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SUMMO Maria
ved.LAFRA'I‘TA COsimo
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Distlnti salut:l. .

4R

Aiendz Manicipalivala Auletrasporli Taranto

—————

Servizio Personole
I Eunzionario Superiore

ﬂft‘;‘m




, RTIERDA BYTPALIZZATA

AUTQLRASPORT! I -
T%R A. TO »?/8 |

3
t M N .«

RICONOSCIMENTO. = AT FINI DELLA INDENNITA' DI BUONUSCITA -

ide?fpremio di anzianita ai lavoratorli deceduti in servizio

j-(punto 40 del verbale di accordo del 31 gennaio 1983)

m=0000000===

ex agente --.:--a----t--|---p--ano-----------c------o-aoo-c.ac---n--n-‘ -----

QﬁALIFICA @%g'\w,ﬂ@{* -} s

DATA DI NASCITA : i i 9 ADIY
. ‘ ~
DATA DI ASSUNZIONE 3  ....... %O ....... Q'-"J‘Q’M ....... it
" DATA DEL DECESSO ' «veen. 29, 04h 0. A288 .
e W W W W Fo W W Wy W F e W Ko W W Hm e o o
STATO DI SERVIZIO: amni........., MeSi,..iecieey 8o sereeesen. s = ANNT _...............
e e -y - TO NP G | o o s R = BBe  cecencscanranens
ratei 13* e 14" mens, = mesi....oeevemen... X 88 5 ¢ ¢« o o = g8
Ve . . TOTAI—:_E oooooo EE«
o ,_*_*_*_*,*_4_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_

RS

£,,?,”!€’,‘,,’C‘.G,,O..l......x 10% = £M}c gg.Gq-))g)Os . -. . . =£ &OQ’Q)QQ
- 30 _ o

(retribuz, sinisa congl.) :

"CALCOLO DELLA RITENUTA:

S c per quietanza
P . g) . 2; .
' ’ . s A 2o 4 = AP
ot oI Lt T S T L R e I R L B LR R KRR RN

(D’) * vy, prec, Indennitd di buonuscita

F-GiU1933 .

"1 eieieeceenienea:

1L'UFFICIO RETRIBUZIONI

- ——




b ST ety O g LT a5 iaa i T RN A T b s 2 PR WAL L2 Pt S it £ g e .20 e, e S . b . . ) .

e - U - A s PO T S Ay A —— e TR T A e e

% S L T- . " . s - ~ °f - - — y A
ik g e ARRETRATT per ?\AQ\A al b/» o poentE LAERATTA COSIHO s,
Perfodo dal httera.orut. M o —eoraenneeeo o armeea
4 ; ALIQUOTA HEDIA IRPEF } % 1 20 |
- 1 — — = —

i 6. P R E S E N Z A . STRAORDI! NARI1O 66. M A L A T T 1 &

N ESE ROt
. : : TRATTAMERTE [13/pa efo 14/na COKPENSD .| TRATIL -
,G..;a‘ R P AG A | acriturvi]  (paca) C. A 0. FERIALE| MGC.Mott, [FESTIVO | Boeb & PAGA™ | goeqyyr. | Co Ae U | STRAGTOINARID,

: i AV IS R SURRUURVIN NETRERR S———— .- S ce—eeee
; SN S R S I - . B RN
B ' L giugno . __5[2_ S I R - __h6 “ M’l{ - | — .._1_;,4_-___._____;
A | luglio 30 ] SRR N % N AR5 0 N L N R 3 IR
. _ agosto ______1_8 _______________ B .' Sl _ hé'},’ 2__ 2_@'1/ ____________________'l_Q b
| SROQRA-SSN 1000 1 S S DS U N1 SUNN o NN JUNN VRN A N RO
i N ottobre | ! 2_ .8.....--.4 ___________ o I . __-____20 ' W ------ *
::: ' | novembre | ?6 o : e A 35 _
| gicemvre | 0F || oo d L 38
mm e | > |22 | 6o | T L]

F—
3
3

TOTILE GG, PRESENZA A3+ x ; ' d 60 « X u"fl'a?_% _ _
1 | oresene serarmn, 388 .| . - 98B - N 13 L dy3p -

: ) TSTALE CONPETENZE JE[,,,}SG —~ 53-23,—1 ~ _61_085 2 85 22.06} ARG T 7 .

‘ﬁ:.,; - ! rifertioento £.1.9 N ¥ (&) () _ (10} ___.._,,___,,._,,_,_“(Jz,,.._(ul_o_)‘ A . (15) {7!:\ ), A8 _(’IOI N P (12‘)_.:___5

H
-

& T DIFFERENZA SU FERIE NON GODUTE: gg. x £ o F—— TR L)
o N RISARCIMENTO PER SYALUTAZIONE HOKETARIA o v o s o e v s o s om £ oo, (vodl allegato) - .

(NTERESS| LEGALI 5% lvedi allagato)

- CA%0 UFFICID -
Ol

\. . Py Seocarreszne) eeg .




", -
[ERFLP N N —— -

T’ v r e covren = s e kot A 8 B, Ty o ptin ¢ et b P

ARRETRATTI oer:_

LLIOUOTA HEDIA mpsrﬂ;ﬁf

. AGENTE MM““H

Perlodo dal Tattera prote n® __ e mme

f#E S E

. PR E S E N 2 &

STRAODRO I NARLDO 6. ¥ A L A T T 1 &

COMPENSD. [ TRATT.

TRATTAKENT1[13/na sfo 14/sa PAGA"
. festivif) SOSTIT.

SOSTATUTIVI| _ {paga) C. A, 1. | STRIGNINARIG

FERIALE| MAGG.Nott, |[FEST 1 VO

!
i
l
|
i
i

gennaio
febbraio
marzo

aprile

i maggio

giugno
luglio
aéosto .
settembre
ottobre
novembre

dicembre
13- /o 1h-ma

Lz A8 .

R . (L X 2 0 O N O T o
' N P 2

} . B 130 R
'-,' ) - s {5 ) 1T

B L -l ———

---- —— -

= L L T T

2 i R N I Y

55 ~ AL 1

> P N A A L e |
---------- - 200 I 2 I T N
A I L0

A R ) |

N T A 1

| 38 ~ 1

A =S =

T3TALE GG. PRESENZA

TOTALE COMPETENZE

; T g Sy P e
55| T e
sl Zh oo

[ riferinento £.1.9

..'l _'l"-'.

E

(8 (2) (10). . LT

DIFFERERZA SU FERIE NON GODUTE: 9. RY. LISS - Q_, 30 (156 :
..(ved! allegato) -

" RISARCIMENTO PER SYALUTAZIONE KONETARIA o o v s s s e a s s s o= £ ...

INTERESS] LEGAL] 5T (ved! allagato)




P RS U TR 3 oy -0 e N LR RLET T oy S SR S - PP o 5 e R

e e e

- - N - b e A . a v mm . = ma s aed e Ve emam . e . ammm—— - T i

.
| o
- e
-
—
.

‘_: - ! s ) A RRE T R A T T pers Z SC < ../."..,.. e A.GENTE LVAF- Q\A tf-l COS\ H > SeH’-‘_-.-_

)

a) 5_1f _ 8 8{ lettera prot, n°A-,____..---...._-..;_-----.-.-----
LL1QUOTA KEQIA IRPEF 2 ' L.

e

; ok 66. » R E S E ¥ Z A - . STRAORDI N ARIDO 66, M -2 L A T T 1 &
f N ESE , : — B

'3 | TRATTARERTI [13/na /o0 18/ua _ COMERSO [T, -
P oA G A | IATIMEN! 13/ ofo 10aal ¢ yy. | FERGALE| mostett, FESTIVO | (SRERL | R AGA | sorqypl | G A U | STRODINTIO.

P | gemaso | 3] I T R 1 HEI R
‘ :_ B} febbraio 2 . < 7 Z > 2 g i

e L L A et D - - ama - T

o

/ . - . N
marzo 7 . 74 g o~ ‘ - 20
: SUUUR NUUNY [P SR SO _ . 1 - - .
P .| aprile . 4 GO e “ _1.30 R

maggio . .//. . _ :", o o« T . . 50

h---------------‘ - - S S - . e mw - - -—-------—L---! - — — — ——
2 R
- b cmmrm s nrtrn - - .- —-———— .. : Fewm st - m——--——re e e - o = LT N T | -
’
- —— - a — A e e <. ¥, . o - acl cmmr A - - - -
o
-
3
i SR I ——— e SN | F N R P NS Ul | IR PR - e
: J
Sy L T F Yy (premeecsscccnmdecescmcnas - - - - - - —————— =
13 . !
i . '
Py ) T pp——— BRSSP PRSP PP T L R - - — ._-. - L T LT - ———— - e e v - g Sl A ol
-.-.K:-%T— ___________
| = R

A - . . SR I B '
3 . T __ DIFF[RENZE.‘!ETQIBUT | ' o )JSS . T IR + . 2‘}0 | s ) “55‘ _— ’//‘.l
g  { TOTALE CoMETENZE // SNS | — | = | 196 4 3ho A !,{6\\@:) — |

s _ [ rifertoenta £.1.9 L) D T T T ) o) ) L () (1) (7];.‘_ ]‘__'_(31__;“(_10; . ;'_‘.__th_)ﬂ__q B
DIFFERERZA SU FERIE KON GODUTE: gq.;_‘m“_ ¢4 155 - f JG 14@,,, leol. 15 = £19) . :

" RISARCIMENTO PER SYALUTAZIONE MORETARIA & 4 4 g o v v o o« DR S {vedt allagain) ‘
1 ] INTERESS| LEGAL) S S .o '. veasieennky en(vedl allagate)

corrispost! con e competenze [

L - G188




|n‘ AT ']ﬁr,g;\p\“{'.‘;
T |

{

l

\H S "‘MNM |
Y , ALY o PROT A
c /;(/ Lot /mmwxz/ | ap
/‘ / cll';%f?;llﬂe?. 1 ‘j SE[' 198?

