIZNNIO 1986/88, HA ¢
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI )
SOSTENUTA DALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-

o TA ORARIA DEL LAVURO STRAORTDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA 'S
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU' DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE LA S.V. DOVRA'

Gﬁ RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 898.890, A SUO TEMPO ¢
PERCEPITA PER IL TITOLO CI CUl INNANZI, DELLA QUALE LA S.V. HA -
SOTTOSCRITTO £ RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA DI

g 01 L. 286.521 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO O
TOTALE DI L« 1413854411

LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DCVRA' AVVENIRE MEDIAN-

< TE IL VERSAMENTO OI N+ 5 RATE CON SCADENZE MENSILT A PARTIRE DAL >
MESE DI FEBBRAIOQ 1994, O IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI AL- |
LEGATI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.

C SU PARTE DELLA CITATA SOMKA, PRECISAMENTE 5U L. T67T.930,E° .

- STATA OPERATA,CON LYAPPLICAZIONE DELLYALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA- )
RATA DEL 21,940%, UNA RITLMNUTA IRPEF DI L. l1E8.484,

C LA S.V. POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDD DO- O

: MANDA DI RIMBORSG, IN DuUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.16, 6' COM- :

MA, DEL D.P.R« 26/0TTOBRE/L1972 N. 636, ALLTINTENDENZA DI FINANZA
< DI TARANTO ENTRG £ NON CLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994. C
ALL'UDPO, AL FINE DI SEMPLIFICART GLI ADENMPIMENTI DI COMPE- i
TCNZA DELLA SeVae, SI ALLEGA L*ISTANZA DI RIMBORSO DA INOLTRARE,
@) OPREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIC,RICHIAMANDO
ALTRESI® L'ATTENZIONE DELLA S.¥, SULLA NECESSITA',NCL CASO DOVES-
. SERC DECORRERE NOVANTA GIORNI TALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA
O SCNZA CHE SIA GIUNTO RISCGNTRO  POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI
I' GRADU DI TARANTG.

NELLA SUDDETTA FEVENTUALTITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA -
AZIENOA SI RENDURANNO DISPCNI&ILI & DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.

- 51 RACCOMANDA ALLA S.V. DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA  NEIL O
TERMINI INDICATI, CNDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN

CASO DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LLGALI PER IL RECUPERO DEL FROPRIO

CREDITO.

L
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AZTENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Corranto, o
AUTOTRASPORYI PUBBLICI -TARANTO
YVIA L BATTINTT, A7 = "Il (O0H) 7451 {N. &6 LLINBER T"HBRAN )
X o proicco[[o A/q/l/f) J/ 9?1/’ Al Si gnor
Q.Lsposfa a _QV ....... L e e e ded o i e ] CASTEL]_ANO Umber‘to
Altegatt K .. o Via Lago di Vivarone, 14
74100  TARANTO
RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, complegato alla presente,
modd. " 101=102 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990.-~-

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARAN. 0

IO PERSONALE
UFFIGIO

O
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AR AVVISO DI RICEVIMENTO © DI RISCOSSIONE £

della: del: OSQ;D N di Leeeeoeiiiieiieil
& Raccomandata [ Vagf&“b spedit. a|13/5/90 ...........................
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA | 74100 Caranto, :
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657-TEL. (099) 19145 o 5 LINEE VRBANE)

SPETT,LE

_ ~ ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
............................................................. SOCIALE-LTREZIONE GENERALE~SERVIZI0
Ay W, PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTT AI PUBBLICT SERVIZT DT TRASPOR
TO- Reparto 5° -

Via Ciro 11 Grande,21-E U R -
00144 R - 0 M A

RACCOMANDATA A, R,

OGGETTO: invio docnmentaz;l.one pPer riconoscimen

ex agente CASTELLANO Umberfmto 43 7/1/1930.-

1

Vi tmsmettiamo,compiegati alla presente e

debi tamente compilati in ogni loro parte,i sottoelencaty

documenti redatti sut i Nuovi modelli,per 11 rico
to delila pensione alltex agente in oggetto, /

Distinti saluti, '

AZIENDA MUNICK 21777 AUTRTRASPORTI TARANTD

F37 0V o Esedoizio

noscimen

-1 -Mod.ETOZ/P;
2)=-stato g4i famiglia per uso assegni;

]
3)=dichiarazione concernente 1l diritto alle detrazioni 4f
imposta artt,15-16 D,P,R, 29/9/1973 n.597 e successive
modi fiche eq integrazioni, " ’
4)=n. 412 & ricevute in copia originale di avvenuto paga
mento per riscatto pPeriodi assicurativi legge n,29,-

habadal BT T ¥ N N P P

nto pensione vecchiaia

i

Codics Fiscals N, 0014633 078 3
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Fondo di previdenza per gli addetti )
ai pubblici servizi di trasporto

Mod. ET03/P (ET. 36)
(parte prima)

DOMANDA DI PENSIONE

Quapro 1) ) . ;
| I1 wotoserir O, CASTELLANO ‘Umberto .. . .
{cognome ¢ nome)
natQ. 0 7/1/1930 _ .. a... GALATONE _ . (Prov. _........BECCE ... )
abitante a ... Taranto geeeeeneneemneneasaeaees (Prov. ...._ TA . )-CAP. 74100 ...
in via 380 _di Vivaron : : S 14 tel:. ....... R in qualid di:
1— ex agente dell’'Arienda ... A'M'A°T' ........................................ w dal setvigio il 7/1/1990 ............
— superstite dell'ex agente Ceeessesmane nat .. il decedut.... il ...,
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI . VECCHLATA+RICONGIUZIONE, . . .. ‘

(anzianith - vecchisia . invalidith - riversibiliti)
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB.
BLIGATORIA LVS. |
- ed all’uopo allega i seguenti documenti: (vedere avvertenze o tergo)

L e L L L T S L oL L LRSI

CHIEDE, inoltre, nella eventuilith che la presente domanda non possa essere| accolta:
. — D'autorizzazione a proseguire l'assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell'art. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n, 830;
— 1a liquidazione della sna posizione assicurativa ai sensi dell’art. 33 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889.

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

Quapro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione puo essere effettuaty con i seguenti mezzi:

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

b) accreditdimento sul c/c postale di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;

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

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

;.._l-_-. sottoseritt..2 CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante iljseguente mezzo:
Ufficio Postale Succursale n.11-Viale Magna Grecia 55 .74100 TARANTO

--------- = L e R e

(lpecil‘iu;e il numero distintivo o frazionario dell'Ufficio postale, il numers del e/c postale o del ¢/¢ bancario)
DELEGA ........ Sig. - YN | RO S

cognome e mome) ... !
gl ik f‘mw:ﬁﬂmz&ﬁ(wﬁw#t«ﬁr\?—m*ﬁamwwﬂm« iofin, gttt T e T £
abitante a e, o e S_TF"""a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,

trovandosi nella impossibilita di recarsi a riscuotere i sequenti MOUVLY: oo e eeeeiecieeee oo e e cnaenasn
andsi nell impssbili per | sguent, mots, v

Data SUAERLQQOM“M Firma Q),Q _W“LM}}O%

Quaono 3) - VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

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

e} v

Si dichiarano vere e autentiche le firme spposte in nostra pxle.'-;enza nell'atto di delega. che precede.
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Data delt’Ufficio
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:3 . Mod. ET02/P
TOTRASPORTI PUBBLICI TARANTO
AZIENDA ... ICIPALIZZ..'.&?A AU .....
Agente CASTELLANO | Umber_to : crmmmeeressssarssssses . nato il 7/ /1930
La (o} di Vivarone
a .. GALATONE . (LE) ........ abitante a ... T aran‘to .................................. via . g .
N od® cap. 7100 .. Codice Fiscale .CST-MRT ?9{‘071)8630’
Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
Assunto avventizi il ... ceeeienenns Qualifica all'atto dell’assunzione Autista di linEa
in servizio ordinari o effettivi il ..o Passato nella categoria ordinari il ...
i 1961
nella categoria di ruolo il 19/7/ 1961 ... Passato nella categoria di ruolo il .1 9/7/19
Iscritto al fondo di previdenza il .39/7/19@61........ Ultimo giorno lavorativo effettivo 7/1/1990 ........
Esonerato il ... 74341999 .. ... per . Raggiunti Limiti ai etd.-
[data d.l cessazione del rapporto dj lavoru}
Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla datq di assunzione a quella di esonero
(analiticamente per gi ultimi 4 anm dl servizio) A PART TIME
Periodo Motivo
) — Di tipo verticale
dal oo & Dal ... . al esvenseesesmaasems s
’ T MeSi i Settimane .........................
» o (€50 u o | [RN———
’ ’ — Di tipo orizzontale
s . Dal .. rereeee Bl s
» » o R N oo e U %
A i ¥ =“.;m 1 a“whw: > ] TR R e SRR T - 3e
e » DA ' R e B T e L

Quadro 4
} NOTIZIE REIATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA T
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
Ay it 7 LT T wfaetiis o . e, - |(DPOrto residuo Indi trattastdluas
_ del debito da | Quota mensile care 59
Ente bancario cessionario Ente assicuratore ga:ante recuperare ceduta cesslone del quinto o

il :subla.pensione delegamone efhllzia .
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Quadro 5
Sviluppo d! carrlera dall'assunzione alla data di esonero dal servizio
, cl
Decorrenza Qualifica %ﬂgﬁg?&ggﬁi S Decorrenza Qualifica ?ﬁfgﬁgﬂ; ongxsrf-i?: S
19/7/961 | Autista ai 11ne4 7b _Da

1/7/968 |Tratt.economico |cl, 7°

1/1/978 |Conducente di linea Liv,7°

1/1/989 |Agente di Mov.tg Liv.5°{-

Legge 12/7/1988,n,270,~

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

i

n. del .

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

nero: Delibera n. . .. del eereereseeeane sebssam AR s bR

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

n. 148: Delibera n. oo del

P IR
NN
" Quadro 5;’; "N

=
=

IQNE ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
.B86 WEL 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN GUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOGAMENTO IN QUIESCENZA

Periodo Rlettrt]-ba) e hldi Tett. c) lett. d) lett. ) Iett. @)
etribuzione 13- 14t Al
tabella, aumenti . Elementl Compenso lav.
R pqq?ﬂﬂ%ig%é@ﬁfa cocsonala ?12- ; BOCOSRONL e %imo;ix::ang ,Siaord. anche | n:ﬁ;m )
et e 'CUI‘I .’:: 658 oy A L) DO At 3 Aaf i CEEs - LA i ESpCu s .
dal al ad personam esclusl access. dello"stipenidio pensionabili 56 forfettario
tofmr 4 =ewer o] {coli7,:8 mod-ET 8){-{col. 9 mod. ET-8). {col,10. mod.-ET 8 (col. 11 mod. ET 9 (cql:.:ﬂ_’qﬂ,'g;mglk v e e anp e
"i aosﬁa "31g Iz sg .2“3 ?Mou“ . »
111087 [ 11216%7, [ 18-678.586 3.000.006 | 2.832.580 e e 217“28 mmm
: o -41.763 21.080 1.%5.3;% 2;;33232 {)]
. o ‘;w';r \ - - et "_ » - _ [o.ne .673. - - 6 .
1-1-19.39... 31-12-199.3... 245421 | 3.20.091 3009092 1 e v
. . P 1 167000 (C)
TR gy o[ 892387051927 T 3,691,677 |- B3NS0 T ase T 2,521 34,399,000 v | o
11205 31-12-199?.. 3 8?? 192 3.601.617 315:00 e
o a4 ":'f;;‘:@z‘ J—""t by pop il Tt n a R RO T o X o B Lok s ThE pateny .:"}’? HEE,
. = QTI",QD",; :s:,:.}2.§62-62‘, it f&?_ﬂﬁ.sg&% 3&35}%&@: a%;}:'{ o : £l I lﬁﬁizﬂ!‘rﬁssg E"Q ﬁi’: :
A)=Are.appll.C.l A, de).242 de1 28/7/87 « art.cong.malatt.cprr.negll annl 1988-1989;
1119 B)eArr,per [titold dlyer_sl.q_ljg.conq.lalgtt!gncorr!_spostl np! 1989-1990;
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Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

otz

Il sottoscritto del’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali
legale rappresentante

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

1/2/1989 a1 .31/1/1990

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal ... ;

(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. @), b), ¢) e d), della
legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita:

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

22,148,564
L. ..

zianith e della indennithd di contingenza

b) assegno ad personam, di cui all’art. 5, lett. 8 . . . . . . L. 2'0?.?'152 ........
¢) mensilitad eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

accordi nazionali o aziendali . . . . . . . . . . . L. 3 '996'786
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) dell'art. 5,

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

tecedenti Ja data diesonero . . . . . . . . . . . L 4.381.958
) R , et : L. R

TOTALE L. 32.61 9 460

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

. f o . . . N TRT A
economico ....2 ed & comprensiva di n. A aumenti periodici di anzianita.

3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’articolo 5 della legge n. 889/71,
1/2/1.987.. .al . 31/1/1 290 pari agli ultimi 36 mesi ante-
L. .10,954,896=_

percepiti nel periodo dal

_ cedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a
4) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
te notificati all'T.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, ¢ 18 della stessa legge

n. 889/71, e per i quafi & stata adottata da parte dell'’l.N.P.S. determinazione in conformita all’art. 16

della legge in parola.

Sty s

ST A ety - .z T L TP R Ao S, o L o R e et g TR .
Tetribiltivi indicati* nel ‘presenté mod*-ET02/P sono conformi“alle” denvn

" s et

[ 5 ran assiirdivi e
..ce- (modd. ET9 ¢ modd. 01/M annuali), gi inviate allLN.P.S, a termini di legge.

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

non vi sono

bile permanentemente soltanto alle funzioni della’ qualifica di cui & rivestito. -
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"N ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet
+i al Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V°
Via Ciro 11 Grande,21- EUR =

00144 R O M A

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

Il sottoscritto _CASTELLANO  Umberto scodice fiscale ST W1 MOMEss
nato a _GALATONE (LE) 11 7/1/193%0 ,stato civileconiugatp

titolare della pensionen. _ _ . cat, ,a norma delltart.2 del D.L,
del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propria responsabllita di

(indicare SI 0 NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo,fornire la

ulteriore informazione richiesta):

avere diritto alla detrazione d'imposta peﬁuppese di produzione
del reddito;

1) SI

2) avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico
non legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore a lire 3.000,000=annue al lor

do degli oneri deducibilij;

3) avere diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE(perché vedovo/vedova/ovvero
celibe/nubile), alla detr321one d'imposta per il primo flglio a
carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare supeériore
a lire 3.000,000=annue al lordo degli onerl deducibili;

4) ST avere;diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per
. ] figli o affiliati minori di eta o di eta non superiore a

. &flﬂu 6 .anni dedltl agli studi o a tlroclnip gratuito,ovvero permanen
<. l‘-“‘-{-"ﬂw’r—;’t&du /r-“’"z'-v‘ztﬂ‘:};’) ‘M’ - w@":’“@?"‘gx& -’:-’73” \.-’\'5"‘.3‘“')" i o M PSR L SRR Lo

.temente 1nabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi’ pro
~ prl per-un ammontare superiore a lire 3,000,000= annue al~lordo -

degli oneri deducibilij.

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

NO Ne__ flgli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a

(*) 26 anni dediti agli studi o a tirogfﬂié_gﬁéﬁﬁi@%ﬁbvvéfo'bgﬁggizz“M
¢ﬂﬁ i temente inabili alﬁlavoro a carico chefNON possiedono redditi ZPro . .,
R e X R R R ELEE TN Tha s T

pri per un ammontare superiore a lire 3 000 000=annue ‘al” lordo de-
gli oneri deduclbdd W% CASO DI MANTARE BT :CNIUGE,INCLUDERE NEL



W

.r%‘gh - 2 =

!

(*¥)- Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cul 11 coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare superiore a lire 3.000,000= annue e nel caso in cui 1l
~richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile,Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affilia
ti soltanto da parte del. richiedente.Negli altri casi,le detrazip
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi i genitori.-

-

61§E:javere diritto alla detrazione d'imposta per n,3 -- altre persone a
jcarico,diverse dal. coniuge e dalt figli minori e assimilati (genitori
nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli maggio-
renni diversi da quelli di cui al numeri 4 e 5,figli del figli)che
B NON possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire
. 3,000,000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con i1
richielente e percepiscono dallo stesso assegni alimentari non ri=-
sultanti da provvedimenti dell'autorita giudiziaria;

avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura decre-
scente per scaglioni di reditto,prevista dalltart.16,lettera e) del
D.P.R.597/1973,nel testo modificato dall'art.Bdglla legge 28 febbraio
1983,n,53 per i redditi di lavoro dipendente e ai pensione; :

7) -

8) _Javere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,
NO prevista dall'art.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modificazioni per 1 redditi di ‘lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se 1l'ammontare della pensione non esclude l'attribu
zione di tale detrazione.- . |
IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S. OGNI
VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARé.LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI
D'IMPOSTA RICHIESTE,- |

pta SOAR G0 | @oﬂﬁ%w W

Firma
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LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E,PERTANTO,OVE IL
PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL
LA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE.= . . . .
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N
COMUNE DI

PROVINCIA DI

Mod. A.F. (s.t) M
CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGL!A

PER ASSEGNI FAMILIARI

{(T.U. delle norme sugli assegni familiari, Art. 38 -
Decreto interministeriale 30 agosto 1937)
nte dal

N
Si certifica che in questa anagrafe della p(op

A
wolag?bi‘}g %
I B o

Z7. CASTOLEAND Umkarto

F
ai Hozrio o itomz Nicola

STTLIANO ltassimo 1¢

1930 o eerto @ Secarciglia Cosima
. hAvante 7/8/1971 (n.1C47 p.I S.A)

~.Calatons 77171930 (n.10 p.T) 12108

cgt.Scarciglia Cosima-Taranto 6/3/1954
-~ abkto n.93 o.71 3.4 FF.3325
T residenze i17/1/:333 da Palagilano
-iautis-ta

Y L

Vi~ Less 41 Vivarone 14

[1e.madia

N ¥z, € LTELLANG Roberto 197
di Umberto e Scarciglia Cosima

7. SCARCIGLIA Cesima 1936 - n-Taranbo 22/2/1973 (ny33 pol s.A0)
’ ~ di Tarico e Zito Teresa celibe i zEaea

& . n.Taranto 12/9/1936 (n.1510 p.T)

- = +~%.Castellano Umberto-Taranto 6/3/1954

P

5

=
S

B 14

i

SLSTELLLNO Angslo

[

SRl

i~berto e gsarciglia Coslra

1947
v.Tapanto 22/6/1967 (n.1269 p.1 s.4)
~.1ibe .
Fo. .C.’--,STET..T. LNO Paolo -+ 1970
di Urverto e gearciglia Cosira
m.'ra;i‘aﬁho 247171970 “(n 214 YR "_,5;5,!@ )
‘;C} Ibe e — &R %

-

e g .
70 ruo. 990
iy DATA %A JLCOMPILATORE:
-‘x-‘_’-e.“
s
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1 9 APR 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ...ovoroioerin oo
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C, BATTISTI, 657-TEL.(099)791451¢N* 5 LINZE URBANE)

N & protocolla %5 F/‘gc %ﬁ __________________________ Al Signor
CASTELLANO Umberto

%sﬁmhd % Jd Via Lag6 di Vivarone ']ll-
Hllegot: N. 2. ... . 74100 TARANTO
RACCOMANDATA

OGGETTO : invio Modd. " 101 e 102 ", -

Vi iﬁyiamo,compiegati &lla presente,i modd.
" 101 e 102 " relativi agli emolumenti percepiti
nell'anno 1989.-

Distinti saluti.

—
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AR.| j EAWISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: fiﬁ; del: N“ngis .......... Gl ool

[XRaccomandata []Vaglia spedit@..il.. 8/1/90..

[ Assicurata [ Pacco dall Ufficio di.. TA/CE. ...

indirizzat....a LeN.P.S. Direzione Generale Servizio Previ-
denza Addetti Pubblici Servizi. Trasporte Ufficio 37

Sez,II" Via Ciro il Grande,21- E U R - 00144 ROMA

ricevuto

L. . .y . =
Dichiaro di aver yj-coss5quanto suindicato il.................. ‘.\\\P\é‘?
- prv—i / L) R . . "
T Pt e / Lol .6‘ ’
f’: ’ - ’,,-""r L i /‘l‘!’
{—.- \ - el FirmaL L
J ;'] Firma dell'incarlcato e oL 1G 1 1 1 90
- |7 ‘delta distribuzione o del pagamento ! oy ",«3
i e P i
1. ™ [ ST | [ A <
N, ) 7 Bolte dellUffi 1
| b T "'“‘"'\.,“\/"ﬂ\ ™ V:f:’,.-“ di distribuzione ﬁawage 1

= e
Rama - lan. Poligr. » Zedea della Siata - PY.

i



prot. 14790~ CASTELLAI:JO Unberto

‘--“ Mod, 23- (per Vinterno) {1987) - Cod. 008400

& [amminisTrazione P T, = ’
= E Y
;.fs CD ";::
" AWISO D RICEVIMENTO AN .2‘) ______
0 DI RISCOSSIONE 5 oV
A M AT
AZIENDA MUNICIPALIZZATA,
DA RESTITUIRE A: A =OTRASPORTI- PU 2ehd Ao )
Via C. Battisti, 6%]
N.B. - Il mitiente & pregato di ) 74100 TARA§ i B
D ote 1 ncransioni ficaste < B
e mennmmcmuzzm—num AR,
i VFFICIO PERSONALE
cCaAP LOCALITA SIGLAF‘ROV



Codice Fiscale M. 2014633 078 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Carento, . . o
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C, BATTISTI, €57-TZL. (0331792431 (N° 5 LINEE URBANE)
-]L‘ di protocolle 114 /€0 :-/’eip. ______ e S PETT.LE
2. % ISTITUTO NAZIONALE IFELLA PREVIIENZA
posta @ W Gl ~ SOCTALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIC
Sllogati N A PREVIDENZA MARINARA E PREVIIENZA AD

DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPUB
TO = Ufficio 3° = Sezione II*

Via Clro il Grande,21 = E UR =
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO: invio mod,ET8bis ex agente  CASTELLANO Umberto nato
11 7/1/1930.- .-

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

Sig. CASTELLANO Umberto nato 117/1/1630.-
Distinti saluti,
AflERE " TARANTO
Eﬁrﬁ . — wNE

i 1§




P
. ,1

Maod. E. T. 8 bis

ALL’'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza
del personale addetAo Rﬁ pﬂbh'lici servizi di trasporto

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICE
Via C. Battsti, 627
La74100TABANIO SRS | J |

comunica che a decorrece dal ...

bagente .. CASTELLANO  Umberto . .

domiciliato in ...Taranto  viaLago di Vivarone _ p A4

\ & cessato dal servizio per Raggiunti limiti di etd.- =

(1) Denominazione del’Azienda.
(2 Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.
{3) Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi ¢ Pinzi - 7-72 - 30.000
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A.R.

delia: del:
[Raccomandata [ Vaglia
[ Assicurata [ Pacco

indirizzat

AVVISO Di RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

N2 oY) il
Spedlt.g.ll. . 8/1/90 ...........................
dall'Utficio di... TA/CE. .