K,

?f’l{é (XA M‘Z VIA CIRO Il GRANDE, 21 ~ EUR

C. A, P, 00100

DIREZIONE GENERALE

Risposts alla lettera dal

SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA N
E PREV'DENZA ADDETT! Reparto .
Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO OGGETTO
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Si dichiara. che nei confronti ded sottoindica.tA superstit_/_]_ del Sige

Ko Mol o aai  ex cipendente actia AMAD- ’f A

1 a stato accertato il diritto alla pensione di revers:.b:l.lita a de-
correre dal,P ; /f . 6 ‘ g f _ a carico del Fondo di previdenza per gli addet-

ti aj pubblici servizi di trasportos )
(M AN ALLD MO\HM}, nat () 11 30./’. }4}

—
g%&bm, rresensio o dola ool /umnfa.

1)

2) INAMALALD nat) il /?/gr 3, 6

3) /\eMﬁ O\A'QM_/D nat{) il A‘f. AL
i’*’ aljl)wj)uﬂi), nat) 114, b Y9
> . 5) L / nat il !

—~ /
6) / nat__ il /
7) / nat__ il /

I__ predett _L superstit/_ non & in poasesso del certificato di pensione in
gono

e
lwz:a

S

quanto la pratica di liquidazione & tuttora in corso presso questo Istituto.

La presenteé viene rilaseiata ai fini dell'eventuale concessione delle presta—
zioni sanitarie in forma diretta sia in favore dell®interessato che dei familiari.

Q,M M?A/‘o.ﬂ':z cralicais -

Non si & potuto procedere all'accertamento del diritto alla quota di magglora
zione sulla pensione per familiari non inclusi nella presente dichiarazione per man

canza della necessaria documentazione amninistrativo—anagrafica,
IL GWT%AW
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INDENRITA' DI RUOMNUSCITA

Moy ex agente i LAFRATTA | Cosimo .. .. ......
QUALTFICA : | L ASSISTENTE L 1% ..
*  DATA.DI NASCITA | L 24/ LIVELLO _4°
DA DI ASSUNZIONE S 207098l |
DATA DI COLLOC. IN QUIESCENZA :.. 2%/5/1981 ... |scatti n° 7. ..
. = PER DECESSO = .
stato di servizio: amni_ 19, mesi 10, gg... 2 = ANNT _12,858 __

A1 SENS! DELLTART, 24 DEL COKTRATTO KAZIONALE DEL LAVORO DEL 23/1/976, COMPETOND ALL*AGERTE n° 30 GIORRATE DI RETRIBU.

ZIOKE MORMALE ULTIMA RAGGIUNTA, AUKERTATA DE1 RATEI D

13/ra & 14/na sens,, per ogni anno df servizio, e clot:

—%‘“'*"%"'%"‘*-%"'%"'*"'*“%-%"‘%-‘%—*— EB« 30 X anni..-l?;.ggq__ cers v = . gg 05..9.5.!.2_4:.._:.—_
ratei 13/ma e 14/ma mensilitd = mesi 12,858 . x gg. 5 eoucs = gg.. 92:29 .
| TOTALE :vroven. 28522098

TRATTAHERTI

SO0STITUT LYV

IRCIDENZA DEL 5T o del 6% sulla differenza tra 1a ex re-

.. SCATTI BIERMALL ILLIMITATE = Acc.Az. del 26.2,972 - uguale
. al 2,501 per ogni scatto dopo la maturazione del 6° calco- fribuzione minina conglob. al 31 diceabre 979 e la nuova
lato sylla retribuz, afniasa conglob, alla data del 31,12 | retribuzione minima conglobata alla data del 1.1.1980 -
_ £.282,343 ..« 50.000 £296,460 - 282,343 - DIFFERENZA £. 14,117 @
:n® : | ainizo {abell, inporto. - ' n® ' l fmporto . o
ceatt Tscattl 21 31.12.79 aensile gioﬁni ccattl fscatti| incidenza pens o giorni
@M1 ] 25 ] N 8,309 | - L. Al 50 ]
(8) 2 | 5.8 S R R N 2.]..10.0 ol
HOR T R R S . R O X ] ;
(10} 47 1 10,0 i e N T 3 X , I
(11).5_ | 12,5 /[ ISR I NN 2 N | SR NN SN o
(6. 150 B ] do_el.wol W ] “
[ERIA T I < I . SN2 X - I
(11812001 3 ] o f--Blowol @ N -
(15} 9| 22.5. ] Q. oo (.9l sy . 6.000_} ™M
Joteno sy 1 - e EIOL 50 T b
(. )25 w o f(911] 47,5 o« I B
(g2 }300 ) 0 L qaoa2 g seel L b
(19)13 .| 325} NS (A3 ss) L sl
(2014 | 35,0 | I (1) 14 | _ss,0] . o =
(21015_| 315 R PSR BRI (4 ) BN 1A IR
(22)16_1.40,0 I (18)16]..60.0, ]
RETRIBUZIONE CONGLOBATA AL 1.1.80 £393.950 . . e
' AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA' #118.785.
(ne. . alSfwB, .. _odiffers £.__ ) '
_ INDENNITA' DI CONTINGENZA LA Nha—
. COMPETENZE ACCESSORIE UNIFICATE  "206.526
 TNDENNITA!' SOSTITUT. DI MENSA v 3,516
) . ~ i
ASSEGNI "ad personam" B B =
TRATTAMENTI SOSTITUTIVI

£.(.8.309. .+ 6000 ) n 14,309
el 2,500 di £, 33238 w
o 8 RSt W (5)

TOTP’\LE XXX TR ENRR LY r ‘1?;9'086‘.--" B-_z_i.'.s.s.s-,_,

L% 00,..895,03 £ 17,122,760e
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_ AMMONTARE DELLA INDENNITA' £, 17.122.760== -
RITENUTA FISCALE ' '

"= determinazione delltaliquota: ammontare ciel reddito di lavoro dipen-

dente del biennio precedente (amni, 1979 e 1980___):

. (14,306,560 #14,057,642 - ) 1 2= £,14,182.101 *ai cui:

e e e e m e M emmEe————— e T Ve e e m e m mm Y

£, 300,000

£o 3,000,000 x- 104 = '
e 1,000,000 X 13% = M 130, 000
" 4.000,000 X 16% = * 160, 000
.M 1,000,000 x 19% = " 190, 000
(1.,5) v 1.500.000 x 224 = " 330,000_ (330)
(1,5) » 1.500.000 x 2594 = « 375,000 (375)
(2 ) w 2,000,000 x 27y = w  940.000 (540)
( 2)) " 2.000.000 x 29% = ™ 580,000 _ (580)
(2) v 1.182101 x 31% = 366,450  (620)
(2) " . X 32% = M L (esa0)
(2) . X 33% = " T (660) e
| _ TOTALE IMPOSTAeceeoo £o 2,971.450_
"aliquoté media = £’._2_-_?Z'1_e_{159;'___x 100 . :?;Qz?f%-l_:% N /,:;0;,,’32:'
| S Taas2,001, . T T g
CALCOLO DELLA RITENUTA R I, A

- Indermité di buonuscita ¢ o o o ¢ o » ..o ¢ e o o\ _-o'o £o
'~ Riduzione (1) 30% di £, 17.122,760,=" = £,5,136,828.=

00.= n  7.136:828.=

. = Defrazione(2)di £, 100,000 x amni_ 20 = » 2,000,

¢

DIFFERENZA scescOee £e '9.985.932.=

RITENUTA su £, 9.985.982 . in base alltaliguota del 20,%4%= g,2.091.054
INDENNITA' DI BUONUSGITA AL NETTO DEL TRIBUTO -

£o (L 17.122,760° i~ 2,091,054 ) = £. __15.081,706.=
per quietanza

. Taranto,

; v
b r/ -~

i > <>

(1) 50% se non supera i 10 milioni .
(1) 30% se f// supera i 10 milioni ma non i 20 ;
{1) 20% se supera i 20 milioni ma non i 50

"(2) £, 100,000 per ogni amno o frazionc di anno

e — —
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di TARANTO

La sottoscritto SUMMO Maria, nata g Taronto il 30/gen- . -lnr-fth{i

??.,,.——-"—"'_-— VO) q‘ T A W B S
[ naio/1941 ed ivi residente alla vig Fiume, 7 Pl jgg,_ﬂp_-

?“ .'_ . T . N
e PREMESSO T Y ";— é? Z{.-“.w
—_— W PULENCILES Lo

g Con-1g: /é |
- CHE in data 28/5/1981 & deceduto il proprio coniuge LA= 7,

% _ FRATTA Cosimo, nato a Taranto il 24/9/1934, lasciando i 5
¢ - 1{fiqli minori: LABRATTA Ruggiero, nato a Taxanto il T7/no— Géi%gJ)D

vembre/1966 e LAFRATTA Gianluca, nato a Taranto il 9/npri

\¢
\

1¢/1979; - Nt
&

: CHIEDE. N _
i alia S.V., in qualitd di esercente la potestd su detii mi e W -
% nori, di essere autorizzata a riscuoctere in nome e per - %JQ\\k U e
\ -
¢ iconto dei propri minori la liquidazione dell'indennitd di Q’.}’Q{I/
3 X \W e
. ﬁ
i buonuscita relativa al cessato rapporto di lavoro del co- ' ’ /
{9 ’ . - .
?f - niuge con L'A.M.A. T, Cﬁzienda Municipalizzata Autotraspor ’
# ¢ ti Thrcnto), di pertinenza dei minori, pari alla somma dil

£.11.087.524.= (Undicimilioniottantasettemilacinquecento-

- venﬁisei).

R Pojchd la istante & priva di redditi e di qualsiasi al

tra risorsa, chiede che detta somma non sic soggetta al

B B N B

A oa

Gdidfaa [0 an

vincolo dovendo provvedere alle esigenze di mantenimento

i

! _ di detti figli nonchd all'impegno assunto dal defunto con.

h
L ey N

una cooperativc edilizia.

). I ; -
Con (searvanza \SMuvw\/\rO ’;/ﬁ;ﬂl AL
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(SUMMO Marig)

Taranto,

~ Allega i seqguenti documenti:

:

oy

1) ~ Stato di famiglia;

|
|

2) - Certificato di morte di LAFRATTA Cosimo;z

3) ~ Certificato dell’A,M.A.T. 2

4) = Certificato della,Cooperativa edilizia "CORALLOY, -
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AR. AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE :

della: del: N QL il
X1Raccomandata []Vaglia spedit....il............... e

] Assicurata [0 Pacco dalllUfficio di.......ocoveveii .
indirizzat....a Lo NoP.5..~Direzioneé. Generale. . Servizio.. P.I!ewideg

za addetti ai Pubblici. Servizi. di Trasparto. Uff.. IV -
Sez, IT"~Via Ciro il Grande  2ARH0RFQ01 444 ROMA

t T
/ 1") N o
Dichiaro di aver %%quanto suin Eato |I..._._.‘.......‘r_'...~::‘. ......................
. 35
Fraoy] v. c:) Ty
[ A\ b w7
K ’ o K{{} @ma..’:? ' .......................
U106 Ermajdew jcal Py k > R </
S | . della distriurion o dfl pagameénto [/ _  \& D4, E &
¥\ 3 4 | llo dell'Utficio
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S - ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
‘7 ...  SOCIALE=-DIREZIONE GENERALE~SERVIZIO
- . PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

[N ., . DETTT AX PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
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oy T . Via Ciro il Grande.21- EUR _~"
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OGGBTTO- invio documentazione per pensione di reveraibilité ox agente '
: ' - LAFRATTA Cosimo nato il 2&/9/193& - ,

."

~

.

™ - . s . i
r

L

i

A - LV&, trasmettiamo,compiegati alla presente o debitamente

. }_compilati in ogni loro. .parte,i sottoelncati- documenti poxr- il

y riconoscimento _della pensione di- reversibilité dell'ex agente
'.t.dn, oggetto per ‘la vedova Sig.ra SUMMO Maria.- .

o Distinti saluti.

oo LR , AllEHDA WUNIGIPALIZZAT AUIOTRASPORTI TARANTU
Lo L ILDIRE'IT DlESERC o°

“

S 1)- Mod.DTosz(ETBG);
.+ 2)= dichiarazioné concerpente il diritto alle detrazioni d'imposta
e sui reditii e persone fiaiehe; g oL : i :
. 3)= certificato di morte;: : - .. . oL :
- 4)="stato di famiglia; = = .
- 3)= atto notorio (punto 12);
- 1-.6)- cortificato di matrimonio.-
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04%5’7 - | Mod, (Engil,l:r _ g;‘ 36)
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L iloma el o

Fondo di previdenza per gli addetti
ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quabro 1)

ey sottoscrxlta. ..... SUMMO o Marda
o t " (cognome ¢ mome)

nad:. il 3071 /1941 . a .. TARATEO. e (Prove et A e )
abitante a . Xaranto - . (Prov. ... TA L) ICAP.7HIOO. .
TR Y () 8.1 L S - A tel e in qualitd di:
—ex agente dell’Azienda ..o, %w dal 8ervizio il ..........oomeeeeerssecsssnnen
— puperstite dell’ex agente LAFRATTA C OSlmO ....... o nat Qi1 248 /9/1938 deccdut 9. il . 28/5/1 98]

(razimish - weelizha - imslicih - nvemlnllm)
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL’ASSICURAZIONE GENERALE OB-
BLIGATORIA 1.V.S,

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

T T L

CHIEDE, inoltre, nella eventuafiti che Ja presente domanda non possa essere accolta:

— l'autorizzazione a proseguire I'assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell’art. 25 della legge 28 lu.
ghio 1961, n, 830;

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

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

Quapno 2) ' PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud cssere effettuato con i seguenti mezzi:
a) emissione di assegno circolare all'ordine (autonzzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compﬂazxone e
spedizione del t:tolo ed esonerando Il N P.S. da ogm responsabxhta per i casi di smarrimento o sottrazione del-
- - Pﬂ.SSGgDO), - - - - e e o .- - - . C wm e e o
b) accred:tamento sul c/c postale di cui 1l r1ch1edente Ia pensmne sia eventualmente t.ltolare, :
c) accreditamento sul c/c bancario di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;
d) pagamenlo diretto tramite I'Uffieio postale indicato dal nch:edenle la pensione.

_ =12 sottoscritt3_ CHIEDE che le_rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo: BEFCN
_.Ufficio Postale-Succursale m.1l =Viale Magnpa.Grecia. 11-74100. TARANTO -

(spec:l'lcare il oumero distintivo o frauom.no dell'Utficio postale, il numero del ¢/c postale o del ¢/c bancario) |

DELEGA Sig —.mat. 81 A

abitante a ... a riscuotere, in suo nome e veee, quanto dovutogli,

lrovandos: nella 1mpossxb1hta di recarsi a riscuotere per i seguenti motivi:

. Data w3, &.G.!J..-.]..g.g.i..............l-.' ...... Firma -.X@w.\,x.».h!«rﬁ.-.ﬁ%@dﬂr!:ﬂ\, .................

Quapbro 3) : YVIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

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

S5t dichiarano vere e autentiche le firme apposte in nostra presenza nellatto di delega che precede.

. Bollo,

Data _ : dell'Ufficio

{1) Alla v:dtmnztonc delle firme pud provvedete il Notnio, il Sindaco, il Dircttore della casn i l.ura o dellospedale presso il quale
il richiedente & ricoverato, 1'Autorith consolare {ialians.

.



— 1 bis —-

Med. ET02/P (ET.
(parte scconda)

36}

AZIENDA | MUNICTPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICIY TARANTO .~

ESTR&TT@ DEL FOGLIO MATREC@]LARE

dell’Agente
o ...

qualifica di

LAFRATTA

(Prov. di

(Da compilare a cura dell'Azienda)

nalo

it .2h/9/1934 ...

) rivestente all'atto della ccssacione dal servizio la

~--ed inquadrato nella classe e categoria cconomica JAV.ehe.

Quapro B)

Assunto
in servizip

nella categoria

avventizi il

ordinari o effettivi 1l

Iscritto al fondo di prcudenza il 20/ 7/ 961

STATO DI SERVIZIO

(4

(data di cessazione del rapporto di lavore)

Qualifica allatto dell'assunzione .Aut;i.sta di. J..Lne
ilea " Passato nella ‘categoria ordinari il
di ruolo il ....2 0/7/1961 ......... ‘ Passato nella categoria dn ruolo 11 20/7/1 961...