SPETT.LE UFFICTO DI COLLOCAMENTO

74100

TARANTO

Dichiaro di aver fcevuto

Firma dell’'incaricato

_________ )

riscosso duanto

della distrlbuzione o del pagamento

wr
W — .
e e Bollo dell’ Ulficio
. M I di distribuzione o di pagamento,

Roma - lst. Poligr. a Zacca dello Statn - BV,
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25, Mod. 231 (per l'interno) (1987) - Cod. 008400 .
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Shie A
ST~ §
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AZIEN A M AT -
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AUTOTRASPORT| PURBLIEE
DA RESTITUIRE A: Via G. Battisti, 657- §j—=
' 74100 TARANTO
ue Lol opund oo S
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HDA MUHICIPALZZATA AUTOVRASPORN TARMNEY.
car UFFICIO'PERSONALE

SIGLA PROV
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Codice Fiscale N, 0014633 073 3

- 27 DIG. 1850
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ........... e eeeeee e
AUTOTRASPORT! PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (089)791451(N* 5 LINEE URBANE)

Cn-ﬁpmhw%,jéahfbfﬁg@xk- .......................... | Alltagente

%ﬁspcsfn [ %,_____________‘._“__”______,Jul' . , Sig- CASTELLANO Umberto

-------------------------- /i‘ff‘\e’p.Ca ( * )

‘Qfﬂegaii %

SEDE
OGGETTO: QUIESCENZA.-

Comunico alla S.V, che a norma delle disposizioni di
Legge,il Vs/rapporto di lavoro con questa Azienda verrd a
cessare a decorrere dal giorno 7/gennaio:1990,~

Si precisa,pertanto,che la predetta data & da intender
si come ultimo giorno alle dipendenze di questa Azienda.

Con l'occasione desiderc esternarVi la profonda ricono
scenza per la lodevola attivitd svolta al servizio di questa

Azlenda.,~
Distinti saluti. RZIENDA MUNICIPRLIZZATA AUVOTRASPOMI FELF
i DIRETTORE DI EH ACIZIO

(fag. &iw@@ﬂ/" YSLIERE)

—r

(*¥)~-A1 Dirigente Reparto Mov.to.
Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Capo Area Segreteria
Al Funzionario Principale Uff.Sinistri
Al Tunzionarioc Principeale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficlio Turni-Programm,
Al11Ufflcio Cassa
Al1l'Ufficio Presenza
A1 Magazzino Vestiario
Al Dopolavoro Aziendale

SEDE

P



—

Qe

Al
. SPETT.LE "
UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania,78

74100 T ARANTO -

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: comunicazione,- ' .

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di
R Collocamento che l'agente Sig, CASTELLANO Umberto,
nato 11 7/1/1930,ha cessato il rapporto di lavoro-
con questa Azienda a2 decorrere dal giorno 7/gennaio/
1990, per raggiunti limiti di etd.-
Distinti salui. ' :

AZIENDA MUNICIPALIZZZTA JTATRASPORTI TARANTG
SE, V140 RERSONALE
JL(%Qf

.: A‘G/ _ . ‘ l : - -



31
.

AGENTE CASTELLANO TUmberto

nato 11 7/1/1930 , Galatone{Lecce)

assunto il J 9'7’ - -’ 16 :I anz. conv,

scafti N. sino al

AVANZAMENTI

Autista. dal19/7/1961c1._Tbeat._ Da

" an=z, » 1/7/1968 » 7 . D1
ConduenTe o fousa, A48 Do, T
Agente di Mov.to 1/1/89 ., Liv. 5°
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. - e . ‘- . LT S R K .-
e e e e . i e et em Lon A D e e

TURELAZTANE ALLA DOMANDA PRESENTATA DALLA SoVe IN DATA 19.01,80
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L. 6,095,000 :
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NTE LB X--

T

_”“'wm‘*txra DELLE PRESENTE LETTERAy OELLA SOMMA DY Lo, 425,200
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OVE NEL TERMINE 1 60 TGINRNIT VUN YENGA EFFSTTUATO 1L VERSAMENTD
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_g}pnNCIUNZIOJ' PER PQrSUNTA _RIMUNCIA9 MENTIE INCASS DT SOMdc thbnrh In
STTARDT G0 IN ATSURA” INFERIORE AL DOVUTSy IL FONDO PROVVEDERA T
TUZIDNE ScMZA #AGGIDRAZIONE 0T INTERESST _

T EAR T TL REGOLAAE VERSAMENTO DI™ JUANTO HAVUTD ~?ﬁﬁTTtwﬁi*jﬁTTﬁ“Tﬁﬁﬁrﬂ§
DT &0 CIiDanTs LA nItONGIUNZIOAT IN PARCLCA STTUTTHOZRAY TGN F RS A TA UALLH T ]
SeVa E CICY CUMPORTERAY IL DILITTI ALLTUTILE " COMPUTY DEL PERIDON A5 — Tt T
SIFDEATIVY RICONGTUNI G AT FINITDELLA PENSIONE A CARICD Ock FORDD ©y DI o
TCUNSEGUENTZ A L‘”fﬁ"?’E\;UCAB‘I’EITA' D FLOA UOMAMDA DA DAR;T_’ STLEA YRV MEDTS IMA S

T P ERAC IO NEL CORSH SECTA RATERZ TINE TU PRCAMENT 0 DELTE RESIDUE ‘

2ATZ M= ELT -:’**!-II'.‘;S.. ITNTESEOTTO T SDSPESyy RUESTU TINTETUTO FAZAY VAL =
TPHRYTA UTEFIDA— CA R TS0C07 (oNE"PEXTINRADTHP IENLA DL ERAPPORTO TRSTH ”AT
TCONTUTTE LE THPLICAZIONT ( CHE NE DERIV&YD T SuUl PIA\D uIUQTDI Ua

1}

STINFIRMA LA SeVor I-éOLTRr' CHE AL MOWMSNTO OSLA CIGUIDAZIOIE DELCLA
TPENSTONE L= Rav S MeWNSILT SUCCeESS IVETALLA DECORR INZATUEELA  PENSTON L STES5A T
“SARANNG TRATTSHUTE DYUFFICIO SUGLT EMOLUMET BTU SPETTANTIT ALLA SaVe Mule=_
TEIMAANCHE A TITOUO DITARRETRAT W . ' - o

P:RTANTﬂa VERTFICANDOSI T COLLOCARENTO  IN PENTIDRE s LA SovVe &'
—T“W“TA A VERSAREy GLTRE ALLYACCONTO SO0 Lo RATE m TNSTILY N ITATSNI:
TPRECEDENTYI LA WCDQR._.\ZA_"GIU-<IDICA’"D:LL,’\ PENSITING =MESE SUCLESSIVI ALLE
—TATE DT £30NERO DAL SERVIZIOS: IN RUANTU TE HATE KSsTolc FISULTANTI ANCOZA
TPOVOTE AT ?*CT ODATA VERRANSD TRATTENUTIY Da” PART I OELLA COAPETAHIL SRl T
THEATFEEYCA O HUESTOTISTITUT 2y DTPLTT&MC"T"_SUEL"""‘UT”_')T TrnNSTUNT SPFT-
TTANT. '“"_",\TTD_SA”EVD“IL“T(.‘-\T‘l AMONTATOOE MINLMO PRL.‘J %Tﬂ‘ﬁ‘LL"”*;u AE WIGTHTIL |
TN MATERI A

i 51 ALL= [.,Aaoq SER 1 ATUATIVI VERSAMENTIe I AniEcTVINT 21 LUNTU CORA-NT T
TTWT"ST v FACENDD PR SE‘.‘?T"“CH'_{“”‘ YITLAT S eV e NE ORERTIIN S5InL0IT
:ﬁ§JVVTSTn€_r‘V—\Snﬂ"v*I‘Iﬂ“PnRCtﬁ““ﬁuhAqNu TRTEAT s TTUBTI ANUHE UL
TEDLULETTINT NO PRE=STAMPAT T RCHEY DERITAEMENTE COMPTILATITA ANCIHETON LA — 7
TCTAUSALT otl V‘r_-R'SKME‘I\En‘"ST?S:.I.

|
1
i

T e e e e e S ot A Tl o s K A A e b b e b S e e e A P ab B R e Wl T e e e o8 o oW T A ke B P o
R R AN R NN AR N A St At N AT W e e e S A O TRSA AR A e v e e e e A0 Y e SR N AR e T e
T we T THVTARE "SDLO AL MOMENTO DELLYESSONERC LE RICEVUTE & %
FE SRIGTNALT ‘)EL:LI ULTIMI VERSAMENTI EFFSTTUATIT 77 #% - -
__'*-\-_-';.’.".A--I--(-W-k‘:'l--b-A—-’—-l-d--n-d.-l-d--l--h&.&.& e b e ol b e e n Tl e o e Horale as ale A ol oA e wle i il W S e e 2B ol o e T TR e s
eSS o el S e e e e T s RN AR R RRE AR ARAT R RS At e I A AR S A AT e e e ae

i
{
1

L',i
|

i




| SRR

) + 3 '
\ 5 ‘

B

o
74100 TARANTO - '

Vin Viscardi N, 18 - Tololono N. (099) 324070
Via Solra N, 4 - Tolofono N. (09§) 211040

l ‘ " A ‘5\' . Codica Fiscale: 0028498 073 4
Dopolavoro Aziepdale AMAT

¢i, 22/Febbraio/1990

AL Responsabile dell'Ufficio
Servizio Personale

AMAT, - SEDE

Facendo seguito alla Vs, del ?77??9@¥2. prot.n. Jﬁ¥¥b@#ﬂ4¥i..
relativa alla collocazione in quiescenza dell'Agente Sig. -\

o UmbertQ L, , Vi comunichiamo che detto Agente nulla
deve a questo sodalizio.

Distinti saluti.

bov
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Codice Fiseats N. 0014633 073 3

' & 11 GEN. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Crranto, e N
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

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

— . All’'Agente

Sig. CASTELLANO Umberto

SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a norm della
Legge 12/7/1988, n° 270.-

Le cammnichiamo che ™ ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nomme transitorie del nuovo inqudramento del perscna-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 5° e la qualifica di _Agente di Movimento

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sara determinata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale” negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTCTRASPORTI TARANTD
ib DIAETTQRE DI ESERCIZIO
Cing.

AG/ /b?
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Codice (.'Fiscal'e % 0014633 073 8

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI »~ TARANTO

VIA €. BATTISTI, 657-TEL.(099)791451(N° 5 LINEE URBANE)

%. oi pmfuca”a fgs- All ' agente
%isposfa a C?(' A ’;hs igo CASTELLANO Uﬂ'{berto
Hllegati W .’; e, p.C. ( * )

S EDE

OGGETTO:Comunicaz ione,

A seguito dell'esito della visita medica di control-
lo effettuata presso la USL/TA4, Vi comunichiamo che siete
risultato idoneo alle mansioni di conducente di linea.

Pertanto a decorrere dal 1°/novembre/1988, ritorne-
rete al Reparto Movimente a svolgere le mansioni inerenti

) la vs/ qualifica di conducente di linea.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
iL DIRETTOR | ESERCIZIO
(lng, Silva VALIE

{*)~-Al Dirigente Reparto Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza
Al Capouscieri
SEDE

ae/ | <)
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/4 m T iy
P 084¢3 ; g:, ¥ oen _'
e B

Prot./ukoé ..... [1988/tes ... Taranto, li 11 OTT. 1988

AsMeAWsTs

Alla Ditta
Via C. BATTISTI

Oggetto: Comunicazione controindicazioni

~

Per i lavoratori di cui agli allegati, sottoposti ad accertamenti sanitari presso lo scrivente

Servizio, si dovranno adottare i provvedimenti indicati per ciascuno.

Distinti saluti.

¥/

Allegatin 1

Mod. SISL/A - 10 - STAMPASUD Posa- Matiola




- [

ooy '

UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO
Per il Sig. CASTELLANO Umberto
nato a .. GADATONE e PIOVrn il... 07011930 .
visitato il....30009.88( contreeria Dita......... AollafoT,

sono:

[1 controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso diligente e
per tutta [a durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

[ controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

[1 controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

O] controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile sifa obbligo di
uso di guanti.

[1 controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

{
(X IDONEO QUALE CONDUGENTE DI LINEA NON ESSENDO) MALATTIA PROFESSIONALE
9. INVALIDANTE ALLO STATOQ ATTUALE st

Taranto, li.......

Mod, SISL/A-G7 - STAMPASUD Posa - Moitola
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO

PerilSig. ... . CASTELLAMD VRReRi o

NAO & fﬁ) CATVE Prov.....&6. il... D .7"‘ 9/-39
visitato il P N o3 Q&b b"m@per la Ditta. 14 HA T
SOno:

[1 controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia 'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

[1 controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

[ controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[J controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

[ controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

/g&( [DOWED  QUALE  ComduCEVTE  Ni LI/EA A/ E SSENDD
Aaiamn PROFESIon Ae O InuALIBANTE AL TR ATTYALE

: ARIO
y'ﬂ:l' Wvﬂm—
gtL. /b esco Mariucel)

Taranto, li D i.. / 0- %&

Mod. SISL/A -07 - STAMPASUD Posa - Mottala



Codice Facate M. 0014633 073 3

74100 ‘Caranto, 150-”-1988

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, B57-TEL. (039)791451(N" 5 LINEE URBANE]

W. di protocollo ..........oo....... R oeoeeeeeeeereenn
%aﬁo:tc S A dal )
Hllegats W. ..o

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dalle

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.S,L. TA/4,-

Bl Ul




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 857 ~ TEL. 334101 (M. 3 t1v11 VABANS)

N. & protacalls L}L’ gq

Risposta o . dof

Hltagati W

OGGETTO:Visita medica di océntrollo,

Codire Fircale W. 0014633 073 3

Spett/le

Unitd Sanitaria Locale n.4
Servizio di Iglene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavoro
Contrada Rondinella

74100 TARANTO

Come da accordi intercorsi ed a segulto della con
venzione stipulata con codesta Spett/le USL/TA%, 8i chie
de cortesemente di sottoporre a visita medica di control

lo il ns/agente Sig, CASIELLANO Umberto
in possesso della qualifica di_Conducente di linea

di anni_58

onde poter stabllire se sussiste per lo stesso 1a 1donei
t2 o meno allo svolgimento delle mansionl inerenti la Pro

pria qualifica,

In attesa di urgente riscontro, inviamo distinti

saluti,

AG/

[
PO
g

ERS

AZIENDA MURITIPALIZZATA AUTOIRASPORTE TARANTO

IL DIRETAPRE DI, CSARCIZIO

e/
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AR. * AWISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del: | N%g §~ﬂf})0 di L.

[JRaccomandata [[]Vaglia Al

" [ Assicursta [J Pacco dall’ Ufficic di . o ”‘ij’aﬁ%
c_'\:t‘ -1
indirizzat a CASTELLANO Umberto 42%; =
Via Lago di Vivarone n.14 r‘%; ‘;;
74100 TARANTG [
Dichiaro di aver :2ioces ::gg;‘;ts% quanto sumd:cato il . 7g/i?
g Firma .
Firma dell’inftarica rd AN
della distribuzione pagamento ! kY

S -

.- . i di dls:rlbuzmno g di pagifnrio.

HETTTUTD POLIGRASICO DELLD SFATE




mmu 231 \per | interna) (1876) G ODB400
&3 [oummistrazione P T,

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

n\\
o restiruire 4 NItHER Mumma\\mm

™ B - I mittente ¢ pregato d
apporra chiaramente su entrambe
le facoiate lo indicaziom nichieste



eoJl'ra (.?:iscale % 0014638 073 3

o 29 LUG, 1488

= :QQ?
= F4100 CRrANEO, ooeooeeeoeeeeeeeeeceneerereereeeeseeneeseeeee

AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C,BATTISTL, 657 -~ TEL. 334101 (M. 5 LINEE URBANE)

ér el A1l tagente
N, di protocalls 5[V . Sig.CASTELLANO Umberto
e, PeC, ( * )

Hllogat: W. ..
SEDE

RACCOMANDATA A R,

OGGETTO:Comunicazione.

Comunichiamo alla S,V. che dai conteggi effettuati
dall'Ufficio preposto, alla data del 26 luglio 1988, qve
te usufruito di gg.160 di malattia pertanto, Vi comuni-
chiamo che l'eventuale proseguo della Vs/ malattia oltre
il 180° giorno non potra essere indennizzata,

Distinti saluti,

Azenda Munigipal'zzate Autstrasporti Taranto
Servizio Fersonzie

74 S:undgmm'o Superiare

= ﬁéﬁh =

(*¥)=-Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
A11'Ufficio Presenza
Al Capouscieri

SEDE

Ac/
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Codice Fiscale H. 0014633 073 3

T
= 74100 ‘Caranto, ZOGENA'IQBB ............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

) All'agente
Sig.CASTEILANO Unberto
N. di protocolto 4/8 U? g %p __________________________ '::;‘?fe’ PeCo ( * )
%uposla a M e ".“;.?f
Sllegati W._......... SEDE

OGEETTO:comunicazions,

A seguito dell'esito della visita medica di controllo
effettuata presso la USL/TA4, Vi comunichiamo che siete ri-
sultato inidonec alle mansioni di conducente di linea per
un ulteriore periodo di sei mesi, pertanto continuerete a
svolgere le mansioni a cul siete stato adibito,

Comunichiamo inoltre, che alla scadenza del sei mesi
dalla data della presente, verrete risottoposto a nuova vi
sita medica di controllo.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNISIPALIZZATA FUTOTAASPORTI TARANTOD
IL DILETTORE D: ESERCIZIO
(/ng. Silvgr

(*)-Al Dirigente Reparto Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D,
Al Capo Ufficlio Retribuzioni
All1'Ufficio Presenza
Al Capouscierl
SEDE

o/ 5P
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UNITA* SANITARTA LOCALE TA/4 00343 ‘ 13 1 68
TARANTO

SEGRETERIA GEHERALE!

SERVIZIO DI IGIENE E SIGUREZZA

DEL LAVORO

et e 2t S s e
o ———

Taranto 11 - 09 GEN 198_5

it
= A et

i

“Alla Spett.le
Azienda AMAT

Oggetto: Comunicazione controindicaziond

Per i lavoratori di cui agli allegati, sottoposti ad
accertamentl sanitari presso lo Scrivente Servn.z:a.o, 31 dovran
no adottare i provvedimenti indicati. per c:.ascuno.

. ‘!

Distinti saluti.,
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_UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO

Per il Sig. CASTELLANOC UNBERTO

nato a Prov il

visitato il ..23111987 per la Ditta....... AMAT

sOno:

[ controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

[ controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

[1 controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

L] controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

[0 controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

& Non idoneo alla mansione specifica per sei mesi,

ST O My 7= o110 e T30 ) 6 0P o 5 I o TPV OO

il FUNZIONARIO MEDICO

(Dott. Gie Motolese)

Taranto, li..T.e1.+1988

Mod. SISUA-07 - STAMPASUD Posa - Mottola
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Codice Fiscale . 0014633 073 3

74100 "Caran!o, ? .............................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL, SESTED tn. 3 LINEE URBAND)

Tel.-391451 °

N di protocollo........ooceverrre

Risposta @ Wi S
‘g{z”rgaﬁ C}Z

DICH TARAZICNE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e samitario -
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la-U.S.L./TA & .= -

@ﬂﬁﬂ: Mm‘;
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Sy Codier 71 N, 0014633 073 3

fﬂ | z A7 61, 198?

AZIENDA _MUNIC“’AI.]ZZATA . . . )
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO. ’ -Spett/le I.N.A.I.L.
VIA C.BATTIST, 657 - TEL. S3410% trt,3 unts vesanty - : ' via Salj.nelle.l ang. via Plinio

Ap—

5 zona Bestat

G 5’7///# S e
9@¢~h=cn- e . e ;, p.d; Sig. Castéllaﬁo Uﬁberto
Slegti W : ',-u T ';'“ . Via Lago di Vivarone, 14

i . . ; '
- - - . .. - .- Cat, —eme

(DGGETTO.'RlChlGSta dl “Temporanea Infortunlo
‘per Cure Termall dell*annc 1982,

' . . . L. 4 i L
Lo ¢ ‘e P T -
e 3 - - - » £

" Facciamo seqguito alle numerosi sollecitazioni pervenuteci per
porre all'attenzione di codesto Spett/le Istituto la questione
del ns/dipendente Castellano Umberto il guale, con autorizzazio-
ne N.17394 del.13/9/82, fu inviato ad un ciclo di cure termall
. per il periodo 4/10/82 - 19/10/82 - N o
"l.— All'epoca, -in mancanza di decisioni precise in merlto, 1'Azien-.
‘da considerd in ferie il perlodo di cure termali di cui trattasi.
L1 predetto lavoratore minaccia ora di adire le vie legali se -
‘non gli verrd riconosciuto tale periodo come “Temporanna di Infor-

.£dnio" a norma della.legge n.526 del 7/8/82.: .
A tale scopo si chiede a codesto Istltuto di. va'l.utare J.e ra":.o-—-

ni della richiesta.in oggetto e quindi rlscontrare questa nostra

missiva in modo da dare identica risposta al lavoratore in parola.
.In allegato rimettiamo. la documentazione rlferlta alla pratica

in oggetto. ‘ LS L S P
I B LTI Rt e M R R ' st
. P 4 ~ N o ) - ) -
. o .U L . E
- s.""'-g - _-‘__ e
; : b . Eleaty M.Jmclpa!ms.a Aurolrsspo'h Termals
; : ) NEENE R " Sevitle Personaty.
e e . . | Funzlonano Supariors
. . LN .

‘I.. R
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SCHEDA PERSONALE
VISITA MEDICA PERIODICA
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N. /! g Data %5 HAG. ?987 Qra di lricezione ,/ g p 257

Mittente: DA DIREX(ONSE  be BESERcIZI0. SEbLE .
Destinatario AT b1 GEnTE RePARTO DFFL\VA-DEPOS TO U
AT _RESPONSABILE HAGALXING GENERALE k
___________________________________ T.UFFiclo PReEsekz A - AT 4
AT AGENTE 4

o T TESTO

COMUMCIFSt CHE LIACENTE. CRASTELLAND

.Q.ﬁ._ﬁgaf?&' A PRARTIARE AL m‘o/.’/fo-.ea c. /M,
..... - ANORA' A SVOLGERE LE MANSemt Bl

AUTISTA AISIRIBUToRE AL MM GHLL LA
GENERLARLE IN_  SOSTITUZIONE.

TE_GILBEATO ANTONO (MEIRTVMALD ST

ha

e
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- Ricevente

FIRMA del "
Trasmitfente _ ﬁéﬁ 4‘/1/ 0 \ .
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Codie” 9:1 N. 00146332073 3.
. 5 ] 74100 Caranto, ‘“lAPR‘IgB ...............
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ) P '

"~ AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

WIA C.BATTIST!, 657 = TEL. CEEEEED (. 3 LINES URDANE)

~ Tel. 391451

B - %; di fz;ot’c;calfo -. ............ . CR'P
. Rigpostan Moot del . R '

- Sllegati N. ... i

DICH IARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, i1 libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so 1la U.S.L./TA &4 .-

-



eadl'ﬂ gl’.ﬂ':ﬂl? % 0014633 073 4

=1 APR, 1987

74100 Caranto, ... 0 S e N .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI. 657 = TEL. 3341C1 (K. 3 LINEL URBANE)

) o All'agente
Sig.CASTELLANO Umb
K. d proteclts 22/ 0/ 8F R ig mberto
' . e, pec. ( ¥ )
Risposta @ W M M _

.9{”29:1!:' % - s E D E

bGGETTO:comunicazioné.

\\\
A seguito dell'esito della visita medica di idoneita
" effettuata presso la USL/TA4, Vi comunichiamo che siete ri .
sultato inidoneo in linea femporanea, per sei mesi, a svol
gere le mansioni .di conducente di linea, pertanto a parti-
re dal giorno 3/aprile/1987 e per la durata del suddetto
periodo verrete adibito alle mansioni di usciere.ai nuovi’
uffici della Direzione. o ’
Distinti saluti,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTCTRASPORTI TARANTO

IL DIRETTORE D! LSERCRIO
{ing. Silvano ERK)

(*)-Al Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1l'Ufficio Presenza :
Al Capouscieri
SEDE

A6/ ' | wf
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Wy ' .. Codics Fircale M. 0014633 073 I

T RAT T

@ . —. 741.00 Caranto, 17FEB.1987 ...........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. SN (N. 3 LINSZ URBANE)

Tel. 391454—_ . SPETT/LE
0. 4 ot 29 Z / ? ?/‘%p- . Unitd Sanitaria Locale n.4
o o Y C/ Ospedale Testa
. [Csposia a T/ - Contrada Rondinella
Hltegati W, ...

L | ‘_ 74100 TARANTO

OGGETTO: Richiesta visita medica di controllo:

\-.
- . s
o . R - -
- i .

Nell'tambito della convenzione stipulata con codesta
Spett]le USL/TA4, si chiede cortesemente di sottoporre a
" visita medica di controllo il ns/ dipendente Sig,CASTELLANO
Umberto, il quale ha inoltrato a questa Direzione di Eser-
clzio, istanza per essere adibito a mansioni diverse dal-
la propria qualifica di conducente di linea, per motivi

di salute. .
- In attesa di urgente riscontro, si inviano distinti

saluti. *
!‘ .

‘Azlenda Munigipabzzata Autotrasporti Tarento

Servizio Personala
‘Gl Funzionarie Supeine
-~
Al r—

AG/
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| O n LR ] Q)D
00659 | 311 67 SPETT.LE %

Y\ e« v bewein e DIREZIONE DI ESERCIZIO

amE a2 TR R ,1 -
SEGRETER!A GERERALE SEDE

T1 sottoscritto CASTELLANO Umberto dipendente di codesta
con la qualifica di Conducente di linea,con la presente istanza
avanza cortese richiesta di essere adibito per un periodo di
giorni trenta a mansioni sedentarie e diverse dalla propria qua
lifica in un altro Reparto dell'Azienda.Cid in quanto Jo scri-
Elnte & affetto da "Ragadi delle mani con escoriazioni perio--

€" che non consente al sottoscritto di guidare il bus e di
Stare a diretto contatto con il pubblico,come da certificato me
dico allegato alla presente.

Lo scrivente chiede di beneficiare dell'ultimo comma delle
" Premesse " del Regolamento Aziendale vigente,quindi,di essere
adibito a mansioni sedentarie per un periodo di trenta giormi.

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

Taranto,31 gennaio/1987.

Al1l,to n.1 certificato medico.

Con osservanza

efipoe Lsib



Dott. GIUSEPPE BOSCO
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VTP -y

Tel.3202 - Setlore Rendite —

- ﬁ’..
- | ASTLTUTO NALTOGMALE DER L0 ASSICUNAZIONE

N CONTRUO QLT INVOaTun 5
| _ 50 LAV
Sede Legale Via 1v Noveubre caina

N.144-00187-n0MA Codire liscale n. UOIGJdOO a9

S5ELE D1 TARANTOD : ’
Via Salinella ang,via Piinio . Turanté;ll i

.D/19446
SI CERTIFTICGA

cha i1 Sig. CASTELLANO, UMBERTO

GALATONE :
nato a - N *7.1.30 '

ha subito infortunio sul lavoro

Aﬁxﬁ1ﬂkxakhaxmaxxaxhxxﬁﬁ&ﬁé LEXFEIRLX

in data_ gn/q/s4

per il/la quale ik prud Ltlto & stato

indennizzato it norma delle legai sull'

Lcurazxone obbllqatorla
cotitro

gli infor o
tuni sul lavoro e le WdlstLC professionali in base

alla riduzione della capacit& 1uvovaL1vn pari al 54% . ( CINQUANTAQUATTRO

per le bpvuenil minorazioni

tlca di modica entita. LmltoﬁdCL dx.:Callo d1 frattura deli'8"costa
“dolentc.F.V.T.ridotto.Res pJPQupr Bu” tutto’ l”ambluo dellemitoracea.

Base ipomobile.lLieve dispnea ‘3o %forao.Ihf.QS 2 81:A sn.:Callo di frat-
tura della 107 costa dolente.A dx.'Dlscrcto dema polso con R.C.ridot-
ta di 1/2 e prono-sup;avambraccio di 1/3.Ipptﬁof1a avambraccio. Inf.27/

8/79:A sn.:Modico edema ginocchioc con motilitd tra 180°e 75°.Deambulazx
ne modicamente claudicante. Inf.22/2/75:A sn. : ﬁodlco edema collo piede

-

‘11 presente ' .
N albtestato vlcne rilasciato pev Jldued consentiti

in oscnzxono da bollo ai senai dell: art.198 dol."l‘.U~

. )' (- - = .
e 30 giugno 19GS,

\/
s .1w®u

\AJU?“L

- iy e — = - e e = - - - —— -

& caralbtere permanente: NEVROSI post-trauma-

T.T.ridotta di circa 1/2 ¢ S$.A.di oltre 1/3. Mddrco appiattimento volta
’ pla]']_'ta]_" G ==:=l=:-:==::::'::::::z:-::=2======::====':_—.==::=:=:::======:-_-:===:==::;=.-.-



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTL. 657 = TEL, Coteamt (N. 3 LINER URBARE)

Tel. 391451

A, pmfmua/{oﬂ/UF d" 23 %p ' o

Codice Fiscule N. 0014633 073 3 -

74100 Caranto, ?iD!f{;,‘lgB@,

. All'agente’
Sig. CASTELLANO Umberto
Via Lago di' Vivarone n.14

Risposta @ Mo el T |
L : 74100 .. "TARANTO
ﬂ”“ﬁ“ﬁ % SN - ‘ ' o '
- “:- \\ | _. .
\\ \ ‘ |
\
OGGETTO: “Invito urgente., :
N ‘ Y:\\\-\ ’ B - J.‘ ‘
f i . \. ‘i\\:.‘, v L '
\\ : \ TN “
o N - ' :
Yo . . ‘ . :
?\J * Con la presente Vi invitiamo a presentare, con
ognl urgenza, il certlf10ato attestante 1l'attuale po
7;__T”117”:._:;_§};£opg<rlfer;ﬁguglla Vostra qga11+a dl invalido e
C dél lavoro . .
. Si rammenta inoltre che se il prefato certlfi—
e cato, che deve essere oonsegnato all'Uff101o del Per

oot e spendera i beneflc:l. a Vol ConceSSi 1n gqualita “di--

i invalido del lavoro

Distinti saluti.

[ sonale, non perverra entro il 17 c.m., l'Azienda so-

"Aliel'lﬂa' Munigipalizata Autotrasporti Taranto
Servizlo® Personale

. 91 Funzionario Superiore
7

il

A - Toa ¥ -

SN
."‘\'. .
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Coidico Fisenle UW. O0[3633 073 3

) 74100 camn!n, 3“Dic&1986
AZIENDA MUNICIPALIZZATA : : : - .
AUTOTRASPOITI PUBEBLICI - TARANTO _ . _

ViA C.BATTIOTL, 657 - TEL. Goritsiod i, ¢ LnEE CaBAMEY . © - - . : - -l : : " -

e 391451 . All'agente

....... . - L . Sig. CASTELLANO _Ulﬁb_e-rto’

SEDE

. OGGETTO:comunicaziong. '

.
-
Lo o " =
. T
- . . - -
B H R . n
- [
“ .

P " Riscontriamo la Vs/ del 13/“11/98'6 ,-‘per comunicare - .
-;_-._:--M_-;;-:.—_“--—-——-d.'f. non—potep acgogliere. -1a ~richiesta.in.essa .contenuta,. . .
T inoltre, qualora la S.V, & in condizioni di- salute tali

T "da non poter attendere al servizio.e qulpdl necessl‘ta
.. % di riposo, potrd usufruire della malattia.

) - " Distinti salu'tl.__ R _.-;,f"._" ':'__ L
el T D AZIENDA MUNIIPALIZZ TA BTS2 SPTRT TARAHIO

L coL T e emno o Tt i L DEESYTD ECD. LBERCIZIO

B A R L RS - {ing. S:IWEAL

i w ; M . . ~
- s . - - b
P S FERNALS P 1
- i
: i
sy
i ! -
. " b
!
' .
- - ‘_#-P""" *
ISt p
- - . : -
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10237 ‘13X!86

SPETT.LE | .
SEGRETERIA GENERALE DTREZIONE DI ESERCIZIO A.M. A.T.
SEDE

0

I1 sottoscrittoc CASTELLANO WUmbert dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Conducente di linea,con la presen
te istanza avanza cortese richiesta di essere adibito per un
periodo di giorni novanta a mansioni diverse dalla propria qma
lifica in altro Reparto dell!'Azienda,Cid¢ in quanto lo scriven
te & affetto da "Ragadi delle mani con escoriazioni prostatiche™
che non consente al sottoscritto di guidare il bus e di stare a
diretto contatto con il pubblico,come da certificato medico al-
legato.

Certo di un positivio esito della presente,coglie 1l'occasio
ne di inviare distinti saluti.

% h

i

varanto, J3- M- 88

con osservanza

ﬁaﬁ%&/w %ﬂééfc?é
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Dott, GIUSEPPE BOSCO
Medico Chirurgo
TARANTO -
Via Salinella, 49 (BESTAT)
Tel. 322955

Riceve ore 12-13 18-20 \
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A.R. AWISO DI RICEVIMENTO 0 DI RSCOSSIONE

della: del: N&QZ-G Lo

[XRaccomandata []Vaglia spedita. il Z/14/86....ccooviie
[ Assicurata [JPacco : dall’ Ufficio di. TA/CEq ........................

zi di Trasporto-Gruppo Legge N.29=Via Ciro Il Grande21
EUR+00144

quanto suindicato il«7................ ¢ A

ricevuto
rIScosso

Dichiaro di aver A AGG@

P

4

e
RN

4
< Fjrma d%ll lncarlcald‘klm\( ’
L0 3
"-—'tcgl'lao-dlsjrﬂ}u ‘[ia;n o del pagamen x ¢
G ]
i W
’\*"d’ ; Gl dell Utficia

................... N . N 4 di_distfibuzione o di

S,

U ISTITUTD POLGRANCD DILD STATD



prot.n.6107/86 CASTELLANO U,

‘Mod. 231 Iper l'intarno} {1978) — C, 0084

P

L2 | KMMINISTRAZIONE P(]'

Lo
T

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

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

IE
TN 8,\’!}}5 3 :Tﬁ‘ : ’ i
l gt M
e %Uﬁ YR NTO 290

e

ATIENDA MUNICIPETIZIATA L BUTOIRASPORTI 1 IAMTIO

CAP

VEEICIO- P"-‘-‘R::O\SAL
LOCAL!T S.GLA PROV



eou’iu E'?iscu!v % 0?!46‘33 073 3

774100 (Carar'llo -,BNOV1986 ............
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO
Via C, BA'TTISTI 657 = TEI: 334101 [N, 3 LINIE UZBANZ) >
SPETT, -
H. & pmfacolla, m 4 7 / £ Rp. ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
; SOCIALE~DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
Risposta d % : creemimerneiee.. PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA- AD
1 Co DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

ltegat: NV o TO - Gruppo Legge n. 29

Via Ciro i1 Grande, 21- E UR .
001 44 R M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: ricongiunzione periodi assicurativi art,2 legge 7/2/1979,
n.29 agePte Slg- CASTELLANO Unberto nato 11 7/1/1930.-

e e —— i T e et NE S —————— -~ e o . -
s T - PR o2 T Ky [T . e . N —

. In riferimento alla Vs/ del 16/10/1986 prot.

e N. 1%3/ 314931 . 41 pari oggetto,Vi trasmettiamo com

| plegatl alla ‘presente il modello contenente la de
y term1n321one della retribuzione pen51onablle sPet—

tante al ns/dlpendente Slg. cASTELLANO Umberto.
Dlstlntl saluti, : :
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o
:' ‘!"i’ l!‘17r’\ 1r1ﬁ|:'1TT

SEEREE-—= srre ITee . BOHANDL N SS/3sonTe . o=
_ nrr CONGIUNZIONME PERIODT ASSTCURATIVI
= ARSI I ST EC T P R e
-_,.131@. Na 29

AL J‘. MII.-IP—-_A.UIQIRA_LA TAR ’LNTTNT
VMIA CETAERES BATTTISIA 6% - == S o = - .=z
T4 1-(10__TJ.LR;; NTO

AL ST5-CASTELLANG/LMSERTY
_ -— VIA LAGO VIVERDNE 14
S 108 FTARANTG

—___‘___L___
oo T SEGREFERM_CEFV FALE

e

= Tl STS.—CASTELLANG/UMBERTD. . s NATOIL_ 07.01o30

A—GCMATONE — - — — - DIPENDENTE DI _CODESTA AZLENDA, HA PRESENTATO IN -
“HATA—1 90010 DOMANDA-DI AEICBNGIUNZTUNE - UEL- PERIUDL ASSTCURAT IV ORESSIL
SEE—UNDY- PREVIDENZA AUTOFERROTRANVI ERY- IN-_BASE .AGL T ARTICOLI 2 F SUCLES-

SIVE-DEL A LEGEE T e 20 1975 y—Fo 20, — _ y -
o :IR_IL CALCOLO DELLOONERE RELATIVIL ALLA PREDETTA RICONGIUN— o
SEIONE-SUINVITA- CODESTA_AZIENDA A COMBILARE £ TRASHITIELC RLL0 SCRIVENTE
=EUUNITD MODULO»—CONTENENTE LA-DETERMINAZTOJNE DELLA RETRIEUZIONE PENSIO—
A RILE SPETFAMNTE AL —PREDETTO. DIPENITENEE ] _
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ISTI?UTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZ IONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

©. SEDE DI TARANTO.
- Via Iapigiazgz- '

‘Taranto 15/9/82

D/17394
o SI CERTIFICA

' Che il sig. CASTELLANO UMBERTO

nato a = paTAmonME il 7/1/30

ha subite. infortunio sul lavoro in data 28/2/81 =

per 1l quale il predétto & stato indennizzato a norma delle leg
g1 sull'sssicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavo
ro e le malattie professionali fiv{ler}j%sc%aa‘l la ridazig‘rgt%)della capé
cita laverativa pari al 34 % per le* 'se"guré%é)ie{‘ni%edi'azioni a carag
‘tere permanente:; Emitorace su.; Callo di frattura della cdsta do-

 lehite. A dx.: Discreto edema polso com R.C. ridotta di 1/2 e pro-
; Bo-supinazions avambraceio di 1/3, Ipotrofia avembraceio . s===s===

-

|
i
|

T S T A 7 e e S g Sk g e ey i iy S S

I1 presente attestato viene rilasciato per £li usi consentiti in
esenzione.da bolld ai gepnsi dell'art.198 del T.T. 30/6/65, n.1124.

~

~

, Va
. IL DIRETTORE DEILA SEDE
(Dott. Pasquale Rizzi)

A

-"COPIA, CONFORME ;.-

\“.

~

Atienda Municipalizzala Aulotrasporli Taranto
Servizie Personale - . "
{l Funziongrio Superiote

DO ! (Enzo MANCO) .
e S
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ISTITUTO NAZIOMALE PER V'ASSICURAZIONE TARANTOZ 4/5/1984 &
o . L i

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO

o

“sffetto da..goroseio-artisolare.ginocchlo. guecon. riduzicone. dal

. AIf AZIENDA TERMALE '
\ , ISTITUTO TERIALE ¥ BALSIRCCCHIY

[l e N T o R Ak ga\e e
[ g s = e e g AR ]

ep.c

sl USL 209  Vig Busind 5

* BIDESZA

. _‘; © alla USL n. mgi/;)':_,__?_o_zz_e__g_‘._": 'EEA'.E::

ety L RE A

L = - p s st

(e doco fivuicag Ah =, THRAWTD

- .. Si prega di prowederé, nei confronti del nominato iﬁ oggetto,

ol

 povinenti Gi ILopst-estengiongs N

g ’ai!efseguenti prestazioni per effetlive esigenze

terepentichesisi un clele
riabilitative ~TTTTTT

i fenghi e mossagsl per la durats 8l £g.15; da effettna-

re nella gaconda gquindicing di agosio.cd prega} anvitore direi-

ir

) tonente l'assistliics. - - IL DIRETTO
ot Masstasife. TS
$A-8 ~ 8l faieo . DR, PASQUALE RIZZIL
T~ gl / ‘ '
DA COMPILARE A CURA DELLO STABILIMENTO TERMALE O CLIMATICO AL NOMl- e
NATO IN OGGETTO (DOCUMENTO DI [DENTITA_........ . .