. Ultimo g:orno lavoranvo a[fetnvo -._.2._8,[5/1. 981

VT

QUADRO 9) Sviluppo di earriera dalla assunzione alla data di csonere dal servizio _ ""'
Decorrenza Qualifica (l:_a!cgoria, cla;;s.e e Decorrenza Qualifica C-atcgoria. clau:e °
ivello economico ) livello economico

20/7/961 lautista di linea.. 7b....Da.| [1/1/978 | Assistente.di. | . LIV.Aho 3
1/8/968 _ [Cratt.econ.cle. |... A S R S BSOSO IS
1/8/973.  Sesretario 2%l 74 Dl iz KOS NS
1/8/973. Segretario. 120l 6% D2 | il e oo,
1/1./978... Bssistente ... | LIWar Bl ] i oo
' v P *rslu?l ERT
Data dl attribuzione della quah[lca, classe ‘o livello e cconomxco godulo ‘allatto dell’esonero: Dellb n. del

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

Delibera n. del
Data di conferimento della reggenza attnbulta ai sensi deil’art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148;
Delibera n. del .
10 ASSENZE SENZA PAGA 11) - ASSENZE A PAGA RIDOTTA .
verificatesi dalla data di essunzione a quella di esonere _yerificatesi nel periodo retributive di eui al successive quadro 13
T 77 "(@naliticamente per gli ullimi 4 anni di servizio) T {ultimi 4 anni di servizio)
. ) . . Retribuzione Motivo e percentuale
Periodo Motive Periodo corrisposta riguardo alla intera paga
dal ... O dal ........ al o - S, S I
B s P ececieemcerosmemseme  |esomeeemsccccceseascareessaness I . ST TN ORI S
» | mmmmmmeeanan e | - P ecrercrrirrefemsmscsssassssesasens] dammsmmmasmssrmsaasesnenman
B eecemeseaao. e B eedennas P omnccctases|asscsccesmasevssanns |qrasenscscacansmasamnnanaaane
S S S IS U T L JE D [N
» ol U H ®  eeeeee. (PR DU USSR
| T T [ » Lo O EP
; :
P cmcamcmmnaea P nervmessmcmccecactscss  |insssssmmsmsmssssssmsssmsssnsers B eeena B mncmmmmmssan]| ccccmieccibceccene |samsaseaTummmamenssssasanaann
P aeemmmcean.o B cacessnemsanmamamntwrs | oimmesamsmcmcccmcccccmacmeneavend] S Lt b TP (S AR e PR ISR
| D cinnemsismemmmmamsmems faiicesemsassseseneamennnraamsaaner L » 2] cevssicsansranrsmae |mevsananasanansan e stsnannun
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTQ O DELEGA EﬁILIZIA
IN CORS0O DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESQNERO DAL SERVIZIO
Importo residuo - - C Uy e . e
el . Indicare se trattasi di
Ente bancario cessionario Ente assicurstore garante dc‘_tieb"o da Quota dmenslle cessions del quinio o
perare, coduts delepnzicoe edilizi
--- -} sulla pensione egazivae cdi le.hf.
1 oot eeeeeeeaneeeanmeesseememmemneeed e eeieeesessseeeseseennmrmeeeneeneeenmanene] creeeeereneeiane Teeeeeeaeeeecaeees b e ea s e enenns
2 irieimicrsecerrrarasrmasrareveansassnniiiiianiienanssaasaraanncmmreaamatasccasetares| caacavasnacsnsnsases [iaaraananasvarvananes |ancanrennancenennsnaranaasenaraannas
T OSSO N URUOTRURUURR SRS RSO Tr PR ORI




-| zione della composizione familiare; dello stato di occupazione: qualsiasi nuova liquidazione di pensione o variazione ~

Quabro 6

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

A) )
fa moplie . . . . . . convivenle . . -
m— shiede la co ed inoltre che il
che gm—r— Sido- Per cui chiede la quota di maggiorazione & ronsonvieents.  ¢d a suo cari no |
. non fruisce di alecun reddito . e . .
coniuge stesso P CT—TY T (& titolare della pensione n. . cal. di L,
mengsili a carico dell’Ente ) altri redditi goduti dal coniuge

B)

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

figlio FRa o CESer ~.. stato L CECIAE

¢ convivenle si/we; lavora ¢/no, ha reddili -s7no

figlio \Q.UQQ[-Gﬂo , stato ‘ CEL.1As » & convivenle si/ng, lavora st/no, ha redditi ¢¢/no
. figlio 4 tAH £ ven , slato eoLLbs

+ & convivente si/ws, lavora st/no, ha redditi gi/no

£ - sono a suoc carico, c N e

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

)

C)

il soltascriito fruisce

Per il coniuge ¢ per i figli per i quali sono chieste le quote di maggiorazione i altre -

h altro averte titolo  non fruisce
prestazioni familiari (in caso positivo, specificare il trattameato sul quale sono' concessi le prestazioni' familiari, le

generalita del beneficiario del trattamento nonché per quali dei familiari l'el,prestazioni sono fruite

-

Quapro 7

-

Il sottoscritto si IMPEGNA a segnalare al’LN.P.S., non oltre trenta giorni dal suo verificarsi, qualsiasi varia-

di quelle di cui gia fruisce ed ogni altro evento che modifichi il contenuto dj quanto sopra dichiarato. Qualora i figli
studenti si occupino alle dipendenze di terzi, il sottoscritto si IMPEGNA, altrest, a darne tempestiva comunicazione
al’L.N.P.S. perché provveda a determinare I'importo delle quote di maggiorazione indebitamente percepite
ed al successivo recupero. Il sottoscritto si IMPEGNA, infine, qualora presti atlivita lavorativa alle dipendenze
di aziende non agricole, a denunciare al datore di lavoro la propria qualitdi di”pcnsionato. Il sotloscritto
DICHIARA, sotto la propria responsabilita civile e penale, che le risposte date alle domande di cui al pre-
sentc questionario sono conformi al vero.

Quapro 7 bis . ‘

11 sottoscritto autorizza I'LLN.P.S. a trattenere sulle somme risultanti dalla liquidazione definitiva _della pen.
sione quanto percepito a titolo di acconto provvisorio e si impegna.a restituire all'I.N.P.S, stesso tutte le somme
che dovessero risultare indebitamente erogate. Lt .

= 5 G0, 198 |
Data _ . . ' Firma £L/\,\m\.5(\_\(\-0£//{ 2

R Y

AVVERTENZE: =~ °

Si avverte che ai sensi dell'art. 16 del D.L. 2 marzo 1974, n. 30 - convertito, con medificnzioni, nella legge 16 aprile 1974,
n. 114 — gli assegni familiari spettano una sola volta per uno stesso beneficiario € non sono compalibili con gli assegni fa-
miliari e con altri trattamenti di {amiglia comunque denominati, a chiunque spettanti in forza di legge, per Io stesso
beneficiario. ‘

e U R —



Q)

— 2 bis —

Quapro 13) RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART, § DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEI 36 MES! PRECEDENTI QUFLLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
[N CUL E' STATO DISPOSTO JL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA )
. lett. a) ¢ b) lett. ¢} lett, d) lett, loti. )
Periodo Retribuzione di Altri
1abella, Auracnti 13* - 14 Elementi e i | Compenso lav. Totale
periodi di anxianith e mensilith i accessori emon"::wnu stroord. snche (col. 13
nti . nssegni denti la 12° Uo stipendi pon forfettario
e e TR | peniomapiy | % Terietiere | el mod. ET )
{eal. 7, B mod. ET 9)[{col. 9 mo:l. ET 9)j(cnl. 10 med, ET9))(col. 11 mod, ET9)({col. 12 mod. ET9)

119,78 {31298 | 6,075,608 | 1,020.333 | 2.520.803 ! z1.382  |2.540.604 | 12,797.000_
s .- 104,940 - 11480 Claaat seeee -+ 21.570 154,000
19908 |31120979 ) G-862,983 | 1.188.835 | . 2,816,374 129,998 . 2,689,810 _§ 13,588,000 |
SRR B SR LI . 487640 1,624,360 2,112,000
111980 |an120080 | 8214082 | 1.422,219 | 2,812,715 | ea | 2,107,964 | 14,550,000 ]

| -798.905 - 134,210 107550 | e |- a8 1,526,000
1. 817 | 31/5/1081 | 4,108,658 | R97.72% | 1,225,260 . | en ] 32838 | 6,361,000

« ARRETRAT) ACC, AZ. 2/6/1960 CORRISPOSTI HELL'ANKOG 1980~ () . ARRETRAT! ICJI'.H.L, CORRISPOST) A BARZO 1981.-

" Quabro ' 14)

cedente

ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI

UNITAMENTE ALLE MENSILITA' ECCEDENTI LA DODICESIMA

S'intendono pensionnbili gli elementi eodescori epettantt con continuith e stabiliti in misura fissa por tutti gli appartenenti ad una stessa Gua-
lifica & che treggono origine da aceordi nazionali o aziendali portati n conoscenrza dell'INPS, Devono essere esclusi, in ogni caso, i compensi
per lavore streordinario, ancorché forfettariamente corrisposti in relazione all'impegno di effettuare maggiori prestazioni,

Gli importi da indicarc el rigo 13 delle colonne (3), (4) ¢ (5) debbono corrispondere a quelli indicati, per gli stessi periodi, pel pre
adro 13, alla colonna intestala « clementi accessori dello stipendio ». In coso di discordanza chiarirne o parte i motivi (per
le diecordanze motivate da assenze (competenze accessorie pari grado) compilare i quadri 10) cd 11).

N.B. - L'importo da indicare nlla lettera d) del quadro 15 deve esser quello relativo al totale degli ultimi dodici mesi di sorvisio
—- rigo 13 colonna 7 —. Qualora il suddetto totrle ria superiore ol limite del 40% — rigo 14 colonnn 6 — alln letters d) del
quadro 15 va_indicato quest’'ultimo importo.