) SONO STATE 'FORNITE LE PRESTAZIONI SUINDICATE

TIMBRO E FIRMA

FIRMA DELL:ASSICURATOIGHEMRTCEVE LA PRESTA

Al ===

\ . . \
. \
E | aeasmasmssssssmsmsasresaracasimasisisamses-iSamnsvamssaes f.\_

Ne! caso di mancara utilizzazione la presente deve essere restituita allINAIL

)

F: Copta. per l'assicurato - e I O
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. CODICE FISCALE L By
00322210°49

ISTITUTO TERMALE ™ L. BAISTROCCHI »

43039 SALSOMAGGIORE TERME
Viale Matteotti, 31 - €& 0524/ 70.943 (4 linec)
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S5i rilascla il presents, in carta libera per gu usi con-—

sant1t1 dalla 18E88a . o L b b
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il o SR
. f
/ ;
] [ ’
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Fa l ALL’IHDEHNI ﬁ;a D1 MALATI’IA {v. avvertenze 2° foglio), N
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

Il SOLTOSCIITIO Loveuvearercsrisansssasnssesanassnssssmsssssnsssnncsnssssnnansmnansnsssans )

. 81 at tes’ta che ]1 Signor Cﬁ%[ ELLﬁNCQ A “BE@jD

ne soggiornat(?)lpresso duesto Istituto dal e /8/g
AL 5/0\//1938L\per un ciclo di cure termall

¥



Fg : ¥ e ———
1 Provincia di..... TARANTO [, Comune di........ TARANTO. . i

‘ ol . -
Ricevuta che 1'aﬁtﬁn‘a df pubblica sicurezza devo restlfulre alla persona che presenta la denuncla
i St dichiora che lo q:u'u}; (A M, AT, ~ con sede in_CeBattisti,657 TA

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

—ome)  CASTELLANO Umberto Via Lago di Viverone, 14 74100 TARANTO

: A L L LSRN L ML LS
Y i!!giomo; 30 dal mese i MATZ0 19 84 nel Comune di TARANTO

B § - ': Flrma dell’ Qlorlta che riceve la denuncla
[ . L
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ISTITUTO NAZIONALE PER I'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

SEDE DI TARANTO _ ‘
Via Iapigiap2- .
Taranto 16/9/82

D/17394
SI CERTIFICA
Che il Sig. CASTELLANO UMBERTO
nato g GATATONE il 7/1/30

ha subito infortunio sul lavoro in data 28/2/81
per il gquale il predetto é stato indemmizzato a norma delle leg
gl sull'gesicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavo
ro e le malattie professionali, in base alls ridﬁzioq$ della capa

C s ) ) tren#Fquat ro per cento) =
cita laverativa pari al 34 ﬁélmr' € Seguenti minorazioni a carat
tere permanente: Emitorace sn.j Callo di frattura della costa do-—
lente. A dx.: Discreto edema polso con R.C, ridotta di 1/2 e pro-

. po~supinazione avambraccio di 1/3. Ipotrofia avambraccio,==ss==== ‘

S e et et — et et Fent et Sl . S S S A Pt T P g P e e s e e
Pt e e e )

et et Gt Pt A e et S Bt st P PR P P darar ke s e

Il presente attestato viene rilasciato per gli usi consentiti in
esenzione da bollo ai sensi dell'art.198 del T.T. 30/6/65, n.1124,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 CGHEoiéBEN.‘IgBj
AUTOTRASPORTI  PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 - TEL 334101 (N, 8 LINET URBANE)

]
CK i ﬁmloco”o g‘% /fS %P .......................... "All agen—te

Risposta a M. ng.C?\STELLANO Umberto
sposia a u----.-------------------.--- .......-..‘......44._.... .......
Allegati N s ' e, p.c. Al Capo Ufficio Retribuzioni

S EDE

OGGETTO:Applicazione Accordo Aziendale del 26/2/1972,.-

In riferimento alla Vs/richiesta del 20/10/1982,
Vi comunichiamo che a norma delle vigenti disposizioni
ip materia, nulla Vi compete sotto il profilo ecoromico
e giuridico.

-- ' Comungue, rispetitando una costante prassi invalsa
-in questa Azienda, si dispone guale ™una tantum" la con-
cessione di uno scatto biennalé di anzianita vale§ole, sem
pre; " sotto ii.profilo eccnomico per la durata di due anni
a decorrere dal 1°)gennaio/1983, fermo restando la natura
le maturazione degli scatti che rivengono dalla Vs/anzia-
nita di servizio.

Distinti saluti. .

ALEHDA SWCIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
i%ﬁfﬂo E DI ESERCIZIO

Ac/ T 7



Q?q SPETT/LE
I DIREZIONE DI ESERCIZIO
AMAT-TARANTO ] AM.A.T.
T 05 SEDE
| 200151382 SEDE

1

!

|=

i; Nz 52048241 ot |

I1 sottoscritto CASTELLANO Umberto,dipendente di questa
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la presen-
te istanza, chiede alla S.V, che gli venga applicato uno scat-
to paga anticipato, come previsto dall'art.i16 Accordo Azienda-
le del 16/11/1962 e dall'art.6 Accordo Aziendale del 26/2/1972,
in quanto lo scrivente & invalido del lavoro con percentuale
del 34%, come da documento allegato, copia fotostatica, rila-
sciato dall'I.N.A.I.L.-

In attesa di un positivo e sollecito riscontro della pre
sente, lo scrivente porge distinti saluti.

All.n.1 fotocopia certificato Con Osservanza

Taranto, 20/10/1982 ‘@Qmﬂﬂ W




ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUM! SUL LAVORC

175
I~ 9ata23 NOVEMBRE 1981
SEDEDI ... . TARANTO _  Gest._ IND.ORD.INFORTUNK.p/_ 17394 _ ANNO 10 At
OGGETTO: Costituzione, i 2 e 2
siagh variazione e cessazione di rendita per inabilita per  CASTELLANO/UMBER T"l __________________________________________

. F
Renditaper —_ N 118648 4o B N _VIA LAGO DYIVIVARSME 16. . o
¥Exx POSIZ.ASS.NUMN. 21230
PATRANATO = 1 = ACET —— 74100 TARSNTO Sl ' R CFR) - .

Si comunica che si & dato corso, per effetto delle disposizioni contenute nel Testo Unico approvato con D.P.R. 30.6.1965 n. 1124, al provvedimento di
cui al punto ______ 42 della presente lettera.

1 - Costituzione della rendita in Suo favore, sulla base del grado di inabilita permanente valutato a seguito degli accertamenti medici esperiti pari a

SR e Sl 176 per ogni mille lire di retribuzione prexgsita dalla Tabella allegato n. 7 al Testo Unico citato.
2 - Ai sensi degli artt. 80 - 132 - 212 del D.P.R. suddetto, dal / 35 1 98\11ene a cessare la i 16205779
....................................... precedente renditan. D/ .......... 408U/ 17
Sede ...._.. TARANTO ................ Gestione OINDORDIN’URTUNI
3 - Aggiornamento della rendita di cui all'oggetto, per il motivo indicatoaln. ...~ .l dell'elenco a fianco riportate.
4 - Vale come conteggio della rendita gia costituita giusta comunicazione in data 18/09/81 ,,,,,,, e cc »laavvertenze in essa contenute.

5 - La rendita & stata ricalcolata sulla base della retribuzione annua accertata nella misura indicata nel prospetto di liquidazione.

PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENDITA DI INABILITA

i Liquid. rend r : i
Decorrenza Retr. origin. EIC R'eq:l:.l as:;eunm P?;ici?‘r;tt;:'e Aliquota N.Q. Re::;"ljy:se g?_'g?:?n?:;_ APC. Agé'u;e;'fr'é?, L’:&DI;? Rat.
17 6781 9999999 E 802000 32 178 § 141152( 423456 1834976 152910 MEN
-
Saldo al 1¥:1981 Acconti pagati Netto al 1V 1981
A favore Redd.rio A favore INAIL Importo Decorrenza A favore Redd.rio (b) A favore INAIL (c)
349280 369280 i
PROSPETTO QUOTE INTEGRATIVE
N. GRADO DATA s =% 0
ordin. COGNOME @ NOME parentela nascita nﬁfume ifablis ces?sAaIi’t\)ne ri[())r’i\srﬁm
1 SCARCIGLIA/COSIMA MOGLIE 122 943%
- CASTELLANOD/CARMELOD FIGL. 9/ 3/64 i
3| CASTELLANO/ANGELO FEGLS CEerY 6 /L6 ) |
4 CASTELLANO/PAOLD FIGL: 26/ 1771 |
5| CASTELLANO/MASSIMD FIGL. T£.87:7) f
6 CASTELLANO/ROBERTO FIGL. 22 /2150 |
i
i
NOTE (a) - L'importo della rata, a norma della legge 16 giugno 1960, n. 614, & al lordo del contributo a favore dell’ ANMIL (L. 50 mensili).
(b) - Il pagamento della somma risultante a Suo credito verra effettuato insieme alla rata di rendita in corso.
(c) - La somma risultante a Suo debito verra recuperata mediante ritenuta da effettuarsi sulle rate di rendita, nelle misuradi L. ... .. ...
find alia.rata del mese oies il e 0o s v gl , salvo regolazioni particolari.
N.B. Si avverte che: 1 - Per gli infortuni e le malattie professuonah nell'industria, la legge fissa come limiti massimo ml‘r’umo di retribuzione annua
per la hqu1da2|on°3della rendita, rispettivamente gli importidit, y 7000 " "448000 Per effetto del
D.M. Upplicato sulla GU. p. o 88 del _.._...: 10-DI-80 WA detti limiti sono elevati
rispettivamentea L. ._______| 8 03 .............. el " 315000

2 - Per gli infortuni e le malattie professionali nell’ agricoltura, la retribuzione annua di legge & di L. __
Per effetto del D.M. pubblicato sufla GU. n, ...c...oo 20! del o5 e e . laretribuzione
ammonta a L.

Mod. 170/1 macc

Distinti saluti IL DIRETTORE DELLA SEDE

Awad 42, flusciod Te
f/ﬁ Lo 2

MOTIVI DEL PROVVEDIMENTO

—

4

1 - corresponsione quota integrativa per nascita figlio

- » » » » matrimonio contratto successivamente alla data di infortunio
o di manifestazione della malattia professionale.
3= » » » » _accertato stato di inabilita dei figli indicati nel «Prospetto
quote integrative».
4 - ripristino » » » figlio studente di scuola media.
B~ » » » » figlio studente universitario.
6 - cessazione » » » morte del familiare.
7- » » » » raggiungimento del 18° anno di eta del figlio.
8= » » » » raggiungimento del 21° anno di eta del figlio studente.
9 - » » » » raggiungimento del 26° anno di eta del figlio studente.
10 - » » » » interruzione o termine studi del figlio.
1= » » » » cessazione stato di vivenza a carico del figlio.
12 - » » » » recupero dell'attitudine al lavoro del figlio gia inabile.
13- aumento rendita » peggioramento delle condizioni fisiche accertate in sede
di visita di revisione.
14 - riduzione » » miglioramento delle condizioni fisiche accertato in sede
di visita di revisione.
15 - integrazione » » liquidazione assegno mensile per assistenza personale
continuativa (A.P.C)).
16 - variazione » » revoca assegno mensile per assistenza personale

cantinuativa (A.P.C.).
17 - » » » » sospensione dell'assegno mensile per assistenza personale
continualiva (A.P.C.) a norma dell'art. 76 0 218 T.U.

AVVERTENZA

- Nelle controversie in sede trativa per il consegui to delle prestazioni,
I'assicurato potra farsi rappresentare da uno degli Istituti di patronato

e di assistenza sociale disciplinati dal D.L. 29 luglio 1947, n. 804.
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- T riferimonto alla Vu/istanza del 28/1/1982u
pnqt.n.&E?/BE. Vi comunichiamo che a far tempo dal
-,-2/fobbraio/82 e por la durate di trontl glorni_ed .
2, e dn 1inea ‘dd- transizione. - avnlgurete la mansioni,
- .. di bigliettalo éon turno di lavoro antimaridiano el'
e e comunquo ‘non oltre lo ore 14,30, : :
T Ty Trascorso 11 suddctto periodo ‘e ciob 11 2/3/
RN ~~1982 ‘@ sénza ulteriore comunicarione per iscritto,
: P bitornerote K- uvolgero lo- Vb/mnnaioni dai conducan—
L te di 11nsa..j - :
T "Il Dirignnto dol Reparto cui quosta & dirot-
_tn per _conoscenza é invitato a prediaporra in. ta®
-aonso. ’ -’ v C e . Lo

e b . N ~
s 1

. . Diatinti salui::!.. A co “ '
B ) N U0 .- ALERDA. BURITION LI AEOTRe 76 imﬂlq
L ";- : 5' WD ILIMRETTORE NESERCRIO - -

(*)- Al Diriganto Rtpnrto Hovimento
' Al Capo Ufficio Turni
" 8 EBDBE .

AG/MA o




LA AT-TARANTO AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERGIZIO A.M.A.T.
1 20.60119672 SEDE PU/)
e LHRL i ProT. e

Il sottosceritto CASTELLANO Umberto,dipendente di gquesta

Azienda con la qualifica di Conducente di linea-~livello 7° -
con la presente chiede alla S5.V. di essere adibito per un perio
do di tempo alle mansioni di bigliettaio possibilmente al turno
di risexrva al torpedone di uscita della mattina e comungque non
oltre le ore 11,00,in quanto lo stesso deve effettuare una tera
pia intensiva,due volte al giorno,di fisioterapia come da certi
ficati medici allegati.

Certo di un sollecito riscontro della presente istanza,

coglie l'occasione di inviare distinti saluti.

Taranto,28/gennaio/1982,
LY'AGENTE

gt y

All/ti n.2 certificati medici,-

o fptieny
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Dott. Giuseppe Baratto

MEDICO

jorarfo 11 - 13 e 17 - 20¥

‘consarvati in ampieszzal

7N00 TARANTO .
¥la Japigla, 1 - Telefono 26580

—_—

I4 gennaio 1982

. 819« @ASTELLANO UMBERTO.

r¥.rachide cervicale e spalla sSxe.ssclerosi ded
margini limitanti somatic in tutte le

ic¥
vertebre cervicali.Spazi discali intersomaticd

Segni radiografici di pregressa frattura dis=

_tale dpfila clavicola sx.con monconi ben altii=

neati ed accostati's
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PALAZZO DI GIUSTIZIA

ATID D CTAZIONE
I TESTIHAON

N Art. 366 Cod. Pen,

Rifiuto di uffici legalmente dovuti

Chlunqus nominato  dall’Autorith
Giudizlarta perito, Interprete, owvvero
custods dl cose soltoposto a sequestro
dal Giudice penale, ottiona con mezzi

- fraudolent! ['esanzione dali‘obblign dl
comparire 0 di prestare {1 suo uiflcio,
& punito con la reclusions fino a asl
mezl .e con la multa a lato riportata,

Le stesse pene sl applicano a
chi chlamato davantl all'Autorita Glu-
dizlarle per adempiere ed alcuna delle
predette  funzion!, sifluta di dare le
proprie generallty, ovwvero dl prastaro
Il gluramento richlaste, ovvero dI as-
sumere o dl edemplere le funzionl
moedesima,

Le disposizionl precedentl sl ap-
plieano slle persoma chlamata a de-
porre  come testlmonlo  dinnanzl al-
T'Autorith gludiziaria e ad ognl eltra
porsona chiamata ad esercltarse una
funzlona gludizlaria,

i Se Il colpevole & un perito o un

_interprete, Ia condanna Importa i

terdizione dalla professtone o dall’arte.

Mo

f@m

)
Pacy g Wnﬂygnh cea]

//ﬂﬁ‘“

Ja’/ ﬂ/rf /

w4 3 -
o e i -

Reg. Gen. NQ?;}‘/%C) 7

In esecuzione del decreto del PRETORE di TARANTO, io
sottoscritto Aiutante Ufficiale Giudiziario addetto al TRIBUNALE di
TARANTO - UFFICIO UNICO delle NOTIFICAZIONI - ho citato

o] | [
/@OWJ—u?,@oM JL-’\M h—?/t/i-.o
G/o AMNAT LA

a compatxre all’ udxenza che sard tenuta dalla predetta PRETURA
nel locale di sua residenza sito in TARANTO - Via Marche -

Corso Italia - Sez, / il giorno /f *?, - 9 - 8?, p.V.

alle ore 9 per essere interrogato corae testimoae nella causa contro

ammonendolo che non comparendo mcorrera nelle pene comminate
dall’ art, 366 Codice Periale e dell’ art. 144 Codice di Procedura
Penale, e ciog, potrd essere accompagnato all’ udienza dagli Agenti
della forza pubblica e, in ogni caso, condznnato a pagare a favore
dell’Erario una somma da 4.000 a 80.000 lire, nonche alle spese alle
quali ]Ja mancata co to causa. Ed ho notificato il
presente atto medi '

CRON. N.

""3

-

@

o

e



74700 Cararnss, 33/4combre (1979,
’AU}bTRASP RTI PUBBLICI - TARANTO OFALIBEONEE e
! : .

| 3B
Tal, zﬁum {N. 3 linege urbane)

AN /zf/%%lr,/w/ﬁg?ﬁ

igfioslns a0 A ersallolonarerarearanearreaenne )
Mfﬁéf ".‘..----.--- B ] - ) U - SR N . Y

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

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

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

Q.t,\gs,ta Direzione dir Esercizio
- Vista Ié:legge 1/2/1978,n.303
- Vista la classificazione di que;ca Azienda nel tipo As
-~ Viata la tabella aziendale delle gqualifiche divenuta
* definitivaj -
~ Viste la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe 7bis~Daj

by

Comunica che alla S,V. & attribuite la nuova qualifiea

e

di. 'donducente di linen livello i

a datare dal 1/1/1978.

Resta salva la facoltd della S,V, di asdire la Ma-
gistratura ordinaria é amministrativa competente,al seﬁ'
si de‘illart.m del R,D,.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata nanlsié quella spettantegli.-

Distinti saluti, |

EHBA MUHEIPA
§6. FHRE

UIOTRASPORTI TARARTO
2 DI ESERGCIZIO

\“ 5 “\Qﬂ' 4

R
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PATRONATO A.C.L.I. |»~-“ R
Sede Provinciale di Tarantoj VO, O |
I
!
|

Via Maturi n.19 T PR
" Y :(.J.T_]_"/%?\ HEEFIRE

Ufficio Prev.ed Assistenza

Taranto, 1 5 DG 1978

Prat. n°___04740/1s SPETT/LE___AZIENDA MUNICIPALIZZATA
OGGETTO: piarattn Contributi: TRASPORTI URBANI — AM.ATe
CASTELLANO UMBERTO Ufficio_del fersonale
nato a Galatone 7/1/1930 7410 TARANTO

P T P L - R A Sl e e B

Rimettiamo allegati -ed in calce segnati, i documenti relativi -
alla pratica emarginata, con preghiera di voler dare sollecito corso
alla stessa, comunicando 1le Vvs/ decisioni allo scrivente presso il qua=
1e il richiedente ha eletto domicilio legale.-

Restiamo in attesa di riscontro in meritg e porgiamo distinti
saluti.—

Allegatis_ domanda (copia)

A

=




Al LA DIREZIONE GENRALE I.NPE(T)
Fondo Speciale addetti § rvizi di Trasporto
o R O M &

@ PeCo AL (2)

ALLA AZTIENDA MUNICIPALE TRASPORTE)
Uffico dei rereonale

TARANTO

OGEETTO: Richiesta di ricongiunzione dei periodi assicurativi utili a
pen=ione.

Il sottoscritto_ CGASTELLANO _ UMBERTO nato 41 7/1/1930
al_GALATONE - e residente a TARANTO in via Lafo Viverone

n°_14 . attvalmente in servizio presso (4) AMiA.T. Taranto

ih qualied @3 suidsta iscritto a codesta Cassa del_19/7/1961
potendd for volore periodi di iscrizione nella (5)ASSICURAZIORE GENERALE
OBBLIGATORIA T.N.P.S. -~ Sede di Taranto Pos. ASS. N0206620/TA

CHIEDE
al sensi e per gli effetti della legge 7 febbraio 1979 n. 29, che gli stes-
si vengano ricongiunti con la posizione assicurativa esistente presso co-
desta Cassa. .
I periodi da prendere in considerazione ai fini della presente richie-
sta sono i seguenti:
dal_3/8/1947  al_30/9/1%47 nella Gestione OB.

dal_21/10/1954 2114/11/1959 nella Gestione "

dal_s/3/1960 _2l___30/6/1961 nella Gestione n
dai 10410 /1970 al_30/9/1972 nella Gestione L Versamenti Volontari
dal124/8/1951 al 27/4/1953 nella Gestione "

1mane in attesa di conoscere 1l'ammontare del contributo che verri
pPosto a suo carico e delle modalita del relativo versamento.

e TARANTO 13 14/12/1979 y o
| Poiliilorr Midists
: ﬂ.a&“kﬁhw&47 sz en]/e

(firma)

ik

(1)indicare la Gestione di destinazione

(2)indicare la Gestione o Istituto di provenienza

{3)indicare eventuale datore di lavoro o Amministraz. di appartenenza
(4)indicare l'ABministrazione di appartenenza

{5)indicare la Gestione da cui si chiede il trasferimento.



Provincia di TARANTO Comune di... " TARANTO I

Ricevuta che Pautorita di pubblica sicurezza deve restifuire alla persona che presenta la denuncla

\Sl dichiara .che Ia Ditta . A M Ay i, con sede in _TARANTO .
ha presentato al sattoscritto il gmrnu___g]_ del mese dx agosto 19 79 denuncia di un infortunio Bccm;so an._ ) persons
{ cognome & nome)cASTELLANO Umberto etkesmee e e e e pee e e R SRR R A1 b e emereeon ned

979! ' nel Comune di T NTO
Y 5 deﬂ' at.lk?I 3 che riceye la denuncla

Timbro
dell* Ufficio

g

+ ot o )g




- A

Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire ella persona che presente la dentincia

90 -~ I. T INAIL - 20x33 - 1,300,000 9-72
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AGENTE ., CASTELLANO UMBERTO 59

Passsdavenssens Sobbaasrasnsdiaccecrrtussansating -.llt”co‘l no LAL AN E R LT N TR T Y N YRy '.tta nﬂ

areseas LR Y]

ARRETRAT APPLICAZIDONE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FESBRAIO 1979

(ta vigore dal 1° gannaio 1979)

COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARIO 7
; STRADRDINARI
G0« effait. 0g. 'ﬂd. orae =T ioraz" FESTIVO

presenza | categor. | A, . ferfale [ ¥turna

RALATT LA

ind, cateq. ||stracrdinariq

smate [ Af | 48 1452 | 'Hs50 50

_________ LT Y S iy

Flhbnfj e NG W | NU— N S S
| S A A I
________ 3 N .1 X x]

X

-—— -

1.450 =] 400 =| 100 =11 J38 = 4¢ =

- —— - e P . LR

26090 | 100 [J5d00l3617 | 1109

L — | 400 -
__ 7/ -
%_ .y N,
] TOTALE TOTALE

TOTALE TOTALE

£, qubOD ” £, jh%og eS8 e, b oo
' CODICE CODICE EODICE CoDICE
n° 16!.. a° .16‘.‘. n? ..!.6.?. e ..1..6.3:

== APR, 1473

PELPIPLUBRELIPILIITIEDIRSINNAONIaBRRES

CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE DI

L'UFFICIG RETRIBUZIONI

n




A.M A T.

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

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 | Settore n. H..

AGENTE Q@&LWM ...... UWU(@UUL .............

Scatti ... D...... = Percent, .10.... %

Aliquota media IRPEF 4312 ¥ o

] 1596 |

GG, Presenza STRAORDINARIO I GG. MALATTIA

Paga Feride | Nott. | Festvo | Mifung| Paga | Straor
C TSI TS AN SN N N U I W
Febbraio ... S WU A NN SO N
Marzo | b S S S N D
YL S A S N D SRR SR N
Maggio e S RO N, T N R
GIUGNO e | N U NN AN R S
WMa |

;A%p (1309
Differenze £. erjf=i”§%
J,
/H S , %QlO £ ... :

69 A8

9,9}

I 112 (o T SO
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T4/Apridef1978

t SPETT.LE -
. ']("ﬂ ISTITUO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
i SOCIALE-~ Ufficlio Mcdico
' Via Leonida,109
74100 TARANTO

¥

Invio motizle agente CASTELLANO Umberto nato a Galatone(LE)
.11 7/1/1930. :

_ In riferimento alla Vs/del 10/3/1978, riguardante il
ns/ dipendente Si2,CASTELLANO Umberto, Vi comunichiamos choe
lo stesso é stato adibito, per un periodo di quasi tra anni,
alltespletanento di mansioni non inerentl 1a sua qualifica,
oontrao dal 27/2/1978, é ritornato a svolgere le proprie mane
sioni di autista di linea, X

Distintl salutl.

AZIERBA MUKICHEMD2A A abitsiacrorT TARANIB
IL CAPQ SERVIZIO FPERSONALE

—— 7

6/
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VIA LEONIDA
SEDE D
I TARANTO Raposta atin lottery dol

AL ] ot dos Nizeniowe
,fi';‘_‘ = AT i - &_M &_-_I/‘ "
EQRIEY? 15708 32&8
& \ 16 NIRRT \ _!}!.4 6 di Prot. =~ == TauwwuLo
TARANTO |
i 3i prega voler _comunicare a questa

- inviare
Sede, Ufficio Medico, in riferimento al nomina

to in oggetto:
-P£ MO 0 Axr lvPE{’/ttt UQA,ueu,‘h,
i

Avolbe,

Tn attesa di cortese riscontro, si

IL D TTORE
(Dr. ¥, Fierino)

ringrazia.

Mwﬁm{am%ﬁmk,mmam&%ﬂm

AA&AAAQAJ\AAAALA&AA'\

_ N°1=2000-gen. 77-1f

O MAURD . Cavh DAY Tram
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22 /febbraio/1978

ll'agente

Sig. CASTELLANO TUmberto

51jur

e.p(c;iDirigente Settore Movimento

SEDE

Comunicazione,=

In riferimento alla Vs/ del 14/2/1978,Vi comuni.-
chiamo che a datare dal giorno 27/2/1978 andrete a svol
gore le mansionl inerenti la Vs/qualifica di autista di
linea al Reparto Movimento.

Il Dirigente del Settore cui questa & dirctta per
conoscenza,d invitato a predisporre la turnazlone dello
agente in parola. '

Distintiesaluti,

.

SICIPALITIATA AUTQTRASPORTI TARANTO
RE Dl ESERCIZIO

FE

24
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Il sottoscritto CASTELLANO Umberto, dipendente di questa
Azienda con la qualifica di autista di linea anziano, con la pre ~
sente chiede, di ritornare al propric reparto di appartenenza,
(Movimento) per svolgere le mansioni inerenti la propria qualifi
ca di autista di linea.

In attesa di un positivo e sollecito riscontro della presen -~
te, porge distinti ossequi.

Taranto, 14/febbraio/1978,

Agente,

Nl Mt

=
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. Lot Tl s e Y- T T q/pebbraio/1978
N e L L e
~ ew el o v e 7 1L SEL'ISTITUTC NAZIONALE DELLA PRE-
. e L > .%:~. .. _ “VIDENZA SOCIALE~SEDE PROVINCIALE
R =00 TDO L s Ufficlo Semitario
2 R “Via Leonida, 109° .
Lo LT Y g_j_-nj_ S Hioo S TARANTO -
i Invio notizie agente GASTEELANO Umberto nato 11 7/1/1930 a
calatén'e.-'
- TnoF - -f,_.."— .. : i _ . -
vt omed i In rifarimento alia Va/del 30/1/1978 n.h-apr.??-
T ~;~800-1f.,di pari oggetto,Vi trasmettiamo le: notizie ri
ke guardante 1'agente in parolaa T
- _"CASTELLANO Umbertoj . . - B L,

assunto 11 19/7/1961 a carattere straordinario con 1a

3 qualifica di bigliettalo;

-

‘ ati sono stato’ di- 577 glorni,= - Lo

P
oS
e -+
-~
- i
L
¥
Er T
-
. .
b -
T
—~ %
<
[
-
.

"1 1ifica di .autista . di linea;

:L;Enormalité; s .
“*1'attuale qualifica & ai autista di linea-con trattamen

pasaato nél personale di ruolo i1 1°/8/1962 con 1a qua '

-1'assunzione non & avvenuta in ;1rtﬁ di 1eggi apeciali;
avolga attivita lavorativa a carattere di continuit& e

to economico alla categoria superiore(Accordo Aziendale);

'a Je mansioni che in effetti- svolge sono’ quelle ‘di autista -

“di 1inea; . - .
1'attuale retribuzione &°.d4-'£.601, 197=a1 1ordo ‘@ di -

~ -

" £,482,098= al notto-di trattenute;

- non’ ha subito alcun declassamento-dalle mansioni attuali; - T
1o, assenze per malattia e infortunio mnei 24 mesi preceden

-

Distinti saluti.h e "_ - "_

LT B MUHICIPMILH} SUICHRASPORTE TARMERD
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I provvedimenti in materia di prestazioni per invalidita a ca-

rico di questo Istituto presuppongono la wvalutazione, oltreché del-
le condigioni fisiche degli interessati, anche della loro capacita
di guadagno.

9i prega, pertanto, di voler fornire a questa Sede ~ Ufficio

Sanitario ~ le seguenti notizie relative alla persona indicata in
oggetto:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7

8)

ti

data di assunzione e relativa qualifica;

ge l'assunzione & avvenuta in virth di leggi speciali, precisa-
re qualis

se 1’attivita lavorativa viene svolta con carattere di continul
ta e di normalitas

attuale qualificas;

mansioni che in effetti svolge,

attuale retribuziones

se, in relazione alle sue condizionl di salute, il dipendente ab
bia subito un declassamento, ed in quali limiti, rispetto alle
mansioni precedentemente svolte ed al corrispondente guadagno;
assenze per malattia o infortunio nei 24 mesi precedenti la data
della presente. '

31 ringrazia per la cortese collaboragzione e si porgono distin
saluti,

‘ IT DIRETTORE
A (Drff%?gérin )
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ARRETRATTI

( Accordo Mazionale 23 Luglit 9976 in vigore dal 10 Gennafo 1976 )

AUSENTO D) £, 715,000 HENSILI - " €,0.R. * - PER TUTTE LE CAVEGORIE

DIFFERENZE & sevieconsarenarmncs sosanoscrnoas -
gg. Maga ; £.0.R. su straord,
GENRAID -/”/’”"3‘ ..... #S’S—
FEBBRAID  Vuwnwe ““"‘”hﬁ'g
PTEINND I LNLC SN NI
HAGG IO  Mreeeccecacees SN { SN
GIUGHKO tosoncsrasancessnnenac
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§996{ * . i
AELE I ; "
EAdedoh e 400

Cod, 43 Cod. 47 .

CORRISPOSTE CON LE CONPETENZE DI  neuccorsssasorassoesonaas sa

L*UFFICIO RETRIBUZIONI
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28/ottobre/1977

Si certifica che il Sig. CASTELLANO Umberté nato

.a Galatone ( Lecce ) 11 7/1/1930 & stato assunto alle

dipendenze della S.T.A.T. (-Societd Tranviaria Autobus

Paranto) il 19/7/1961 con la qualifica di autista di
.1inea - grado Da classe Tbis,fino al 30/6/1971.

, Lo stegao & alle ns/dipendenze dall'1/7/1971 ed
attualmente riveste la qualifica di autista_di linea

con il trattamento economico della classe 7§hD1.-

Si rilasda a richiesta dell'interessato -per gli
usl consentitl dalla Legge.-

- AIRNOA MURICIPALIZEATS AUSOTRASPURTT TARAWER
IL CAFO SERVYIZIO PERSONALE

BT

PTE/



Taranto, 22/10/1977

| molq? di Prot. Al1'Ufficio del Personale

S e d e

Dovendo presentare all'Ufficie Tributi alcuni documenti,
chiedo alla Segreteria del Personale, il rilascio della certi-
ficazione inerente lo sviluppo delle mansioni eépletate nells
A%ienda con:specifica categoria, grado e classe riferite ??E'ag:
nd @7 {corse sino ad oggi. ’

Distinti saluti.

CASTELIANO Umberto X

itlhnus At
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(25.3”.‘.'1977
| ‘ Taranto, 25/11/1977
e | TARANTO |

Spett/le
Commissione Amministratrice
tramite il Dirigente Amministrativo

t

8 E D E

Oggetto: Rimborso spese trasferta

Il sottoscritto, venuto a conoscenza che altri agenti, co-
mandati come lo scrivente per disposizione dei Funzionari a la-
voro fuori residenza per la gestione delle linee ex DE MARCO ed
ex ARCES, hanno usufruito la traferta a loro favore, chiede che
gli vengano accreditati i compen31 spettantogli a titolo di tra-
sfertas

- MAGGIO 1974
-glornos 15/16/17/18/19/20/21/22/23/24/25/26/27/28/29/30/31

- GIUGNO 1974
: ,glorno- 1/2/3/4/)/6/7/8/9/10/11/12/13 beesrosssnaseescoo

- TUGLIO 1974
giornos 21/22/23/24/25/26/27/28/29/30/31 eceveresseasncocono

- AGOSTO 1974
giorn0= 1/3/4/50-.-...-0-c.oooioooootl.doooenoooo-oooooo.

- SETTEMBRE 1974
giornos 15/16/17/18/19/20/21/22/23/24 6 eessc0cosssescsscen

~  OTTOBRE 1974 |
giorno: 4/11/22/280oocneonooe;oene-o--;nooooooeooaono-ooo

v ' NOVEMBRE 1974
giomog 2/7/24/ ¢ 8 00 de e b0 d PO S SLOS A0 BC N BEDOBPONESNAEDBORe

3

- DICEMBRE 1974
giomoz 2/170-..-.00.--.ooon-o-ooooo.eonooooocoo-oe'oc-oo

i%\ . .mw_

= No17
= N°13
= et
mAN?‘4
= Ne 1o
= N° 4
= NO° 3

= N0 2

of e



GENNAIO 1975 :
giomO: 15/0.0.0.0000...‘...-coﬁ-oooooo..-toono Ho. 1

Totale giomio..-._...e..o....e._. No 65

Distinti saluti.,

CASTELIHNO Umbjzi;é%Ljé;,,/a
@ Ouy...)

e

hzlenda Municipalizzata Fuirospard Torantd

IL,CAPY) UFEICIO
Jﬁl VoY,
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Agento 1 Sirn, CASTELLANO Umberto

-

1975 1974
GIONNC | CEnd | TERD | HAR | ATR. | ithin | Gron. | tva. | Aue. [ 325 (o | mew | Bic, ‘ . ANAITAZION
. BE P+1} et |
- _ s R Th P P+6h P+1 Oh
3 P+lth P+6% '
L P+7h R 7hl | P+&h
Pyih|,
P+5H P+8'_h_:
ol ': P+8h
: Pasn| L
CoRml
j 16 | B a " |P+2h
5 " - P+1h
Cya | | 1974p+5n
13 . < P,.,—l-“l,hP“h : o .
| et | 1974 X
15 | |P+8zh .  P+Th R Th . ,
16 , . " bash P+11
17 . Py7h | P+ 6h! P+9+h
18 | ‘ b4 1h | P41Y
19 . R Oh P+1h
20 , P+ 1h 1974 P+1h
21 ' P+ 1h R Th P+13
22 P+lh P+hh R 7h P+1%
23 P4+ 1h P+5% P+2h
ol Py lth P+lh P4+1h R 7h
25 P+1h P+1h
26 R 7Th{  [P+1h f
27 P+1Y P+1h '
P+4h R 7h P+23
29 | P+1H P+1h
30 . P+1Hh P+5H
31 P-%‘S—ij P+ 8i1
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SEDE

TIo sottoscritto CASTELLANO Umberto dipendente di questa Azienda,
con la qualifica Adi autista di linea,chiede alla S.V. la corre=-
sponsione della indennitd di trasferta dal 13/5/1974 al 6/2/1975
(gestione ex ARCES) in quanto lo stesso ha effettuato nel suddet-

to periodo trasferte fuori dal centro urbano per il sopracitato
periodo.- '

In attesa di sollecito risoontro,porge distinti saluti.

Taranto, 14 /magglo/1976

DN



2 Scuola Media Statale * Maria Pia,,

&g via Danta. 121 74100 TARANTO Tel.: 74.474 - 76555

Al st e

del

Allegati N.

OGGETTO :

51 certifica che 1l Sig.Castel-
lano Umberto,nato a Galatone (Lecce)
il 7.1.1930,ha sostenuto gli esami di
licenza Media presso questa Scuola Me-
dia-Statale,in qualita dl Privatista
a partire dal giorno 4 Giugno 76 sino

al giorno 12 Giugno 1976.=

o

LN IL PRESIDE
\ (Llenoiti SHLVATORE),

- Lo
e AP
Crbe .
‘A ”
i

£




'-‘?"3' 1-' . - L . o s . v
ST e , o . 2l magglo 1976,

- -

1i'agente- ‘ . ‘

$1¢.CASTELLANO Umberto

S EDE

L

St riscontra la rlchlesta del 20/5/1976 per COnM=
. ‘nicarVi che a- norma dell'art 10. della legge- 20/5/1970; :
" n,300 -~ Statuto dei Lavoratorl - 'a partire dal 3/6/1976,
Vi verri concosso un pormesso retribuito di’ n, 12(dodici)
i giorni per. motivi scolastici L AR
Portanto, al rientro in servizio siete invitato a
produrre, a questa Direzione di Esercizio, un oortificato=
di' avvenuto. esame, .
Distinti saluti,
) AHE! X MHhIﬂP‘lEImeA IUTQTRASP&RH IAPANIO

oo N S _ . : ETTORE, DI ESERGIZIO
D 4o . Dr. ce!ro ARBANENTE)

v (*)-Al Dirigenﬁe Settore, Movimento . S :
o Al Capo Ufficio Retribuzioni. e T
T SEDE - . S



Isti
if, meam d Istrng Iedia o Supariore

ﬂ:217pfi (3%??

Vie I Ao
a D" Aquing, 113. TARANTO Tel (099) 21332

ST ATPTESTA

che il Sigy CASTELLANO Umberto nato a Galatone (Lecce)
i1 7.1.1930 goaterrd gli esami per il conseguimento
de11a Licenza Media({presso la Scuols Media"M. Pia")}
per il periodo che va dal 31:5.1976 al 1576.19767
8i fa riserva di presentare certificato di avvenuta

presentazione agli esami,

1gves 1576
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PITAG O Rz

(gid DI CAMILLO) N

Fondato nel 1919 — Funzionante con presa d'atto del Ministero della Pubblica
derivante dai Decreti Ministeriali 15 luglio 1946 e 23 maggio 1951

zg{leP rat,

D patvséy - —

de centrale: ROMA
a Noto, 13
I, 724772 (06) -5

h

ohe i sigge  PALMITESTA
| PALMITESTA
EW CASTELLANO
ALFEO
: TEBESCO
) PACIFICO
QUARINTO

'
oF

SI ATIESTA

fesgquentano regolarmente 1l sorso per il sonseguinento dells
Ore 20.30 di tutti

Lieonsa Media Inferiore, dalle ore 16,00 alle

i giorﬁi esoluso il sakato.-

Succursale di TARANTO - Via d’Aquino, 113 - Tel. 21332 (099)

Spett.le Fireszione AMAT
Utfieio Personals
T4100 = TARANTO =

Lecnardo
Eloola
Usborto
Pietro
Fernando
Italo )
Gaetano




.. - re mensilmenie 1l'attestats di’frequenza al corso scolg

7 YL cominichiamo- che, fion avends’ ottempera.to ella
* richiesta di questa Dirczione 'di Esercizio, di- produr— .. -

stico, a datare.dallti/5/1 976 non Vi verrd pii: conces- N
_ 80 il ‘furno agevolato per- motiv:. scolaetici. T -
: . ])istinti* saluti. - A s ca L

- P . - - .
L.

. e - . )
- --;"" * ~ " el 1

AZIEH[M Mumcwauzm AUTOTFASPORII IAHAHIU
- IL GAF'O SERVIZIO PERSONALE




ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GL1 INFORTUNI SUL LAVORO
™

SI comunlca che sl & dato corso, per effetto delle disposizion! contenute nel- Testo Unico approvgto con DPR 30-6-1965 n. 1124,

cul al punto ..

... della presents lettera, o

Y ~ ot Data :
-
- o -“'—-‘
SEDE dI . GEST. ... LA N: D/ it enrnes ANNO 19, H N ﬁ } @
— /5,':'\ rl‘\ ,;"% y \T
lOGG?‘-TB—Gosﬂtazlo e var‘azlone e cessazlone dl rendita per inabilita perma. o . T e o Y , - - o
oA o) e 7
TR jﬁ l INF iy /H —~ , s \
: Re[lg,[.tﬂ_.nﬂ —El— v edideeniad del LS Rt :/) RN ,..;.' Lo
| ot s s e = ru r ~
g e L 7y o~ 1z
B I A N 556 di Prot. A TR - pmnn
-
- ~ e ! i ?

al provvedimento dit

T
1 - Costltuzione della rendita In Suo favore, sulla base del grado di Inabilith permanente valutato a segulto degll “accertamientl- medicl esperitl parl a

L

per ogn! mille lire dl retribuzione prevista dalla Tabella allegato n. 7 4| Testo Unlco cita'_to.

2 - Al sensl degli artt. 80 - 132 - 212 del DPR, suddetto, dal

Sede

. 1 . - .
viene a cessare la precedente rendita n. D/

-

Gestione

3 - Agglornamento della rendita di cu! all’oggetto, per il motivo Indicato al n. ...

4 - Vale come
5 - La rendita &

|
.. dell’eleénco a tergo rlportato.
contegglo della rendita gia costituita glusta comunlcazlone in data ! !J’ ndr <
stata ricaleolata sulla base della retrlbuzione annua accertata nella misura mdicata nel prospetto di l:quldaﬂ%a.

PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENDITA DI INABILITA®

+

+

e ‘con le avvertenze In essa contenute.

BIGMA «- SCHEDR + 10-73

Retr. assunt. | Percentuals Rend. bass Imporio ann, ol Tot. rendlta . Importo
Decorrenza Retr. orlgln. E/C Ilquid, rend. dl Inabll. Aliqueta nN.Q. annua Quote integr. AP.C, P &nnua lorda’r’ rata (a) Rat.
. - vy . e - .,
Y A - T A (s 1 I Flrs? T L LS
-
Saldo at [ Accontl pagat! Nette al vy L
A favore Redd.rlo A favora INAIL Importo Becorrenza’ A tavora Redd.rlo (b) A favora INAIL (o)
! 3; 5 SF J" ? i
) P . o
PROSPETTO ‘QUOTE INTEGRATIVE . ‘-
nNe GRADO DATA Studente DATA DATA
ordin. COGNOME e NOME parentela * nasclta Mju Inablle cessazione ripristino
S VAR SN IYF L SRV N g I T L ST
ORI EOE B J}J‘T.;" “ A cod 7
Ll L T i Wl ET AT S
' [ S \'J.‘{!ul.!“ LL | ‘..'L, '_..f Juf
o, L PSRN | Ful s 2 Y
P O T A N P, A
Ao L .'.‘."u"tJL'J" P Zisd :
willoL w0 o L Y
NETR ST 1 J H L. P ‘
4
(4»
s
! L

NOTE (a) - Limporto della rata, a norma della legge 16 glugno 1960, n. 614, & al lordo del contributo a favore dellANMIL {L. 50 mensill).
(b) - Il pagamento della somma risultante a Suo credito verra effettuato Insieme alla rata di rendita In corso.

(c) - La somma risultante a Suo debito verrd recuperata mediante ritenuta da effettuars! sulle rate di rendita, nella misura di L. ......
fino alla rata del mese di

, salvo regolazionl particolarl.

N.B. SI avverte che: 1 - Per gll Infortunl e la malattle professlonall nell'industria, la legge fissa come 1Imitl massimo e minimo dj retribuzlone annu:

V. Avvertenze

170-1/ meso.

I ' K

edl L

. Per effetto de:

per la IlquIdaz[ona de[la rendlta, rispettivamente gll import] di L.
D.M. LR _ pubblicato sulla GU. n.
rispettivamente a 1 ' e L. LY,

2 - Per gll Infortunl e le malattle professlonall nell’agricoltura, la retrlbuzione annua dl legge & di 1

del RN AT

f;,-

+

detti limit! sono elevat

per ¥

lavorator! di etd inferlore al 16 annl & di L. ucwriecesennee PeC gll altrl. Per effetto del D.M.
sulla G.U. n. del . 1a retribuzione ammonta rispettivaments a L.

pubblicatc
€

L

Distint] salutl.
/

a tergo.