3 _ Corrisposti negli ultimi 36 mesi di servizio - Corrisposti

Denominazione degli mesi _{___ mesi 12 mesi 12 mesi ... " Totale negli ultimi

clementi necessor 19..'?.31: 19..79. 19.. 80 19:. 81 o et

m (2) 13) (4) (53 _~ {6) - N
1 Coapstenze accossorio | 1,475,777 12.816.374: _ )3.209.755 | 1.332.810 | a:%.nlé ________ 3,257.670____
R SSANR SR St R RSeat Nt
SRS NS NSO R SRS I S q
SRRSO USSR SO R DA S S ——— - S—.
A (SIS RS NS S NN S
- SSRSURROOPRY RNSURY (SRS SR SRS SR WS
(U ORI SN NUNSUNRS FUNSSRIUR SOOI BRSNS
SRR SO (SRR NOVSURSNS SRS NSO E
RSO WSSO (SN N T SNV USSR SR
10 e SRR E——
5 O AU NS RULSUUTUUNY NN RSN UNTUUUN NP
ORI VU (URUUUUURRON TOROR DU SN
15 18 totale worrenrn | ASTTL 20063 320905 | tame0 [ mepms | 300610
14 Limite ded 40% del totsle degli dlamenti nocessori dei 36 mesi antecedenti Ja dato di c800ETO «nn. . 3559837 ........




s B

— 3 big —

Quanro 15)

I’Azionda e sensi del citato art. 10.

privilegiate di invalidita per causa di servizio.

presso la steasa nrienda. ”~

Pl

Tettera a):

1) Retribuzione base di tzbella, relativa agli ultimi dédicl mest di servirio,

dat 1/6/1980. o1 31/5/1981 .. mea LIVELLO 4% wixgx . ...
qualifica ASSISTENTE D4 A% ce g o ‘

— L. 395950 .o b SR 12 mesi

— L e an ) S mesi

— L e b, G mesi

Numero oumenti periodiei 6 (tot. .....3.9-%) da]"/ﬁ/ﬁﬂ ol 3.1/5,1981

Numero aumenti periodici ........ (tot. ....0.%) dad Lo lo | LA
— L. .1.1_8!7_85 ................... b A 1.2. mesj - - I
R AT X emrre e T0ESE

— L e X eeeecieoo.. mesi

3) Punti di contingenza, in sumento - in diminuzione - non conglobati con la re.
tribuzione di tabella indicata al punto 1):

— punti n. 92 ..... L. 219-788 .............. X 2 mesi dal

— puntin. 100 1. 238,800 x .3 mesi 1/6/1960

— puntin O 262,780 x .3 . mesi - al-

— punti n. 12.1.._- L. 289.0@9 __________________ 3 e i 311511981
PUmt e 435 93540 N

lettora b): Assegni od personam, spettanti quale differenza fra la retribuzione mensile
precedentemente goduta e quells inferiore ctabilita o da saccessive disposizioni
di legge o da accordi nazionali o sziendali (specificorne la natura):

TRATTAHEUTI SOSTITUTIY! RIVERIENTI DA SCATT| PAGA

(309 X 12 B0st ) Lo o

lettern c): mensilith eccedenti Ia 12% al netto degli elomenti acceasori della retribu.
zione, corricposte negli ultimi 12 mesi di servizio (1):

_ 13 L. 7.91‘83" b3 7— + L. 851'559 ....... b4 -iz-—: . . L.
w oy mese 7 e 8
ce 12 12
........ Lo oo X —— 4+ Lo el M — . L

1 12

lettora d): Elementi accessori dello stipendio (riportere il minore importo fra i totali
indicati al quedeo 14, rige 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonna 6) . . . L.

Totslo retribuzlone penslenabile . . : , . . L.

gervirio. Esse vanno determinate praticamente assumendo:

I'anno in corso wlla data di esomero; :

tera ) da un totsle di 12.

Totale . . . L

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

Nel compute della retribuzione pensionsbile nom devono ecstre compreze o variazioni della retribuzione dovute a promozioni dclibernte,
aventi effctto o, comunque, atiribuite nel bicnnio precedenle la datn di esonero, nonché le variazioni della retribuzione, conseguenti «
declassamento o ad altre cause di earaltere straordinario, iniervenute nel periodo stessy,

Per le promezioni deliberate a seguito della reggenza conferita ni sensi dell’art. 18 dell'allegato A #l regio decreto B gemmaio 1931, n. 148,
in datz alla quale deve fani riferimento, ni fini di detta esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberita dal direttore del:

Tali esclusioni non si applicano per la liquidavione di pensioni indiretle o superstitt di ogenti deceduti in sttivith di servirio o di pension]

Nel caso di agenti che nel dodici mesi inunediatamente precedenti U'esoncro nbbinno avule assenia senzn paga od o pagn ridotts, indicare
la retrilurions percepita nel periodo stesso dell'agente avente quolifica ¢ aprianith di grade peri a quelle del pensiomondo in servizio

La rewribuzione da indicare aifini_ del calcolo della pensione deve cssere in ogni caso corrispondente a quella risultapte dai c&n_&r,am'
collettivi di lavore effettivamente applicati presso I'Azienda ed in base alla quale sono stati denunciati i relativi contribati &i previdenza,

RISERVATO
ALL'AZIENDA

RISERVATO
ALI'IN.P.S.

1.425,420

3,134,358

'

9,482,696

(1) La tredicesims ¢ lo eltre mensilith eccedenti la 12 vanco computsic tenendo presenti gli importi relstivi pgli ultirui 12 mesi di

o) tanti dodicesimi della retriburione —— relstiva 8] mese di corresponsione della mensilith, composta dagli elementi di cui =i pun.
ti 1), 2) e 3) della lettera 2} e dell’clemento di cui alla Jetters b) — per il numero dei mesi di permanenss in servizio nel-

* b) tanti dodicesimi della retribuzione -~ relativa al mese dell'anno solare precedente la data di esonero in cui » stata corrizposta
la mensilith, composta dai medesimi elementi sopra indicati — per il.numero dei mesi che, aggiunto a quello di cui elln let

vi sono

N.B. - Si dichiara ¢hs nell'Azienda

non vi sono
soltanto alle funzioni della qualifica di cui & rivestito,

. & & AGO. 1981

SPUTRSURTUURTVIUR { S aemteeennnens

TR g BIRET

poati disponibili eni adibiro 1'Agents qualora sia riconosciuto jnsbils parmsnentemente

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

Rl

A B et e m
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o . ALLE T“'r*:"U'l‘o ‘T:’M.LO;IALL DELLA TREVINTRZA
el " ¥ SOCIALE ~ Dircsione Gencead.e - Fondo di -
| o Providenza Atdetti al Pubhlicd Servizi,

o ma et ol i
-

A T T I e e T gy ppanportio - Ulficie TP L T
é T e . U ROWA B
: ‘ k ""; : Lot $TL Coe 00144 Viz Cire 11 Grando . :‘
A Dn,.?;’;f NZIONE CONCERIRTE TL | BIHITTO ALLE DETPAZICHI D'TMPOSTA SUT REDOXTZ DCILE PERSGNE
FISICHS, PALVISIE DAGLL.ARIT. 15 e 16 DEL D.P.R. 29.9.1973, n. 597
xly sottoscrittq SUMMO MARA , codice £{scale !a,H,nIMRAIa, ,A;aoi:.,a. 9,(}1 :
nato'a _ T A L AN TO 11 50/4//?4/ residente a _TAfAN T2, Brov. _ T 4__ ),
via’ FIUME n. 2 C.AP.EHL0D, stato civile VESw v4 |
tAtolare cella pensione n. - ) éategoria , @ romma dell'art. 23 del- .
* DJP.R. 22 seticmire 1973, n. 600, dJ.Ch_‘Lard sotto la propria re.sponsabilita al (indicare ST o -

NO relle acnesite casello) s S e . . i

l)L__J avore dizycto alla detrazione d'imposta per spese inerents alla produziom del reddito
'l_la rmisura di lire 84.0C0 annue;- -

2) avere dirdtto alla detrazione d'imposta per onari e spese personali ne]_'lﬂ misura dai li
_ re 18.000 annue; .. .
) ;{0 avere diritto alla detrazione a* imposta, rella misura di lire 72.000 annue, pe.r 1) oo
A5 niuge a carico non legalmente ed effettivamente separato, che NOY possiede redditd, o
', yri per amontere superiore a lire 360.000 annue al lordo degld oneri ceducibili;
4)] [ avere dirittn, IM MANCANZA DEL COIUGE (perché vedemp/vedova 3 4 }eoal

da detrazione d'ixposta, nella misura di lire 72,000 annue, pox iJ. primo f:.gllo a cary

€0, che XU sossiede redditd propri per ammontare eup._rio*e a lire 960.000 annue al
. dordo c‘.cc_,L‘. creri deducibild;

5) Sl nvere diri tto alle dctrazxoni r"in'::osta NE:II.A MISURA HCQJJ\LE per n. f.igli o affi 1

. liati mincii di etd, o di etd ron superiore a 26 anni dediti agli sti o a tirceinio

R m‘atuito, ~Er0 perranentarente inabili al lavoro,’a carico, che NG por51~“cno reddi
ti propri pes emontare supericore a lire 960 000 anre aJ. loxdo degli cneri deducibili;