IL DIRETTORE DELLA SEDE



MOTIVI DEL PROVVEDIMENTO

1 - corresponslone quote Integratlve per nasclta figllo,

2. . . . = matrimonlo contratto successlvamenta alla data di Infortunlo o di manlfestazione della malattla profasatonale.
3. . . » » accertato stato di Inabllith del figll Indlcatl nsl « Prospetto quote Integrative =,

4 - rlpristino 3 » = figllo students dl scunla medla,

5. » » . » flgllo studente unlversitarlo.

6 - cessazlone » » » morte dsl famillare,

7- . - . » ragglungimento del 18° anno di etd de! figlla,

B - . - » ragglungimento dal 21° anno d! eti del figllo studenta,

9. . . . » regglunglmento del 262 anno dl ota del flgllo studenta.

10 - = » » » [nterruzicne o termine studl del figllo.

11 - a2 - » » cessazione stato dl vivenza a carico del figllo.

12 . » » » = recupero dell'attitudine al lavoro del figllo glh Inabllo.

13 - aumento rendlta » peggloremento delle condlzlonl fisiche meccertato In sede dl visita d| revislone,

14 - riduzlone . » miglloramento delle condizlon! flsche asccertato [n sede dl vislta d] ravislone.

15 - Integrazione . » llquldazione assegno menslle per assistenze personale contlnuativa (A.P.C.).

18 - varlazlone = s revota assegno mensile per asslstenza parsonale contlnuativa (A.P.C.).

17 - . » » 50spenslone dell'assegno mensile per asslistenza personale contlnuativa (A.P.C.) a norma dall’art. 756 o 218 T.U.

AVVERTENZE

= Ogn! camblamento dl Indirlzo ed ognl eventuale varlazlona del numero del component! de! nucleo famillere a carlco dovranno essere sublto comunlcatl a
questo [stituto,

= Sa |l reddituario ha moglle & figll per | quall sono corrispastl quote integrative dslla’ rendita, entro Il mese dl ....... dl ognl anno,
ogll dovrd far pervenire [ certiflcatl dI esistenza In vita dI tall congluntl o dichlarazlone ‘sostitutiva al sens) dellart. 2 della lsgge 4 gennalo 1868, n. 15.
Inoitre, per | figll student] di etd superlore agil annl 18, [[ reddituario dovrd presentara, entro [l mese di novembre df clascun anno:

1. - cartificato dl frequenza dell'latituto di Istruzione ovvero del corso unlversitario;

2, - sltuazlone di famlglla nella quale Il figllo del reddituario sla Indicate come studenta o dichlaraziong sostitutiva e sens! dell'art. 2 della leggs 4 gennalo
19€8, n, 15,

In menganza del sulndlcat! documentl sard sospeso |l pagamento della quota Integrativa della rendlta.

~ Al sens| degll articol! 83 e 137 del Testo Unlco emanato con D.P.R. 30 glugno 1955, n. 1124, la misura della rendita di Tnabllith pud essere fiveduta,
su domanda del titolare della rendita o per dispesizions dell’lstitute asslcuratore, In caso di dimlnuzione o di aumento dell'sttitudine al lavaro ed In
genere In seguito a modificazionl delle condizion! fisiche del titolare della rendita, purché. quando sl trattf di peggloramento, questo sla derlvato dall'ln-
fortunio o dalla malattla professlonale che ha dato luogo alla liquldazione della rendita. La tendita pud snche essers soppressa nal casg dl recupero
delVattitudine al lavoro nel {Imitl del minimo Indennlzzablle.

La domanda dl revisione deve essere presentata all'lstituto assicurators e deve essere corrodata da un certlficato medlco dal quale risultl chs
ol & verificato un aggravamento nelle conseguenze dell'nfortunlo o dalla malattla professionsle e risultl anche la nuova misura dl riduzlone dell'attitudine
al lavoro,

L'Istltuto asslcuratore, entro novanta glornl dalla ricezlone della domanda, deve pronunclars! In ordlne afla domanda medesima,

Il titolare della rendita non pued riflutarsl di sottostare alle vislte di controllo che slano disposte, al flnl de! cltat! articoll, dall’lstituto esstcu-
ratore. In caso di rifluto [Ulstituto assicuratore pud disporre la sospensfone dal pagamento dl tutta la rendita o dl parte di essa.

Wel priml quattro anni dalla data dI costituzione della rendlta per Infortunfo la pyfma revislons pud essers richlesta o disposta solo dopo trascorse
un annoc dalla data dell’Infortunle o almeno sel mes| da quella della costltuzione della rendita; clascuna delle successlve revislonl non pud essers
richiesta o disposta a distanza Inferlore dl un anno dalla precedents.

Trascorso Il quarto anno dalla data dl costituzlone della rendita, la revislone pud essere richlesta o disposta solo dua volts, la prima ella flne
dl un trlennlo e la seconda alla fine del successlve triennlo.

In caso dl revislone [a misura della rendita di Inablllta & quella stabllita dalle tabelle In vigore al momento della revisione stessa,

La prima revisione della misura della rendita di Inabllitd da malattla professlonale pud essere richlesta o disposta dopo che slano trascorsl ssl mesl
dalla data d! cessezlone del perlodo dl [nabllitd temporanea, ovvero, qualora non susslsta tale Inablllitd, dopo che sla trascorso un anno dalla data
d! manlfestazione della malattla professionale. Ciascuna delle successive revisionl non pud essere richlesta o disposta e distanza inferlore ad un anne
dalla precedente, mentre I'ultima pud avers! soitanto per modificazion! avvenute entro Il termine dl quindfcl annl dalla costituzlone della rendita.

La relatlva domanda dev'essere proposta, a pena dl decadenza, non oltre un enno dalla scadenza del termine dl quindlel ennl dl eul al comma
precedents. f

— Nelle controversle In sede emminlstrativa per Il consegulmento delle prestezlonl, l'asslcurato potrd farsl rappresentare da uno degll Istittl dl patrenzto
o -dl assistonza soclale disclplinatl dal D.L. 29 lugllo 1847, n. 804,
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Taranto,
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T1 sottoocriito agente QQ vu«O W ‘
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ha ossorvato sei ors e mezza i oraric di lavoro giorng

lieros,
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OGGETTO : RICORSO AVVERSO LA MANCATA CORRISPONSIONE DT,
EMOLUMENTI DEL MESE DI OTTOBRE 1975 '

[ S
T

v I1 sottoseritto, constatata la mancata corresponsione
' 7 1

" di n. f (Se/72 ) giornate di. presenza facenti narte degli

emolumenti sPettanti con le competenze del mese di Ottobre 1975,
'ricé}ré avverso la mancata trascrizione sul libro di presenza
dello.gtafino di presenza giornaliero inviato regolarmente al
l'Ufficlo Personale (depositarlo degli atti relativi al control
1o della presenza) e _chiede, nella via pih breve, 1la corresnon
siqne di quanto arbitrariamente non corrispostorli.

" ‘; % Con .riservo di dimostra=zione del lavoro svolto nei giorni

indicati, resto in attesa di riscontro della nresente.

- Distinti saluti,
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N6 YO T T Sig. _CASTELLANO “Umberto
DT T e L SN . 'e,p-.—q. ()irigento-Settom*MovSo
1.. {.:; - 3 U . ) . p - R o - ..
e, . , v o . ] -.v-".'.. et e -
. P R ot i T KOS . T . -
AN i Turno agevolato antimeridiano per motivi scolastic:l..- e
S e M ‘.:* . :,r;_ - o : ' .—‘ ST '
L Si riscontra la. Vs/ dol 1h/10/197_; per connmicaw:.
T T ‘cho a- noxma deéllvart.10 della 1egge 20/5/1970, n.300-Sta- )
P S A “tuto, de:i. ‘Lavoratori- a, decérrerc dal 18/10/1975 e fino a
N T butto il 30/6/1 975 sarete adibito a turno d:. lavore anti-
Do Lt merid:l.ano. - ‘ L S an e ‘
ce T e L T Portanto siote ;anitato a produrre mensilmente a
Tl T questa ‘Direzione- di Esorcizio,un certii‘:l.cato attestante
54 : - n 1a frequenza al Suddotto cor.so.--. R
Cee e e D:I.stinti saluti e LT T SR
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Signor Direttore di Esercizio
dell'A,M,A.T.~- SEDF

To sottoscritto CASTELLANO Umberto, dipendente di questa Azienda
chiede di poter usufruire di un turno agevolato antimeridiano
in quanto lo $tesso dovra frequentare 1'Istituto "PITAGORA" per
il conseguimento della licenza media,

Sicuro di un benevole riscontro, distintamente ossequio.

(Jendetlona M/

Taranto, 14/0ttobre/1975.
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ot

IS.T!TUTO\» |
e PITAGORA
~ MEDIA E SUPERIORE

(gia DI CAMILLO)

Fondato nel 1919 — Funzionante con presa d'atto del Ministero della Pubblica Istruzione
derivante dai Decreti Ministeriali 15 luglio 1946 e 23 maggio 1951

Succursale di TARANTO - Via d’Aquino, 113 - Tel. 21332 (099)
Sede cenirale: ROMA .
Pro*b“{; 5: :

Via Noto, 13 se’erae’s

Tel. 724772 (06) Direzione A M A T

2 & SET. 1073 ST’ ATTESTA

che il signor CASTELLANO Umberto,nato a Galatone (Lecce)
: il 7-1-1930, si & iscritto presso questo Istitato al

corso per conseguire la LICENZA MEDIA ,alst 1975-76%

I1 suddetto corso si svolgerd a partire dal 1° Otto-

bre tutti i giornmi dalle 16 alle 203

Si prega pertanto di voler agevolare il signor Castella

no nell'orario di lavoro per permettergli la frequenze:,

Distinti saluti

Vet
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Direttore di Eserchizio

-
Sede &@d 1 prot

Io sottoscritto CASTELLANO Umberto, dipendente di Code
sta Azienda, faccio presente di aver gii inoltrato domanda
di assunzione nella qualita di apprendista per mio figlio Ro
sario, pertanto preciso che allo stesso fu. inviato telegran-
ma invitando a presentare i relativi documenti per l'assunzio
ne, ma questo non & avvenuto col passare del tempoe.

Prego la 3.V. di voler prendere in considerazione in me
rito, con l'assunzione a manovale o elettrauto, montatore d4di
lamiere oppure bigiiattaio, in quanto lo stesso ha gia supe-
rato 1'etd di apprendistato.

Il richiedente fa presente di aver famiglia composta di
nove figli a carico. '

Piducilioso di quanto espresso,ringrazio e porgo distinti

saluti.
CASTELIANO Umberfo
0 —_— L'%/,(

Taranto, 6/6/1975
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‘Taranto,1l3 13,6,7%
. . , 1
AL DIRETTORE DI ESERCIZII
Signor FERRANIE Giuseppe

5 T D E -

0GGETTO: KNOTA SPESE COLLEGAMENTC NUOVO ESERCIZIO DAL 13 /5 .
AL 13/6 /74 - AUTOVETTURA APP ;& '_r_A 3002 il

i .

Si inoltra per competenza la noﬁa spese, a caric&“ Ty

della vettura privata,impiegata per servizio sulla "MARUGGIO-

. ITALSIDER" a disposizione dei funzionari preposti: ‘al coording ‘u

W . mento e controllo, 3 :
o Le stesse, anticipate di volta in volta, vanno accre

* ditate all'autista dipondente Sig.CASTDLLANO Umberto. SR

":1‘;_. ==maz= ::.—....'::.-.==n=============:-===.—..:::.—::::==..u====u==:==_.==::z====="=._ -

. DATA MOTIVAZIONE o - VIAGGY Km, ; 'V

Iy - e L e T e e e Ep ==".==:-J=“-!===:—===——I===I=:======.—.'.' .

N 13.5.74 ISPEZIONE percorso per nuove servizio: ... & - i

& TARANTO~TALSANQ-LEPO RANO=-PULS AN, - U A

FAGGIANO~LIZZANO- TORRICELLA-MARUGGIO =~ . BT

eritorno..............‘.I.--o-r"-;.-'u... 'i 1”89{; ‘ ' _3

16.5.74 INIZIO SERVIZIO: Coordinamento dei tre S oo

turni ‘di partenze seescessorscerscssse 3 2,"0,;

18.5.7% RILIEVI semifestivi per i tre turnie.. 3 240 ey

19.5.74 RILIEVI festivi per 1 tre turni ...... "3 240" .
20,5.74 ISPEZIONE ‘@ controllerie per i tre turnt 3 240° .
‘ 23,5.7T4 Per defirizione piatiche carburante o '

T

parcheggio ..I‘............C.l.....0.... 1 80' .’."

27.5.7% ISPUZIONE e controlleric due turni...s ~ 2 160 i
3.6.74 ISPEZIONE e ocontrollerie tre turni..es - 3 240" i

"o 546.7h ISPEZIONE e controllerie tre turni,... 3 240 :g
8.6.74 JISPEZIONE o controllerie tre turniiesee - 3 - 240 ._’;{32

. . « . ) T ) L [ Y -ﬁ
,  12,6,74 COORDINAMENTO turni di servizio col R PR
IR vl "’.-_ _ parlonal.e auti'ta.....Ootoo..oc sasneve, . .I_‘. _,ig S :g
o ~ T TOTALE 26 2089 2

' . ‘i

; T , g@ﬁ

f ﬁ ..:3

‘ ezu‘i"f’y'd;

A ;r_sr:}




Tenuto conto della media consumo della vettura
iy parli a dieci km. a litro di benzina, la spesa relativa
all'impiego della stessa ammonta a L, 53.31h(c6nquanta
tremilatrecentoquattordici).

Dovuto par conoscenza,
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o AlIEND4, MHN!{.‘!P.&HZZAT ' 3
: ISP‘T‘FO"" MCHMENTO X”T

b T - v o -k e {f“
" H ot :‘f %5
!. " v * o E.‘I
e . Kl /‘ﬁ’ W 4 i A Wl
. v e \) ’?\p \8 \w / ' A w I ‘-‘.]’ LA
i . - .
FI— L] R e . “, 3 .. I!-’-:
' A & ‘\/h’ ' ' 121,8,’74 ,-;,‘--.- Vg
v ) , . . : : . s . ;!cg:.-
T P\"/ - b . i
. ’ {“ 3; , d - L DIRSTTORE DI ESERCIZIO. -
?-\w M Sig. PERRANTE Giuseppe . gis]
. ",
3 5ol
|:= ':‘"i
S E D E R B
. ' o
. BNEN
HOTA SPRSE COLLEGAMENTO NUOVO, ESIRCIZIO DAL 21 RR7EN s
AL 5.8.74 = AUTOVETIURA 4PTIA A 30026 S
- \ 2 ’l" _"‘\.
\:':'. ' ) ’ "::‘;;
) Si inoltra per competenze la nota spese, a carico della 4
vettura privata, impiegata per servizio sulla "MARUGGIO-ITAL .~
SID%R™ a disposizione dei fungionari preposti al coordlnamen_bjg
to e controllo, S ;{ﬂ{
le stesse, anticipate di vo1ta in volta, vanno accredi-' i
tate all'autista dipendente Sig. CASTEIIANO Umberto. ey -
W . '7..‘ n.\ o a{-;‘
EEEEEEERTEs S Ema= '-'-'='—=‘-'-'=—===':==:t'::.—_'—_-===========.—.;==-_-.='_—.'—'T.'====:==='z=== ”)
DATA  WOTIVAZIONE ' - . 'VIAGGI' Xmg 0%
.-.—-—=-—..__--.-_-—="_‘==='_'..——-..=—.__-_._.-.—..E'.E'..':—._.......'—'==L'£==-1=.‘_"==1=2-'=:==-"=l=ﬂ==é='f ’ m '
. v _;" a Ii;: ':_;1- .:‘"ﬁ‘f}
21.T+74  Accompagnamento funzionari. Taranto AT EAEL m?%%
! Handurl& e rltomoo.-oooo.o.co.o..o.o R 1 71.400r}-j:
237474 _ Idem come SOPI‘a.o..o-oo-..-oooo-.o--."* 1 71.400"‘;‘:
.- 254T7«74 = Accompagnato funzionariper. contatto :i:',. :° -'.|;ﬁ§--
/__ . autorlté. a Grottaglie................ 1 ' 36.000 GJ‘%
';(\:,-:‘: 26.7.74 A Idem come sopm..l................:... . 1 ‘36.000";‘% ‘
' L ' 27.7-74 l‘n o ..“ : [ FE R ENNEENNNNNNENNRE N X | 1 36!0001"‘:‘” ,
29,7074 * Per ispezioni percorso 4i. linea dir.. "1 36,000-%%
30e7.74 Idem come sopra linea variat@eecsceeee ., - 1 475000 - &
E i ’ 31.7.74 . " " - 1] L ' Italsider....... ’ ;1 41’000.{ J-%{
o ‘,;.31.8.74 Apuroptamento servizi per i tre turni - 13‘ 120,0C0 - %4
A T Y 248474 ISpezioni serviziper i tre turni...... -3 120,000 k.
L " .. --3I8'.74 " " n " “. K . n , ..;_..I ‘e 3 120 000 .,“‘ 3
: e 4.8.74 . FEStiVO n " " " "‘" " I._..;. ‘K' .. 3 120 000 ‘% .
) . (548,74 B metewomwn LW g 03 120,000
. ‘e N [ ‘ ——— i
T ‘ { W 974 8v0 ,;i
A =, " - Consumo pari' a’'lt.’ 98 d1 benzina R T f{{fﬁf
B ©’ Cambio olio - Kg. 4,500 di 1ubrif1cante‘1 . . A i
- oy T . ' Per un totale. di £, 2%. 400 carburante
. LT S f:\:- ." - [ L W n. ~ H B ! I | 4.950 1u'br1fica“te ,’
%' S Tenuto conto della media consumo delﬁa‘%ﬁt¥ﬂ}a pari a’ diact!
i .. Kme €-1itro di benzina, la spesa relativa allt'impiego della steS
" .58 ammonta a ‘e 34 350 (trentaquattrotrecentociqquanta). ooLARE l
L . [ T 1 ’,“s
g o i D i Dovuto per conoscepza. ;.' '5 2 S ﬁﬁ* /
e EE« S Ay TOTRASPRI] TARANIO il
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- ' ‘ : 30/9/1974

L'Dirigente Ammnistrative

iy
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iy

3ig.. Fu.co PUCCI

St

Settore Kovimento

+

r

.t\:.?,.h‘-__h‘:a o .Il. ",.

\-‘_.‘-.l —-,l K .S&de

Ll

Nota spesed autovettura APCIA TA. 30026

B Si inoltre per competenzz la nota spese a carico .€f
o - della vettura privata implegata per servizio a disposizio :
o ne dei Funzionari oresposti al coordinamento a controllo,

Le stesse, anticipate di volta in volta, vanno ae Y
creditate all'autista Sig. CASTELIANO Umberto, L

DATAT | 29/8/74 1M° 2 viaggi col Dirigente al Porto Mercan

f': tile.........l..l..............l..;.......l.!.... m.40 .‘f:
DATA: . 2/9/74 N° 1 viaggio col Direttors o Dirigente al i
porto Efercantilecot-o.uoooo-oooc-'oooolooooooo.-.! Kme 20 o
DATA S 5/9/74 W® 2 viaggi ITALSIDER = SHELL - DIOGUARDI .
, - per incontro Dirigente.c.sesecsscoscecscsssccccess Kng70
® DATA: 9/9/74 N° 2 Viagei verifieca ubicazione "IA RICCTIA
f;‘, AOS.‘I.“................-..I....-...'.........-... Kn‘.do
- SERVIZIO GESTION: SPECTALE
. DATAT  15/9/74 N° 3 Viagsi per ispezione LARUGGIO - TOR
! '.;:-““'. ) RICEIJI'A - ITQLSIDT’:R.“...-.-...--.-oo.c---ooll--. me.240 ""
et L. DATA 16/9/74 N° 3 Viaggi per ispezione & controlli A
hes... - GROTTAGII easeeenosoerosornsscasescscnsevannanes Kngl08 :.
8.7 " DATA:  19/9/74 B° 1 Viaggio TARANTO - STATTE = ITATSI- - C e
-5:"?-:’ ’ DER - LA RICCIA AoSoIoooooo.uo.-loo-o-onnoocoolo Km, 60..‘.;{'
g "¢ . DATAs 22/9/74 N° 1 Viaggio a Grottaglie per verifica o A
i'?i‘,-:l:., T;:'t_n‘ . .‘ . a.b.bonamen‘bi...............................--.I..' Km, 36 nT;:',
%{ﬁﬁiw'mﬂ2<DATA: 23/9/74 N° 3 Viaggi WMARUGGIO ~ TORRICEIIA ~ Lz - i
;fﬁ'f ' T“'_--f ZANO -« PULSANO (controllif:......,........a..... ‘Km.240€ﬁ§

, <;3"‘;'><nATA= 24/9/74 n° 3 Viangl M4RUGGIO — TORRICELIIA - 1IZ . 3,
o _-.‘ "_""z‘ ZANO = PUIJS,":NO (cont:rolli)..h.............,....._‘ KTDQ24P: \:33-

-l,;l ':fi‘ - ’ .: - . . : ’ P ! Totale.....-...-’ Kme 10 j’
i T 4. 'Tenuto conto della media-consumo,' della vettura pari a: gt
- 8ette Km. & litro di benzina, la spesa relativa all'impiego del .
ld stessa, ammonta a lire 35.700 (trentacinquemilaaettecento)J:‘%mj
“TH.J' " Dovna per ervannenza. 1 , w;}ixl
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1 Dlrlgente Ammlnlatratlvo S
M . H :'a:?ll'!-‘
o . R
_ i Jig. PUOCI Francesco IR &g?
ctiole rovinme-to ; . .o L

¥,

i [

foy

*iote spese autovetiura Opel TA 108768 b
- 81 inoltra per competenza la nota spese a carlco del :"g
+ la vetturz privata imniegata per servizio a dispcsizione S
del FTunzionari vreposti al coordinarmento e controllo. ' 'Qéﬁ
le stesse, anticipate di volta in volta, vanno accre R
dltate alltautista S5ig. CASTUTTANO Umberto. :,?“
| ey
. : | 3
. Impegno sul. servizio "Gestione speciale" o
v o ' * ’ . ' :‘:i‘:"
o Sy
4.10,74 ore 5,15 ¥Varugrio — Italsider i
" 13,15 accompagnamenio per .ispexionk ' : f?

" 21,15 e vendita abbonamenti (Km.80 s

x3)...'--l.'l.'.l...l.l....ol.l.}rm. 240 );‘i‘-

. k "t'?;

. ' : A o - _-.,w;‘-‘.“

- 11.10.,74 ore 4,30 Grotdaglie — Italsider - . mkgﬁ

R : Ry

- accompagnamerto superiori di e

linea Par verifiche carichi e ot

controllerie (Km. 54 X 3)evoessedKle 162 .

2.1M.74 - Accompagnamento del Dirigente Ry b
28410.74 ' a Bari ver pratiche e riunione =

' con ASS /to Heglone...............Km. 449
R o w1l motale CKme  851.Yy
. ‘; . : Vi .: * ' . : ;‘.a’.e‘ ‘.' _,‘ o , o }‘ [ “g’f;kr;

Tenuto conio che 11 rlmbotso previsto. &' "di £.°43 pAT Km.s,:
1a spesa ammonta a L. 36 593 (trentaseimllaclnquecentonovanta.r.
tremllallre). # AN




ZTGIOC Crcrrersedo, _1/1_2/_1974 _______________
AZIENDA MLUINICIPALIZZATA .
AUTOTRASPONTI PUBBLICI - TARANTO S¥1. Dirigente smninistrativo
Tel. 34101 {N. 3 linee urbane)
- ——- blgo Faco LUCCT
Settore Mov1mento 4
ATl piratorndve R o
Ghigpestn o A A '
"0{‘:‘/"”“" e L s .-...s_..e..d..e........._..-..._... f:‘f‘
OGGETTO: . .. ... Mote. spese.autovettura OPEL. TA..Y08768. ... ..

- 31 ineltra per competenza la mioita spese a carico della
autovettura privata impiegata per servizio a disposizione
dei Funzionari preposti al coordinamento e controllo,

le stesse anticipate di volta in volta, vanno aceredi
tate all'autista Sig, Castellano Umberto.

- I"PEGNC SUL SERVIZIO WGESTIONE SPECIALE" -

gge 2/11/74
6/11/74
7/11/74

- TARAMTO GROTTAGILIE:

Per accompagnamento Funzionari per contatti Autoriti  Km, 180
—  TARANTO SANTERAMO (Ba)

giorno 24/11/74 ~ Accompagnamento Funziocgari per pre
levamento autobusll..l..ol.'........lﬂ...l‘.oaﬂodl‘...... Krn. 177

- TARANTO TAISANO

giorno 26/11/74 -~ Accompagnamento Funzionari./..e... Kn. 63

TOtale o-c-ttoo.o-on-aoco-.. }:1!. 420

Tenuto conto che, il rimborso previsto & di lire 43 per Km,
la spesa ammonta a lire 18,060,==

. Distinti saluti.

SRR b KIERD MVRLIZAI0R gt ~jonn) on
4 ' -5 R ' -

‘ I .
fr.*‘.,‘t i s . N

| u'




| - o . 4/1/1975 - {. e
/’ ;‘*1; v
T DLRIGBNTE AMWINIJTRATIVO ‘.'-

S51G. P.CO PUCCI
Settore Movimento

SED E

Note spese gutovettura OPEL TA. 108758

[T

5i incl$ra per competenza la nota spese a carico della
autovettura nrivata impiegata per servizio: .. dlap031zione
dei unzicnari preposii al coordinamento e cOntrollo.

Te stesse antlclpate di volta in volta, vanno acoredi-
tate a2ll'agente Sig, CASTELIANO Umberto.

GESTIONE SPECIALE EX ARCES

L o i e o

[T

3

g8. 2 e 17 dicembre 1974 K° 2 viaggi a Bari con i Sigg.
FERL(ANTE e IT‘IDELLICATI .D....................C.O’.....Km. 517

Tenuto conto che, il rimborso prev1eto é d1 lire 43 per
Km, la spesa ammonta z lire 22.231.- o
Distinti saluti,

‘..,

I
«BETHORE MOVIMZEINTG-
/f Il Dirigente

L/( fuseppd Feerante)

ATIENDA MUNIC]}[JIZATA ATOIRECRTT TR

e S — -
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y . . 4/Pebbraio/1975  °f

L
_—-4—',’:'-
L
-y

1 Dirigente Amministrativo ey

Sig; Francesco PUCCI : vy

Sede =

Note Bpese autovettura OPEL T4 108768 . ‘ . L

Si inoltra per competenza la nota spese a carico . =~ -\t
della autovettura private impiegata per servizio a ai

sposizione de Funzionari preppsti al coordinamento & . . 'bgﬁ

controllo. . | CA

w

Le stesse anticipate di volta in volta, vanno ac 5

creditate all'agente Sig. CASTELIANO Umberto. . .

[ “ " r' LI S

. ! 1 oy,

GESTIONE__SPECIALE _EX BE_MARCO o Ty

WET D E T T e T T b e L. S -

£&e 15 Gennaio N° 2 viaggl Taranto - Maruggiéﬁ'e ' I-&

viceversa con Ispettore e contrOIIOri.t--oco.-.o-..oo Km. 240 :f

N , v P

2 Tenuto conto che, il rlmborso previsto & di lire ' ’
43 per Km,. la spesa ammonta“a lire 10,320= ) ,

Distinti gsaluti, - o ]

EJWW \
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Sattore Movimento

Rv/

. s f
4 . ' . 1
;.j . L . . -
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27/2/1975 F <.

- |

Al Dirigente Amministrative -

Sig. F, FUCCI

Sedae

r

OGGETTO: Note spese autovettura OPEL TA.108768

-

Si inoltra per competensza la nota spese a carieco
della autovettura orivata impiegata per servizios

"GESTIONE SPECILLE ex ARCES*®

le stesse anticipate di volta in volta, vanno ac
creditzte all'agente Sige CASTELYLANO Umberto.

Giorno 6/2/75 = TARANTO-BARY, accompagnamento Di
rigente assicurazione e ritiro autobus S.,I.E.V.I.Ts
Km, 223.

Tenuto conto che, il rimborso previsto 2 di lire
43 (quarantatre) per Xm, la spesa ammonta & lire 9589.
(novemilacinquecentottantanove),

Distinti saluti,

ATIEUDA MURICIZAUALIATA #27avnss funil ARk
SSETTE O MOYIMCIL D

Il frgonte
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ARRETRATI

{ Accordo 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° scatio (elevato dal 2,50% al 5%)

DIFFERENZE: 5935 ||

88. paga

- Gennaio
, Febbraio .

Marzo .

A;;rile .
Maggio. .
- Giugno.
~ 14fma .

gg. comp. acc.

iufr, naz.
’
g4 2 ‘
-
- -
""" AT
- - —

(arr. paga)

{arr. comp.)

{2° rigo)

t)LDIFFEREN,ZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

( compensi)

Corrisposti con le competenze di .



AGENTE | 5= MDAV XAy  AMiNdapALO - scati N. __ ~
ARRETRATI
( Accordo 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 %)

- - . -

owrereNze: D40 | 203 WAL M T
gg. paga gg. comp. ace. fer. nott fest infr. naz,

Gennaio . . N
Febbrato . . [l
Marzo .
Aprile T T R A
Maggio. . .l
Giugno.
14/ma . e

b x| W s x| b0 x X X X

............................................... -X(m)rm“\%g"—
(ESENTE)
«
L9369 343 L 636 Lo, pAS.135
{arr. paga) {arr. comp.) (2° rigo) {?’zrigo)

pagate a marzo 1973 = gg.

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di

-

_ (paga 4- comp.ace.) L. 7

(compensi )



28/2/1972

1 MInistero cdei Trasporti I'F.S.
gﬂoﬂ[?_idi Prot. ' Ispettorato Sanitario

Corsc Ttalia 23

"BART

Visita medica di controlio

.,  In riferimento alla nota U47/71 del 30/11 la scrivente auto
rizza codesto Spett.le Ispettorato Sanitario a praticerc la visita
di controllo per ultoriort accnrtaﬁenti al propio dipendente Sig.
CASTELLANO Umberto. |

Distinti saluti,

ALIENDA HON) myzzm nmomspo&
R4 A
)

,.
- s
[ PR L S
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CASSA SOCCORSO S.T. A, T, Ne 58908

/‘
Prastarione tarmanﬂ 11 ; [Sest8’| [Fomitiare | ypenors o /M% |

S
dete . Zé / 4 /r’—' A Y " X — o S

PRESCRIZIONE cCosTO

roprre |

; FIRMA DELL' ASSISTITO 1L SANW/ mﬁ&ss&
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L MINIUTBRO DEI TRASPORTI '
"r' 7. ) ; T
ISPBTTORATO smmmo RS
Corso Italla, 23 w”,';-éb 2
S el “BA R
’ i o ~ -
- :* = "': ,;:. ;3 u‘ ‘w-.“ :
. o . - .:; L '.; u~h . :; e
oy ' “v{ﬂ; L'agente CASTELLANO Umben$o ha avanzato rlchlesta -
Vi v ° EE "
R A B d1 essere esonerato per raglone di. salute, dalle attua :
IR ;:;ZQﬁfw 11 man81on1 d1 autlsta d1 11nea.q, oo . Lfﬂif..,f.,fﬂ' .
RPN '*Ji”“:']‘ Pertantoulnv1amo 1o - stesso‘a v1slta medlca ‘senza ééa e
.“}”;:{ -3 := "me 251cotecnlco - onde appurare l'ldonelta alle suddette xﬁ?
‘t_.‘. - .v-“.._ - ,-_:'3-.'.," g - R ." e, . - et CoLee s -r.,.' l: - -‘>; ., .‘_".
e e manslonl.d;j;“;n,. " a Zi*’ .t‘g‘w.~;§,;3‘5,', CIT
' i Qualora 10 stesso rlsultqsse 1nidoneq vogliate-sHe S
Z e e SR
Q'ficare 11 perlodo della 1nldoen1t& ed eventualmente forl,’
A 'ni ci qualcheautlle 1ndlcazlone rlguardo 19 man81onl alle
- ety B 1 . a- -.. . i o
. qg 11 lo stesso potrebbe essere destlnato. Deomo
) n=Dist1nt1 salutl. ";_“ qf f’; M
A
g
J,.
- - T e R T R
Lt e : . BETTE .
TH-‘- . - - - i - -



MC OMUNE DI TARANTO

Taranto,1li 26 giugno 1971

' Bgr. Sig. Qmﬁ@mm‘{mﬁmﬁ?

Via QMa ﬂ/ TARANTO _

Come Le & noto, col 30 giugno 1971, cessa la concessione prov
visoria a suo tempo data alla STAT (Societd Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
il giorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT).

La stessa, in ossequio-alld -volontd .espressa dal Consiglio Co
mmale 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 plano tecnico-finanziario e neil regolamento
di quella Azienda stessa e negli altri provvedimenti a Suo tempo
adottati in materia; e, pertanto, poiché risulta che Ella, alla’
data prevista 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° luglio 1971 col trattamento giuridico ed economico relati=
VO spettantele secondo le norme vigenti e nei limiti ed alle con=
dizioni prev1st1 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'uopo presentandosi aul posto di lavoro.

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

conseguenziale,
Distinti saluti.
/
RELLATA D MNOTIFICA P. AL iI_NDACG‘
Copia dol }_.).(’S"'-:‘I;LL' ¢ stato notificato in data "&//E
edierna al Sig. . ‘Q’Mibuou.o b A L d
nel suo domicilio in V:La. H\ <
Couiprnanionlo a apl... \ ‘\u-—u
m&ﬂn&. J.a.... .mg_ . ; /

“

IllﬂeziijfotﬂMxmore

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

strazione Comunale del 2 luglio IS7I.

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

In fede.

Taranto, 1i 2 ’;{"‘ fz?/

Otth... Yoot

/é9;§==::::ZZ::::‘__'

%@QMMM
Via ___/ﬂa ﬁ/L /,dﬂ)wg_fl //j, Tel. /

TARANTO




Al Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO

_DELLA S.T.A.T.

-

'i.-l‘-;-‘_ ,,_,__._lh..__ el .

Il sottoscritto CASTELLANG@ UMBERTO, dipendente
di codesta Societd con la qualifica di Autista Anziano,
chiede alla S8.V. ai voler adibire lo stesso a turni frazionati
e cid per motivi di salute, come pud essere accertato da una
eventﬁale visita collegiale.-

In attesa di cortese riscontro distintamente ossequia.-

Taranto 22 Genn, I97I.- T W ﬂ%
! gyﬂbﬁlQﬂj“'



MINISTEROJDEINTRASRORTIN -

Tepo Lito F. 8, - Rama

A
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B o ans AN | ﬁ

AUTONOMA

DELLE { . o
FERROVIE § s |
DELLO STATO RN el

D]

O

ISPETTORATO SANITARIO DI BARI

--

[~ 1

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI

Ind. Teleg. ........

BART. 3,12:71
PTARANTO Vi
v san 1980 fon
RIf. 447 /71
L. ol 3011

CGGETTO

visita medica

- Come richiesto con nota in riferimento & stato
qui sottoposto ad accertamenti sanitari il vestro
dipendente

CASTELLANC Umberto
1l quale ha chiesto di essere esonerato dalle atiua=
li wansioni di autista di linea.

I1 suddettio presenta eczema alle mani di vecchia
data, per cui & bene escluderlo ﬁgi tre mesi daiigz’
mansioni di autista ed adibirlo a quelle di bigliet=
taio per evitare il contatto con la benzina.

. Distinti saluti.

IL CAFO DELL'ISPETTORATO SANITARIO

F/M Dr. DECIO DE PAOLIS

ISPETT PO




j51f b

20/2/1971

Al Ministoro del Traaporti ¥F,.S.

Ispettorato Sanitario

Corso Itoalia, 23

B A R T

Gli agontl in colco sognoti hanno avanzato domanda por esserec
adibiti o posti scdeontari per wmotivi di soluto.

Pertanto dnviamo gli stessi a visita medica - sencao csame psi-
ra

cotocnico -~ onde oppurore sc sono ancora idonel o svolgere lc moan-
sioni di autista di lince.

Necl caso che pli stossi risultassero inidonei, vopgliate spe-

cificero il poriodo dolla inidoneitd ¢ lo mansioni cul questi do-

vrebboroe ogsere addibiti in specinl mode riferlte alle mansioni di

bipglicttaio.

Vistinti saluti.

SOC. TRAMYIE £C AUTOBUS -TARARTu

ég-EmTETTORE DI ESERCIZIO

r——ﬂ—zzqg;ééfzgwwﬂd

ARAAAAND

CASTILLANO Umberto w
e~ -

25

LATRATTA Cosimo



, s

23/11/1970

]

AlltAgonte Sig, CASTELLANO Umboxrto’

S EDE

In reiﬁzioho'al Va/ roclamo ﬁ01'21/6/1970 avverso' leo note
dai - qualifica attribuitevi por 1'anno 1969, Vi comunichiamo che
lo. stesso reolamo é. stato accolto, '

Pertanto la Vs/ qualificazione finale 4 atata cambiata -

da “buono" a "distintt"

S6C. THAHVW EB&UTUBUS TARMTE -

1, DIRETTORE DI ESEHRCIZIO |

o

———



[ mune o1 EONT0
Provinecia di... TARANTO ' Comune di. Rt TO

Ricevuta che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta fa denuncia

Si dic}ifara/ che la Ditta S -?_;A'T° fomrnemeeemearesase oo Pageeenes con sede in TARANTO
ha presentato al sottoscritto il giorno, } _________ dal mese d:7 _________________ 19 O denuncia di un infortunio occorse a n 1 parsong
(cognome e nome)  -CGASTELLANO Umberto

Timbro
dell* Ufflelo

]




e ouina

parte che Cautoritys di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presente la denuncia

lv
~

Mod. 90 = L Tip. 1NAIL 20 x33 3 2.000.000 5 10-67



day = -
L AL

oL . o . 2/10/1968°

-

s+ 2. "Allvagente Sig. CASTELLANO Umberto

| T - 0-'9'%5':‘ (H

Ei o BT . .. 7 sEDER"

“I1 giorno I4/settembre/c.a. verso 1e ore 13, 00- siete
stato vis 1tato nel vS/ ﬂOHICJI“O dal Dott. Gluseppe BDSCO
della Caésa di soccorso. o S ' _

11 Dott. BOSCO, non aveudo rlscontrato febbre, Vl ha
Eatto presente 1'1nut111t& dclla chiamata. poiché 1'amma1ato

o PN

-:1f senza febbrc deve recarsi .in. ambulatorio. A tale contesta-

’ 21one vi siete r;volto con scherno e, dlsprezzo nel riguardl

»- o~

.~,;: fﬁ, del Dottore e della Azienda, Je

z 0 Pertanto a norma delltart.” 42 comma ‘14 del R. D.L. 8/1/

1931, N 148. Vl -infliggo n. 1: (uno) glorno ai sospensione

"dal servizio e dalla paga. DI

- 4

: -Inoltre vi conun;co che, qualora incorrerete nella stes
Y sa mancanza, sard costretto adottare nei vs/., confrontl pl&
severl provvedlmentl dlscipllnarl. '

i
Rl A !

S TﬁﬂtmE ) hUTUBUS Tnﬂme

AAAAAAAAAA N T

(4) ~. AL RP"’AR MOVIMENTO |
"B EDE :




18/7/1968

o, 6 } Q0. &.& Prot.

All'Agente 5ig., CASTELLANO: Umberto
: e,p.c,. . (#)

S8 EDE

Vi comunichiamo che-a decorrere dal gmrno I°/Luglio/c.a.'
: andrete ad usufruire dell'assegno di autiasta anziano,”

LLLTYYYN
= '

(%) = ALL 'UFFICIO AMM,VO
=-AL REPARTO MOVIMENTO
"8EDE

I D L T JUxE DI EgERCIZION

K- THA&W!E} AUTOBUS-TARKKTO

e\



27/7/1967 -

e o :

~Al1tAgente Slg‘. CASTELLANO Umberto
' . - --l -SJ_D— J
e,p:c. (2}

Vi comunico che ai sensi dell'art. 42- comma IO della leg
ge 8/1/1931, n°i48, ‘ogserverete un giorno Qi sosperisioné dal
~ servizio e dalla paga avendo causato, “con ia vg/ arbltrama as
senza del 24 u. Sy danno agli interessi dell'Azienda,
.Ad ogni buon conto, avvalendoml dei poteri discrezionali,
V;i. comunico che il p:covvedimento in parola dz._ventera esecutn.vp
allorduando ricadrete nella medesima iﬁfrazior;e.]

f(@) ~ AL REPARTO novmmmo
S.EDE". .
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u"". ~ ‘ . : Direzione - osi inee
Societd Tramvie ed Autobus Taranto | . TRLEFONL: O D s

Utficio Abbonamenti 29983
A"
Cooperativa o responsabilit limiteto CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.L A, N. 19107

e -T-€§ .
PROT. N. ﬁi:" tuq o T'aranto, Ia Dl Cembre 1966

? & 4 Via Cesare Battisti, 657
Vs. rif. N.

OGGETTO:

All'Agente Sig. CASTELLANOC Umberto
SEDE
e,p.c. (%)

Mi risulta che il giorno 25 novembre c.a. alle ore 20.I0
non siete stato trovato nel Vs/. domicilio dal ns/. medico fi
scale Dr. Vincenzo SIMONETTI.

Pertanto a norma dell'art. 42 comma 7° delltall, A) al
D.L. 8/1/193I, n.I48, V'infliggo un giorno di sospensione dal
servizio e dalla paga.

SO, TRANVIE ED AUTOBUS-TARAKTO

IL DI+ ETVICGRE DI ESERCIZIO
( Dotl. tng. Sergio ALBANESE)

/ {J;/b‘”’_/

(#) - AL REPARTO MOVIMENTO
SEDE .
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B DL I2 fDicémbre ‘1966

' ] .
{ - v

All'Agente Slg. CASTELLANO Unberto

o ‘SEDE

-e'-P;‘?‘- (*) , .

.r . N
-0 - .

M:. ‘risulta che’ 31 glorno 25. novembre c.a. alle ore 20 10

-, ! nom siete stato trovato nel Vs/ domn.cil:.o dal ns/ medico .E:.
- scale Dr._Vlncenzo SIMONETTI. AR S '

-

Pertanto a norma dell'art 42 conma 7° dell 'a11 A) al

D L. 8/1/1931. n. 148 V':mflzggo un giorno di sospens:r.one dal

(#) - AL REPARTO NOVIMENTG™ . - . g

Js E.D.E

: \' '
Q" ‘ '
' 4 - - =
r ' b
r »,
'
"

) servi_zio e dall_a-_-paga. IR f

T 0w SOGSTRAMVIE ED AUTOBUS-TARMKTO

R . : I DIk ETIOKE O ESERCIZIO .

i S LT . (Dott. Ing. Sergio ALBANESE) ..

N v . _ - - . - . 7
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CASSA DI SQCCORSO
' S.T.A.T.

Taranto, 11 26 Wovembre 1966

N%75/€5@i Prot.
- All'Agente GESTEIJI!ANO JUMBERTO

- ,p Ce
Al 8ig. DIRETTORE DI ESERCIZIO

DELLA S.TiA.T.