. 6) 5 I avcre divit=o alle detrazioni 4 {mposta, NELIA MISUSA DODPIA, per n. _i_ flgli o affa~
: Mati rinori di etd, o di etdl ron superiore a 26 arnd dediti agll studl o a tirceirio
gratuito, ovrerc perrarentemente insbili al lavore, a.carico, che N pcssp-‘oro reddi
= ti propri per @mentare supcriore a lire 960.000 annve al lordo degli cneri deducibili
e (IN CASO DI.MAWCANZA-DIL COQNIUGE, INCLUDERE MEL NUMERS DEI FIGLI ANCIE IL "P’-'(l‘bD FIGLI(;
’ PE'R IL (_I.E\L, JIE\’L’.‘ RICHIESTA IA DETRAZIONE DI LIRP 12 009 M\'\U") ;

.- 7)' I qvere dlrittc :_lle detrazicni, @' inmsta, nella misura unitaria di 1ire 12.000 ar.n..e,rxz' R
altrz persene a carico, diverse dal coniuge e dai*figli minori e essimilati {ge
nito-l, rcnaa, adottanti, generi, nuore, suoceri, fratelli, sorelle, figli nsggicrenni
5 diversi da g.olll @& cul al numeri 5 e 6, figli dei figll),-che NON-possicdoro redditi !
A - * propri per aruntare supcriore a,lire 960,000 annve ol -lordo, degli onerl ceducibill e
convivoro con 13 richiedeate o percepiscons dallo stesse assegni alimentard ron risul-
T tantd da provvedimonti dell’autorita g.l.l..d riaria,

. X1 sottoscritt to si irrsagn: a commnlcare tarmstivarnntﬂ a]_l I.N.P.S. ognl variaz:.one chc i
éwa:se carportare 13 pexdita del diritto alle detrazicni @' irposta richieste.

pata sm,a 8. NONR &-b;\,\,\,\; Coco i

T : oo, DETEAZICNT PER FIGLI A ChRICO

_ NIMERO DEI | MISCPA | MiSURA : - ' L S

.+ FIGLI.. | NGRALE | DOPPIA| . . ‘ NOTE S .
E Per 1 fiqglio 7.000 14,000 Ie detrazioni par i flgl_i spettaro in misuza cogpla nel c: {
: 2 figld 15.000 30.0CC oo in cui 11 coniuge del richiedente nan prssicla rodditd
i I 23.3C0 46.00C proprl pzr ammontare superiore a. lire 960.000 arnue e nel
3 . 32,020 64.00C) caso in cul il richicdente sia vedovo/vodova avvero celi-
& e 58 53.0C0 | 100.00G| be/nubile, Spottano anoltre in misura dogpia le detrazient:
2 e " 170,000 | 140,000 por 4 figM acdcttati o aEfiliati scltanto da parte del ri- -
; ® 7 - 109,080 | 200.00¢C cmcdc.nm. Negli altri casi le detrazicnd per i figJ_L SpCl;
b B R 159,000 | 200.000[ taw in nisura rnomale ad entvambi & genitori. y
“4 Per ognd al el caso in cul,In rancanza dei conivge,spetti per il guid .
* tro figlio 72,000 | 144,000 mo figlio la dotraziene di Uxce 72.000, le dotraziond Spet
¥ . \ ' -| tantd dn xelazione al nuwrero del fighi {comrcso L1 prime;
e Pttt I sono ridotte AU live 14,000, :

#3 /
) Y DETRAZICHTL D'D'-I\'El’l'.\ S'r""l‘ NG UNA SQTA VOITA B, DERTANDO, OVE JT, PINSIONATO PRESTT IA’\‘ U= .
4 R.J DIPRIIANIT, NON {Q8I0N0 Fusran C]lI]..S'U‘ SULLA RETRIBLIONE QUALOIA SIAND STATE CUINSTE -

L2481 BN ST TFLY JENUTN
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COMUNE DI TARARNTO

Ufficlo dello Stato Clvile N. 6
SEZ. SALINELLA - QUARTIERE C.E.P.

Al

Esmﬂﬂo DAL REGE%TE%O DEGL! ATT! B! MORTE

»

1) - Lafratta CO‘JZ!.IIIO

Anno 1981....... Parte X N. .33

L'anno mille.novecentobiantuno

addl ... va.ntea 5@ A e B O
" a ore gedicd. e @ MINUL S lnella casa posta in
via - Yivme Je 7 ' |
. & morto (1) Lafratta-Cosime )

;'esidente in : Taranto ' w. DAto’ in ...Farantoe. Tambubi..

il .24 9-3 1934~ atto N. 4 08~ A Iprofessmne 9-11_'1?.3,:2&%_..&9‘_.1‘.’{ hie T,

d1 stato c1v1le .er'twcom,ug,ai.om cenmSusmnamMafria.-—w S —

" Accid consti si rilascia il presente a norma della leg_ge 31-10-1955, n.
. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per ghi usi per i

-+ quali la legge non prescrive il bollo.,

) Taranto £ _~8 -Eiueno-1 981
LImpzegato incaricato

Tinelli Aq




Accid consei si rilascia la pte.sexstc sulle risultange dell’ anagrafe della popolazione residente.

Taranto R,

9/6/989

L IMPIEGATO REDATW

. 58¢08 o o ‘
N e del foghio di famiglia COMUNE D! TARANTO ]
La qualifica di Capo famiglia & UFFICIO ANAGRAFE |
attribuita ai soli fini anagrafici. —_ o
c SITUAZIONE DI FAMIGLIA DI - YAFRATTA Cosimed +
‘ DOMICILIATO IN__J////17/. . .
=§ Bolasione _ -~ MNASCITA MATRIMONIO
:% di.-.l .Cagnomc ¢ Nome Luogo % g | 2 Lusgo § g | 2 Condizioni Annotazioni
| P . G |5 | <€ 5! = | <
| CF? |LAFRATTA ~ Cosimo Tarantd | 24| 9. |934| Tgranto |9 [6. | 969 sutista AMAT [Deceduto a TA« 28/5/98%
| mgd smem Maxda | © | 30| % |941| A #| @ ! ®| casalinga |Vedova LAFRATTA Cosimo
;| Fgo |LsFRATTA  Francesco| Y R O )
J = ° Ruggiers | - o | 17| 11/966 | o e
M e Glenlmes | e | o 4 |979 """"" L
8 ) AR It Y St AR AN DR DY S S e
A -sef"%-emmimﬂlfmlasm .=~"__=f-_.f_<?_l?§%??E-.é%%ﬁ..ﬁ%ri_ﬁ?r’:..ﬁ? cessp dg 112 persona soprascritta a no1Y e |
3 IR SO SRS RO N A AN f T A N S
2 T IS I USROS URRY SN RN PRI AU BRSO S - I
L U SOOIt AURRUTRL USUUURN ST SUR SOV URRRRURRRR AU RO S A e S
X1 O AR I S N (A A R Y A
LR SRR SO SR NS VU SRR (SOOI SO N SUSRN DR EO O O,
Bl R N o e e e e
LE Y U [OOSR RO N N RSSO RSP DR VU AU SR
1 T T | N R D R L
6 | U W L I A N e




' DICHIARAZIONT: SOSTITUTIVA DELLATTO DI NOTORIETA'
fart. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15)

DICHIARDO ,
che in data___28,%,1981 . . decedeva in_____ Taranto ab ~ intestato,
mmma_rj;to--bafratﬁa—-eoaimo--"h-c ¢ra nato oo Fapanrtio oo i1-24-.9-.l$3~4 -----------------
lasciando quali suoi legittimi eredi, oltre me quale dichiarante,i {3 gliiLafratta Francesco nato
a.-Taranto..41..23.3.1963,Ruggiero nate.a. Taranto 17.11.1966,Gianluca nato
a Toaranto.dl..9.4. 19795 .. e

N

che oltre i suddetti non ve ne sono aleri aventi diritto a quote di legittima o di riserva. ; che fra me e mio
marito non fu mai pronunciata sentenza di separazione legale né consensuzle ¢ siamo stati uniti

sotto lo stesso tetto sinc alla data del decesso.

Letto, confermato e sottoscritto,

IL DICHTARANTE

. ) ) . . ) \
Taranto, [i 1066388 e ) (c) “gm\,\.\_w_ha%/\_\d\,
e o () '
(e) Ufficio Certificati )

' COMUNE DI TARANTO

Divisione V - Ufficio Certificati

Attesto che il dichiarante Sig. (f) _SUMMO MARIA

identificato (g) --'-----‘-pe-{-‘-----{-.‘;"-OROBG@RZ-&----d@-l-vl--'--im:'\- Pelraro.
ha previa ammonizione sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione

" mendace, resa o sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione

ot Laranto, 1 10.0.1981

L SINDACO

ND:RL APPLICIPD C:PD D' ORDINE

g, 40




COMUNE DI TARANTO,

Ullicto dello Stato Clvile N. 5
SEZIONE TAMBURI

Si certifica che nel glo 4 VW

‘. ,
’ X Y/
del mese di Ay AL deu’anng// :/ / Z

7. _

. fu celebrato =2

Comune di ‘Tarahto

IL MATRIMONIO

Accio cousti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1855

n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gl uaf

per i quaﬁ la legge non prescrive il bollo.

rarantg, & — 1 2GIU. 1981

e

™~




5-1 Med. 19

COMUNE DI TARANTO ' J?)} -
Divisione V2 - Utfficio™n. 6 ; g
Sezione Salinelld - Quartiere CEP

del mese di _ /m4q4<d
/ ,/%”ﬁﬁ{”? A //a Y7 /M/z:f
arte 7 é .morto in Taranto (1) S
_____ K afatte Zosmo
wio s TR o I
atto n._ / 05 _________ parte - T __________ serie =

Accid cohsti si rilascia il preser.|te a norma della legge 31-10-1955
n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli

usi per i quali la le;gge non. prescrive il bollo.

/N Grosnoe /97

Tarapto 1. e
L’Impieyatp incaricato ‘Ufficiale deflo Stato Cinile
J%’j i, {onus

{1) Solo cognome e nome,

Al



AGENTE LAFRATTA Cosimo

nato il 2#/9/1934 | Taranto

assunto il 20/7/1 963112. conv,

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Autista dal20/7/1961cl._Theat_Da

" anz, ,1/7/1968 > 7 D1

ff.Sesret.2%c1l. 1/3/74 .7 . D

Segretario2®cl. 1/8/73 .7 ., DM

Segret.1%cl. , 1/8/73 .6 . _D2
Inatecte . JU[FS Dudte 5°

- Dot a4 £/4] 78 Lo, 47
- DECESH % /s/31
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- L Si cofmmica a codesto Spett 19 Tfficio d:l. =
T Collocamen'bo che 1t'agenta Sig.IAFRATrA Cosimo na . .- E

S - to 41 24/9/1934 ,ha. cessato il rapporto di 1avoro .-
con questa Azienda dal 28/5/1 981 ,per decaaao. P

5/giugno/1981

a
'

' JSPD’I‘TLD ’

.-. - UFFICIO DI COLLocAm:mo
' ¥ia Lucania,86 - .
. Thioo TARA.NTO
- ) - }" ) )

’ Distinti salu'l::l.. - - ’ I
a } N } . . - - — - s _;.: ‘ - oty
- hllenda Mumclpalmala Aufnlrasporh Taranlo .
. N o - Servizio Personale o AR ™
- - P - 4 . ER |
- . I Eunzienario Supsricra LT
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AR: AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

wZ b s

(A Raccomandata [ Vaglia spedit....il.......
[ Assicurata [JPacco dall'Ufficio di....oooeeio
indirizzat...a ....... SPETT.LE UFFICIO DI COLLOCAMENTO
................... Via. Lucania,86 74100 TA R ANTO ... ..
Dichiaro di aver ﬁg—g—ggt&%quanto suindicato il...............o

Firma del]' fhearicalo
della distribuziong o del pagamento

: . . &y
T '
¢ ,'S\.‘ tlo dell’ Ui
ollo dell’Ufficio
...................................... %’}1@@ di distribuzions o di pagamento.

ISTITUTO POUGRATICO DELLD STATO . F




SR
o)

|

S ' %5 [AMMINISTRAZIDNE
3 |
S AwISO DI RICEVIMERTO
$ 0 DI RISCOSSIONE

3 .

s DA RESTITUIRE A:
1..
<

N. B. — Il mittente & pregato di
apporee chiaramente su entrambe
le tacciate le indicazioni richieste

S

Maod, 23-1 {per l'interno) (1878} - C. G0B400

PT -

Atigoda Blegicipencidia nsiowcopuil
" TARANTO

- — - TG ——

va— ALVENDA-MUNICIPALITZAYA AUTOTRASHOR:

LUFFICIO PERSONA

&
e &
2

g tillly

LOCALITA

SIGLA PROV



+
e 8/giugno/1981

AL
t'

. N, _ﬁ/é?/i/-_‘di_ Prot. = = ‘_ ISTII‘UI‘O mzxomm DELLA PREVIDENZA
L e . SOCTALE~-DIREZIONE GENERALE~SERVIZIO
- I | PREVIDENZA MARD.ARAEPREVIDENZAAD
Coai. U reety 70T DETTT AL PUBBLICT SERVIZIO DI TRA=
eI T .0 SPORTO=Ufficio 3°-Sezione 2°
s s oL, Vdas Ciro 11 Grande,21- EUR =

£

ooy . T ROMA L

OGGETTO: invio mod ET8bis.= g ;

- comp:.egato ‘alla presente e debitamante compilato.
" inviamo n,t(uno) mod.E.T,.8bis relative al ns/ex: agem:e
. Sig., LAFRATTA Cosimo mato i1 24/9/1934.- -
Dist:l.nt:l. 3alut:!.. P .

- *
-

Alliﬂl}n MUMI ulmimmrfusmml TARANTD

‘ DIRETTORE DI ESERCIZIO
—
= =t
X AG/- . ‘ ’ ME/
r .
§ s



Mod, [I&. T, & Uis

o
ALL'ISTITUTO NA/!O\AI IE Dl"LL)\ PREVIDENZA SOCIAL]*
* Fondo per la previdenza ‘
del personale addetio ai pubblici servizi di trasporto
- Auer a nummn zzata Autetrasporti Pesble
.o IARANTQ C
SN S (1)
' comunica che a decorrere dal 28/maggiO/198] .............. ——
l’agente ....... LAFRATTA ... Cos::.mo.........._..-..:....i ..................... SO— .'...__..._.ﬁ 'l
' nato a. Taranto....:.._..-, ..... S— . ...... it .. 24/9/ 1934
. domlmlmto in ...Taranto ' . via _-:....Eii;lme..‘.:.. \ nY
L :émtmfmm;ﬁk&mm@;(m...iJ ............ . ".. .........
¢ cessato dal servizio per ... DECESSO” ............. e ieeeesessres s st en s

N ( 3) mmmﬂmmﬁmm&jmﬁm&efm &&Mﬁ&’éﬂﬁ%ﬁh

S R O PP POP PR P LT EEI L P LR AU EL LRI A it e L At

f-ﬂ&ﬂt '61*&9%"1‘8 feh ARG RO

; ' o _ . ACDIREITOR . DI ESERCIZIO
'dam MGIU IBL. ol e T

1 c"'
)
. (1) Denominazione dcll’Azlcnda .

(2 Indicare I’Azienda solo nel Taso che gestisca pubblici servizi di irasporio.
(3) Depennare le voci non ricorrenti, : -

* Vichi e Pinzi « 7-72 - 30.000



B - //5575’/

2.5y, Mod, 23-1 [per I'interno) (1976) - C, 003400

2 [ amminisTrazione P T

.AVVISO DI RICEVIMENTO .................

0 DI RISCOSSIONE _
Mienda Hunicinatizata Autotrasporti Pubbli

DARESTITURREA: TA Rf@_bj_]_’___o L L
e e »
N5 ~ i mitomo 8 progaio o \TiENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPGRiI TARANTO
le facciate le indicaziont richieste o —UEF]CIO_EERSONALE_ B

CAP LOCALITA SIGLA PROV
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SN
&

<,

e

della: © del;
/: [JRaccomandata []Vaglia
7 [1 Assicurata

[ 1 Pacco

warrie

AR. AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

— : ricevuto
Dichiaro di aver o nosoquant
7 -
@ P -

# el ricato

1 Zael'lﬂ'd]:.tiéi'guzl del pagéﬁ;”

& S rle

ISTITUTE POUGRATICD DELLD STATG



e P LT s s LT 30/gdugno/1981. .
’ | | _ ) L S S
OGGETTOs' cortificazione.~ EECE Lo
. . r , . . i .A';L‘;- 1; ) w ‘ ~
; © v 7 Dagli stti amministrativi'di questa Aziends,risulta
*"che. 1 ‘Sig.ra SUMMO :Maria nata a Taranto i1 30/1/1541 ed
T, dwds rou:l.donto alla. v:lu Fi'um.,n.?.vndovu dell'ex d:l.pondenta-
. . " LAFRATTA Cosinio -matc a Tayanto 11.29/4/1934,%" ‘titolare di . . -
L ," . pensions di Riversibilith & carico dell'I.N,P.S.~ROMAs - = -
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. All'amnte .
: : "ig. mmmvm Cosimo

T,
Y

T sd rit:a.ene opportuno preciura a: 'V.a. cho i buendd

"di richicsta par mberiale inercnte al reparto gommistl,

vanuio controfirmati dal Capo Tecnico Gig. DANESD,cosl
COIo avvione per altre richiesto che. vengono con'brofirma

" ".te dai-responsabili de* repartl di compa*"anza.

Distinti sa 1u‘b:'l. .