Al CAPO UFFICIO AMMINISTRATIVO
DELLA §.T:.A.T: '

LORO S EDTI

) In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore
20410, .. el giorno . 25(11466 -resso la Vs/. abitazione dal
medico fiscale Dr. Vincenzo SIMONETTI, quest‘fultimo non Vi tro

vava in casa.-

Pertanto, in appllcazlone dell'art. 7, comma 3, dell'Ac-
cordo Naziorale 29 Ottobre 1963 relativo alle Casse di Soccor-
so, per i glornl,Q..22/1T/§5 ..... ....., non Vi sard corrisposto

i1 sussidio di malattia.-

Distinti saluti.-

sUB TRABS 15 £ Lo svwoids 1ALAS LG
CASSHdi SOCCORSO
4 PRESINENTE

s Cdenss




-

All'Agente Sig. CASTELLANO Pietro
- SEDE

- -

Vi comunico che, per esigenze di servizio, nel prossimo
mese di dicembre osserverete il.Vs/. riposo nella giornata del
Martedi. '

~S0C. TRARVIE 7 AUTORUS-TARKNTO

e, ) - IL DIRETTUE 01 ESERCIZIO
- R L - {DPott Ing. Sergio- ALBANESE).
.-'J!



.% -i. : Direzione - nee)
Societa®lramvie ed Autobus Taranto O e roonemonts sogg e

‘Cnn_pemﬁvu a responsabilitd limitate CASELLA POSTALE N. 68 - C. C. L. A. N. 19107

PROT. N. Qgrl‘_ AQb(v
{da citare nelld risposta) Taranto, __ :

. Via Cesare Battisti, 657
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OGGETTO: Qualifica dell'agente

OMQ”\ QMUX 5 ALL'UFFICIO PERSONALE

S EDE

., Con la presente comunicazione si convalida la qualifica

di ﬁds«i\mﬁim delltagente in oggetto con decor-

renza 41 .l»@\lca-. M64. ... .-

II, DIRETTORE DI ESERCIZIO
( Ing.Sergio , ALBANESE)
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X il_jylzﬂ R i A11'Agente CASTELLAND ~ Umberto
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LR e vl comun1co che 11 glorno 7 u.s. senza giustlficato S
ROV L motmvo vi. siete assentato dal normale turno 1avorativo,

el R e ff:'f'5 ,' La mancanza, oltre a qpallflcarvl tra g11 e1ement1 di

ry - -

o poco affldamento. Ea notare in Voi 1'assenza d; collabora-1 ;:-

Ty U e m

_,fﬁ.f:W'j** zlone dl cui ha- blsogno 1'A21enda per le normali fun21oni a -

- - _fﬁf;ﬂ D cu1 51ete anche 1nteressato nella qualmta d1 soc1o. "“._
: ;:;Ti,l‘f;“ . ngllo sperare che per' 11 futuro anteporrete i1 dove- . _
- f’f&- re ad ogn1 Vs/ 1ntend1mento d1 evas1one non glustiflcata
'5_}§; _:‘ mentre per i1 presente non posso e51mermi per la grav1ta
o DI ‘del fatto, di sospendervi per due glornl dal- serv1zlo e dal
';l;'fjf_" : ia paga a nqrma dg;l'art 42 comma IO della legge 8/1/193I
ST e 148, ", - UL Tl RS R ST _
TR :f?};- Distinti sauti. = e I
R R - TOBUS-TARANTO-- ~ - .
St PI oy LT . DI ESERCIO | E
UFFICIO MOVIMENTO N f:“.-,l-x;'f«'. o ‘
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TELEFONI: Direzione - Depbsito 34101 (3 linee)

Societd Tramvie ed Autobus' Taranto Uttieia. Abbonamentl 20983

Cooperativa a responsabilitd limitaln CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.L.A. N. 19107

nelils? G} ~

PROT. N. ettembre 196

{da citers Rella l\lspnsluj b\j ; Taranto, 218 : 9 5
Via Cesare Battisti, 657

Vs. rif. N. .

OGGETTO:

Al Signor CASTELLANO Umberto

S EDE

Vi comunichiamo che il Consiglic di Amministrazione, nella
seduta consiliare del I18/9 u.s., ha accolto la Vostra domanda di
ammissione a Socio della Cooperativa ip base agli articoli 8-I0-
e II dell'atto modificativo dello statuto del 9/7/1965, omologa-—
to dal Tribunale di Taranto il 30/7/1965.-

E' inteso che dalle Vostre competenze, a partire dal corren
te mese di Settembre, l'ufficio contabilita tratterad £. 1.000.=
per la tassa d'iscrizione (una volta sola} e £, 5.000.= mensili,
di cui £. 2,500.= per quota sociale e £, 2,.500.= per sovraprezzo,
fino allo scomputo delle quote sociali per 1l'ammontare complessi

ve di esse, come stabilito dall'art. 8 dello statuto sociale,-

PISTINtL saluti.- Soc, Tramvie ed Rutobus - T(?:ﬂlto
‘ . Coop. & Responsabilita Limitata

IL PRESIDENTE’

_————;

=) —
e

d

P.S. - La seconda copia dev'essere restituita al Segretario del
Consiglio di Amministrazione Signor SALVATI Antonio, per
accettazione.-




i )
Taranto, 11 # (P 4N

spett.le CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
' DELLA S.T.A.T. = TARANTO
TARANTO.

il

To sottoséritto 1€M/f&mﬂ& Uw,ﬁpjvh | i dipendente

dal 44.3% /?"2-6—/ chiedo di essere cortesemente ammesso a

socio di codesta Coopéraj:iva a normé dellc Statui:o Scciale, -

'All'uopo allego alla presente un assegno circolare di lire.

-

1.000.= (mille) quale tassa di iscrizione.— |

Con osservanza.




Al Consiglio di Amministrazione
Zﬁ della Societa Cooperativa STAT

S E D E

Il sottoscritto & (A ce 2 W

in servizio press
con qualifica g

Tativa STAT dal

chiede di essere ammesso fra
i soci della stessa, giusta deliberazione adottata dall’assem-

blea straordinaria del sodalizio in data © luglio 1965.

Ai fini della corresponsione deila tassa di iscoriziocne, il‘
sottoseritto autorizza gli uffici amministrativildella coope-
rativa ad effettuare 1a trattenuta dalla paga immediatamente
sucqessiva all’'ammissione determinata dal Consiglioc di Ammi-
nistrazione a seguito della presente.

Distinti salaeti.

Taranto, 1i g' ?’ ?éf
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s.T.A.T. .= TARANTO {; ) n..ifill.;f' :i__ -:_ n::

=7 © "VIA CESARE BATTISTI, 657
TRASPORTI URBANI . = ~ '+

CASTELLANO o ; _ 7 *.  Umberto
di Rosario . . . . . di ROMA ‘Carmela
- GALATONE (Lecce). . -. - - 7/1/1930
- .SCARCIGLIA Cosima : -, = s -
- 238 19/7/1961 -
233 .
L . . autista .
. " paranto e ) _— ' yia Bari, I2
Lo | o - o i
3/12/1964 o o 19/30
N | ' 3/12/I964 - | ' 2I.40
T T - 5/12/1964 I1.00
- - tramlte 1'infortunato h o T
T T - -_Taranto ] o Viale Magna -
. . . . ' Grecia

. X : Nel mentre scendeva dalla
' porta di servn.z:.o “al capollnea Magnagrec:.a urtava la schlena lato. destro.
‘contro l'orlo .del vano della porta.-

T -
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1500.000 10-52

90 - |

ha present%o al sottosar:tto if giarno__%de

TIP. INAIL

A

A

Provincia di.. - \‘Df Comune di...

Ricevuta che Iautonta dl pubblica sicurezza deve riempire e rimelfere alfa persona chl/esenta |a denuncla

Si dichiera che la Ditta é\_ ‘PF‘- \g- G{l sade in . ..
i A —— L

denuncm di un infortunio avvenuto il giorno

. del mese di___ S Y

lesi N. oparai (nomi)

T il quale sono rimasti

p4jceve la denuncia




/

Parte che I Autorite di pubblica sicurezza deve staccere e rimettere

alla persona che presenta la.denuncia

r A -
% T . .
e .
f T o . -
LT B i
- I‘Q'-“‘- . .
. \ - Y -
. 1
1 g
L T !
.
. ‘ .
4“



TiP. INAIL — 500,000 - E-60

90 -1

Provincia di.. .. ((sz ..........

Ricevuta che Iautonra di pub ca su:ure:za deve riempire e fimeltere all persona, che presenta la denuncla

Si dichiara che la Ditta . .

desi N} J v o Operai (nomi) .| Q,,wr [P, ¥ WO

Comune di..

.. cen sede in .. \Ww

| ha presentatn al settoscritto il ‘giorno ‘% del mese dl Me—-—-&&jg (g k denuncm di un infortunio avvenuto il giorno
—(/O . 2. del mese di MM’WQ . nel Comune dl u(rm Q.. e per il quale sono rimasti

Dbk oRZOalISSARID DES:




¥

Parte che I Autorita di pubblica sicurezza deve staccare e rimettere

alla persona che presenta la denuncia.

[N
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" #li*agente OCASTBLIANO Umberto

82 DB
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Yi cmnina Y ﬂmoﬂmm dal I mww @.a.,ui mnai

dollterts 93 G11'4010A) ol BeDels &flfmﬁﬁ.n»ﬂ%,nﬂm pissato

& far paxef;u dal yﬁ%ﬂﬁﬁ&‘u d1 "Ruole subiu“ 4t ;;mawmimém— _
TFoglio suguzared oo quasta ﬁsmnmwiem Vi miu ai

'mgmm a mmmm pis tmmuma Gslld wa mﬂmmwﬂ&% m ag,

- ne all'&aium s quindi maanwm m:e un rio proposite avte

&4 slininers anche ie pm 1&5@1@ manCarize mn"mylez,mnm

ds1le Ve/ funaiond,- o '

Bisyingd Ml&ﬁ_ﬂéo-r -
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Taranto,22 Inglic I96I

A1 515, CASIELIANO Umberto -

- I 1 TARA NZO

4 - ~

. - Siame lictl comunicarVi ¢he a far ‘tenpo dal ‘20l luglio
CeBoyDOYT 1 fobbloopné stroordinard delltAzienda;siete stato as-
" sunto in servizmid per un periodo ai 3 maﬁi o .con la qualifica ai
: ;f:‘a*"tarino,
: Diotinti salutl. . - ._ : s
L . IL DPIRETTORT d*ESERCIZIO
(DroIng.Pietro DARBANEIIE)

0 &ewﬁ@wﬁ @W@@ W,@VT



-1l presente elenco deve essere compilato in duplice copia, di.cu

m@-&-
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0

ciascuna di esse.

.
(I} Indicare con 51 0 NO se viene versato il libretto‘personale per la registrazione delle tessere ritirate. .
In caso di smarrimento potrd essere richiesto il duplicato previo versamento di L
(2) Indicare il humero d"

+ 100 (L. 215 nel caso di spedizione a domicilio).

Le tessers non possono essere accettate se la prima e Pultima marca

ordine della tessera che si versa e, qualora sidno depositate pib tessere per lo stesso assicurato, usare un rigo per .

.

e-se non recano nel retro, sotto la voce « Annotazionl del d
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L' Impiegato dell’ 1.N.P.S. -
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2406241, - P, P. [-959 - (3.000.000). .




Tip.-INAIL - 1,000,000 - 22x32 - 9.59

90-1.

rProvincia di.... . Taranto. .. ... ... Comune di_Taranto . " %

Ricevuta che P'autoritd di pubblica sicurezza deve riempire e rimeticre alla persona ehe presenta a denuncia
Si dichiara che lo Ditta . S T A o Ty - e, CON sEdE D Taranto

ha presentato al sotloscritlo il giorno iO del mese di Ott obre ..1881 _denurcia di un infortunio avvenuto il giorno
Brrnir. dol mese di OLLODYY. 196 el Comune di. Taranto-" . .

lesim. operai (nomi) Castellan0~Ung§erto
W L N

SESE \

e per il quale sono rimasti

Firma_dell’aulprita che riceve la denuncia

rJ-,,

Tunbm
d'nﬂ" icio -

'Kt'*‘*-f - 7'
2 - :

——————

\

T =




Parte che U Autorita di pubblica sicurezza deve staccare e rimettere
- alla persona che presenta la denuncia.



MINISTERO DEI TRASPORTI

\_ : SOC.TRAMETE ED AUTOBUS  TARANTO .

@ ' : . Sen.6/4.13

SERVIZIO SANITARIO

CERTIFICATO D’ IDONEIT‘A FISICA

Si certifica che il nominato ®.... CASTELLANG Umberto

di anni ...3.. proposto & @ Antiste

he statura m. 1,—....; perimetro toracico €m.....; ed & @

doinlo dioeana cesiiiuzione. fisica

seevre da urganichis-imperiezioni

Possiede: . '
Occhio destro: . ‘QOcchio sinistro:

ad occhio nudo ;‘._.._I.QKIO , LOLLO e

a rifraz. correlta

Acutezza visiva

Con lente di
Naormsale

Campo visivo
Normele

Senso cromatico

Percepisce la voce afona dall' orecchio destro. a m. 8. e dal sinistro a m. ...8...

» la voce di conversazione = > anm e ¥ a8 M .=

: . al posto cui & destinato:
In conseguenza si giudica che .=&'=. ¥ idoneo

(5) . " &)
ST .
@ J'J.-"—ﬁ "\ t
& e, @ Lilspebtors Principale
'!%}\ o B (Dr. ukel anne )
& L NN

~ o M
{1) Cognome ¢ n?&ngﬁa::h‘?hf;{o. M \
{2) Qualifica a cul & proposto, o visita di revislone, o assegnazione ag altre funzioni.
(3) Dotato di sans costituzicne ﬂlim, scevro da organicke imperfeziodl, ovvero nﬂetto, eco, eco,
(%) "&2 0 -non TR
(5} Qualifica ¢ firma deI sanitari che hanno praticato la visita,
N. B — 1 presente certificato sard trasmesso direttamente all* Ufficio ehc richiese 1a visita,

8955 Tipo-Lito F.S. Roma, 2-1960.



COMUNE DI GALATONE

‘PROVINCIA DI LECCE ~

o UFFICIO DELLO STATO CIVILE

Estratto per Riassunto

___.____..-—-.-_____.__—u-——--

e e s iy e st —— Lt L e e e L L P S S ——

A et e R S S S e e gy T o — e S i B ———————.——.—-—n—u—-—-—-.—.—_—.———_—_-—-——-—-——-———_— __——_——__—————.....

_@_MZ_/ZMJ D;.l Registro degli ATTT DI NASCITA dell'snno .1 __Z_ﬂ

;Zﬁlﬁeé’i@_-_- v /P Parte // Z  ieulta che

e @422/42@ Dzee bords

® natyY in questo Comune alle ore y AN

e minuti /@//o’ del giorno -4/0%

del mese f LULLtld  qell enno mile Lol Sl
Mé&: " _in via Coyelly %/MVM

ANNOTAZIONT N7 /{Zy 5% - 7 '

11 ﬁréé;nte ESTRATTO PER RIASSUNTO & conforme alllori

i rilascia a richiesta dell'interessato per
4

2Ll |
Galatone,li “¢éz7“457'4/2%2£)/

L'UFFICIALD DELLA STATO CIVILE

K/C@M%&“ .............
*ﬁﬂ“ -

ginale e

uso

- g ——



COMUNE D! TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di RESIDENZA

a.uww:e " qam@afe L

, sulla scorta delle risultanze d-éll.’Anagm[e della popoluzione residente, certifica che:

© . CASTELLANO Unborto .~ . 4930

n.Galatone 7/1/1930 (n.10'p. I}
cgt.Scarciglie Cosipa-Taranto 6£3/1954
etto n.93 p.IT 8.4 FFe3320
residente 17/1/1939 de Palagiano

| gusiasta
ia Barf 12

& rasidenle In questo Comune,

N ’

!

In carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi per i quali

1

la legge mon prescrive il bollo.

35 [U6. 61 4143

Taranto,.1i . . . . . .. .

N
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RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

25§

g s9\a%2

; e A LA
: 25
COMUNE DI TARANTO {%om;ﬂ.

Certificato di CITTADINANZA ITALIANA

I LS Afograte

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

i CASTELLANO Umbarto 1930

n.Galatons 77171930 (n,10 p.I% |
cgb.Scarciglia Cosima~Tarantoe-6/23/1994

atto n.93 p.IT s - s PRERAE
residsnte 17/1/1939 da Pelagiany
autista N

Via Bar! 12

& cittadino lhaliano.

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

i quali la legge non preserive il bollo.

W Tial €, Arairals, Detegato
[ | .

(@»% do 0 Seyvided) .

Taranto, 1i .

25 LB. 61 4144




COMUNE DI TARANTO
V Ripartizione - Uﬂ‘icE Certificati

&

IL SINDACO

Sulle assunte informazioni :

CERTIFICA

che___ 1. Signor -/&}AXRMAMO

& persona di buona condotta civile, morale.

Accid consti, si rilascia il presente in carta semplice ad uso

emminlsiralivo, e, comunque
par gli us] per i quall la leg=

pa oy preastiva il bollo.

5 AGD 1951

Taranto, lizv z

IL REDATTORE -
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235388 o ... JUICA

Hagollarie =LECC..

"Raglotroia® Blch!eﬁa [f

//WM' 27

. é—}

[ :
N ¢

"~ CASELLARIO GIUDIZIALE

Certificato” fwmo/@( | :

() Generale, ponale o clyile.

Procura della Repubblica, presso il Tribunale di (%)

. J
‘{6 Le Procura dellz Repubblica
presso il Tribunale nells cul cicgo-

scrizione & compreso il Juogo di
nascita della persona alla qualo il
certificato sl riferisce; la Procura

dells, . Repubblica_presso il Tribo- -

Al nome di ©) ,(Dy/)m,a.,o W

nals dl Romo, anche por gl stra-
nierie per i cittadint nati all’estero.
{£} Cogneme & nome della persons
alla, quale il certificato sl riferisce, I

nato il | ’f - /— 739111 M%’M ([;-e;eﬂ;\

" Provincia (o Stato @) di

¥

g—eeeq '

(4) Per i natl allestero.

s

{¢) Cognome ¢ nomo del richie«
dente;

sulla richiesta di(® P &Mwa %M/J'Vf

//éﬂ € P ANNONAD ‘

‘r...'r
iy g

. (i) Mot-.ivo della, richicsta.

)‘0

si attesta, che in questo Casellario giudiziale risulta: () -

N . '

{7) Segnare le decision! in o.n.m;e

Cronoloprico, Indicando el clascu-
na: 1° In data della decisione; —
20 i1 magistrato chola pronunzid o
In sum sede; — 3° il dispositivo; —

4° (per lo decisioni penali di con-
dannn)iltitolo del reato, indicando

. se tentato o so continuato, con le

nggravantt ﬂnmnrasa_ln._mnidim._._

attenuantie diminuenti, lo pene in-
flitte,-la dichiarazione di abitua-
lit4 o professionalith nel reato, o di
by |

di ‘slcarezza epplicate; — 6° gl
articoll di legge applicati; — 6° la
pene necessorie che consegnona alln
condanng—-—5'-Ia-deta-di-csecu

zione dell*ultima pena, ossiagiorno,
mese e anno in cul cessd di essere
scontata, ovyvero: NULLA.

aégmﬁmﬂafﬁrmm“S&—
gretario della Procurn e il timbro
dell’uficio.

L. legalizzazlone della firma del

Segretario & fatta dal Procuratore
della Repubblica, ed & soggetta alla
normale tassa di concessione go-
yvarnakivn,

I certificatirilageiati con urgenza;
o clod nello stesse giorno della ri=,~
chiesta, sono soggetti o, un diritto

di-urgenza-neolla-misuro-dl-L-80———
per certificato da corrispondersi -
esclusivamente mediante marca |
speciale.

N —Ttvertifieatodrritasclate————
su domanda &l Procuratore della
TRepubblica competente. Alla do-
manda deve unirsi 11 certificato, di

Hascita od altre documento oo 11
Proouratore dells Repubblicastesso
ritenga equipollento. Lo domande

od 1 documenti sono esenti da im..
posta di bollo, .




\

DIRFRZIONE DIDATTICA STATATE
| 7° Circolo - Taranto \ P}ot.354/c

\

I1 Direttore Didattico certifica che 1l'alunno
CASTELLANO Umberto, nato a Galatone il 7 gemnaio
1930, nelltanno scolastico 1946-1947 - frequento
il Corse serale di culxallJartlcolo 12 del D. L.
14/10/1938, n. 1771, conseguendo la licenza del

. corso elementare superiére; K ' '
Si rilascia, a rivhiesta dell'interessato,per

gli usi-consentiti dalla legge.

Paranto, 9 agosto 1961,

DIRETTORE DIDATTICO
153 ( Ettore Frunzio ) p




. SCUOLA MEDIA STATALE “MARIA PIA”

VIA DANTE, 121 - TELL. 74474 - 76555 - 74100 TARANTO

IL PRESIDE
visti gli atti d’ufficio

CERTIFICA

che CASTELLANO UMBERTO , nato a Galatone
Provincia ( Lecce ) il 7/1/1930 , ha conseguito
nell'anno scolastico  1975/76 _la LICENZA MEDIA presso questa Scuola, riportando

il seguente giudizio: SUFFICIENTE

* in qualita di Privatista,

il presente certificato viene rilasciato a richiesta dell'interessato per uso _ consentito

dalla legge,

Taranto, 25 Giugno

Il Segretarioe
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A ESERCITO ITALIANO

| FOGLIO L
7 DI CONGEDO ILLIMITATO e
DAY el Acwmﬂ' )wn s el BRG]

che si rilascia aﬁ Wf. ........................ /@aﬁz—éeewc %/M

di . o2 . d: /@mq Cattrmela..
; é nato a .S affa/o’nf ’_ I | ?‘;éﬁww //9 Jo

distretto’di A RBAAZTED . provincia . / @reasele

N. di mgtritolc'z @ B -..) residenza %?c%?(m'ﬁ/ﬂfﬁfh9
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