SR INOWBLPALIZATA AUTOTRASPORT] TARANTO
- DYRETTHYRE DI ESERCIZIO - '

(&Y
4

' :(*)- AL Dir:!.gente Scttoru Officina"ig.ﬂmcl

. AJ. Capo . Tecnico '51g.HAGGIO Alessandro. -
Al Capo Tecnico Gig.DANESE ‘Emanuele . -
SEDE

T
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SPETT.LE DIREZYONE DI ESERCIZIO
A .}I'.A .T'

SEDE

62;¢4L44{ o ,dipendente

di questa Azienda, con la presente comunica a codesta Spett.le

Il sottoscritto

Direzione di Esercizio che dal giorno jﬁp-évgf) ha trasferito

il proprio domicilio, per il solo periodo estivo che va dal

20 - B0 e fp- G- 80
da Via :Jﬂllbhut :f' /TAAQAMJ;O

1]

a -Vta-p/JQ Sawh g gau/ﬁaiafﬂ blw;‘a (\@W& UM BN AA D }7’” |

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

-

Taranto, L'AGENTE

Ut
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. . . 1l'agente . _
4Ys/or /50 S |
4 . R Sig. LAFRATTA Cosimo
! MQ’ p.(‘-:.‘l ( * ')

; .S TDE

_ Attribuzione della qualifica di Assistente di 14.-

Questa Direzionc di'Bsorciéio
- Vista l'approvazione della pianta organica di queata
. Azienda di tipo "AM" con delibera.della Commissiono
" . Amministratrice n,123 del 6/7/1977s
- Vista 1'approvazione.da parte deol Comsiglio Comunale
. d1 Taranto del 6 o 7/febbraio/1978 con delibora n,.222;
- Vista la presa d'atto della stessa ‘delibera da paxte
_della Sezione di Controllo in data 10/3/1978,n.6079;
- Vista 1'autorizzazione dell'Asscessorato ai Trasporti
della Regiome . Puglia in data 11/5/1978,n.26/2044 e
in applicazione della legge 1/2/1978,n.30,
comunica che alla S,V, & stata attribulta la qualifica
dl Assisterite di 1*- 1livello 4°- con decorrenza ' dal
1/gennalo/1978, - ‘ ' ’
: Distinti saluti,

© AZIENDA' MU TUAIA AUTQTRASPORT! TARANTO

"

(#)-A1 Funzionario Superiore. Amm/vo
Al Capo Ufficio Retribuzioni
T Al Responsabilo Ufficio C.E.C.
Al Magazzino Generale
_BEDE

'ZA/ . | - :. . ] ’-"', . . - /h



4700 Cararito, 13./dicembre/1919
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ._% Illagent® o,
Tal. 34101 (N. 3 {inee urbana)

Questa Direzione di Esercizio

~ Vista la legge 1/2/1978,n.303

- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj

- Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitivay

- Vista la Vs/qualifica in atto _ Segretario di 1°classe=-
classe _g*D2 3

by

Comunica che alla 5.V, ¢ attribuita la nuova qualifica
dai ASSISTENTE livello 5e
a datare dal 1/1/1978.

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

Distinti saluti.

2 8Lie. ig79 1. DIRETTDRE DI ESERCIZIO

ikl G s &

ALENDA HU%IHA AUTOTRASPORTI TARANTO

i



74700 Gerants, 29/ BENMA10/1980

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battlsti, 657
Tel, 334101 (N. § linee urbane)

All'agente '
Sig. LAFRATTA Cosimo

SEDE

y4ﬂéyﬁaawdz<ggzmayaé%%~
.%ywdza./l-/ Y A ;

e,p.¢c. Ai Capi Tecnici Principali
Sigg.: CARRIERI Giuseppe

CARALLO Nicola -

PETRUZZI Giacomo

SEDE

Nel fare seguito alla comunicazione del 26 c.m.
prot.n.225/UP/80,nel rettificare le qualifiche in in
- dirizzo e nel confermare il contenuto della stessa, si
precisa che i buoni di richiesta dopo essere v1stat1
dai Capi Tecnici principali in indirizzo vanno firma-
ti dal Dirigente del Settore Officina o dal Capo Ser
- vizio o suo sostituto.-
Dlstlnti salutl.

| 10
- NLZIATE AUTOR 21PORTL TARN
' mmm Mi,-ﬁg\i“iTT R Dl ESERCiZlO

za/ | W

q 54
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@ 74700 Basante, _26/gennalol1980 . .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657
Tel. 334101 (N. 5 lines urbane}

All'agente
,Sig. LAFRATTA Cosimo

SEDE |

VATagﬁauaméﬁﬂé?ééyéo Fgh.
Poipostn a N........doll

e,p:C. Ai Sigg. Capi Tecnici
MAGGIO Alkssandro
CARRIERI Giuseppe
CARALLO Nicola
PETRUZZI Giacomo

e,D.c. - Al Funzionario Superiore
Dr.Cosimo CARRIERT

SEDE

Nel fare seguito alla nota n.219/UP/80 del 23/1/80,
con la quale venivano revocati i compiti affidati al Sig,
CARRIERI Giuseppe per la conduzione del Magazzino,ed allo
scopo di meglio disciplinare gli ordini ed il riordino
dei materiali,si dispone che ogni buono di richiesta do-
vra essere firmato,oltre che dal Dirigente dell'Officina
0o da chi per lui,anche dai Tecnici responsabili dei Re-
parti a cui la richiesta di materiale & riferita. _

La S.V.,quindi,& invitata ad adempiere a tale di-
sposizione a far tempo dal 1°/fehbraio p.v.-

Distinti saluti. .

" AJIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
i D

ZA@%Z;
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I1 sottoseritto LA FRATTA Co$ i HO »dipendente di

|

-questa Azienda,con la presen’fse comunica a codesta Spett.le Di-
. yezione di Esercizio che dal giormo ‘?)0/6 x9 ha trasferi 5

|
to i1 proprio domicilio,per i1 solo periodo estivo che va dal ;

50 Juequo /'//9 al /6‘/9/??' . . : .
=7 0 AT o ’

da Via__brume _ui. ; [anocsfo

' .a Via ﬁuff/maé M i/fﬁu%w- %%W (%/M%[y

- v h

- Tanto dovevo,con ll'occasione invio distinti saluti.-
; 4 H
. T - | R ‘, ' ;
L L'AGENTE o

‘T;ra:lnto,fé 4 %j L o . \
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ARRETRAT I APPLICAZIDHNKE

COBTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FESBRALD 1879
(1n vigors dsl 1° gennalo 1976)

T

CONPETENZE ACCESSORLE STRAORDIRARIO

. effeti. | gg. ind. ore maggloraz,
ggf'lwm categor, | A. U. tertale "otturna

wato | 5 124 | 66,59

Febbraio]

NALATT LA
STRAORDIRARI(

fo o o s e vy i o ———— -
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NS, } R Xl Sl | K. I X,
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== APR, 1979
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1
A M. A.T.
RICALCOLO AUMENT! PERIODIC! DI ANZIANITA
SULL'AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 {Acc. Naz. 13/7/1978)
Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore N..e.....
N
AGENTE: ga.&)mo\ﬁo\, o Mo
........... 4
Scatti n. & = Percent. C.ko %
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4700 g;z.aﬂ/o 1ZP1AR'1979..

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
* AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARAMTO

Tel. 34101 (N, 3 lineo urbane) ! o
..wﬁaéﬁwémﬁa"m"m"m;mé%% ...................... All'agente o,..%%qg%?%%...QQQQ%l..."
%%aﬂln oM. P - ’ )
Ayl e s SBEDE =

e Pacclo seguito all'0.d.S. n. 1/79 del 18 gennaio
- 1979, per comunicarVi che alls data del 28/2/79 Vi sono ri
-:..7 . masti ancora da uwsufruire n° ,,%L. glornate di ferie rife-

rite all‘anno 1978, - ’ '

~ Poichd con 11 summenzionato 0.d.S. richiamo chia
ramente-l'attenéione che le predetté ferle dovranno essere
“consumate entro 11 31 marzo c.a., fermo restando  itaccogli
mento da parte 4l questa Direzione di Esercizio di accogar
vene n° 15 a quelle gpettanteVi per ltanno in corso, silete
_ invitato a produrre, con la massima urgenza e comungue non
i oltre cingue giorni dalla data della presente, d&omanda di
'congedo per le restanti n° . 8... giornate,.~

Bt superfluo rammentarvi che. la domanaa dovra es
gere corredata dalllesatta annotazlone del periodo che in~

- tendete usufruire “"entro sempre e non oltre il 31/3/79" di-

modochd questa Direzione potrad esaminare, compatibilpente
“con le particolari esigenze di servizio del Vs/ settore la
possibilité della conocessione del periodo richiesto.-

W=




o | f o ' 19/dicembre/1978
%i%%f . .~ 1l'agente .
I o ‘ _ ‘:I,g".‘_LAE"RA‘I‘TA Cosimo

ﬁ”’/;"fi; p.c. (*) - . .

'ﬁ}ﬁ
‘ SEDEC

o

..Elogiéfé gratificé:-

N w

- !
. - . T e gl oy 1
e TR e . . 0 TS

Le rivolgo 11 piu vivo elogio par la diligenza e 1'ope
rositd dimostrata nei lavori di riordino del “Magazzino Gene
- rale® assegnandole nel contempo, ai sensi dell'art 22, ultimo
cozma della legge 8/1/1931, n°148,n° 12 glorni di congedo straor
dinario con retribuzilome, a copertura delle maggiori prestazio
_ni di lavoro straordinario’ da’ Lei effettuato e non retribuito '
per il predetto riordino. C

Distinti saluti. ‘ ' :
' o AIl!NDA m 1{IATA AUTOTRASPORT! TARANTO
' ‘ L D RETT RE Dl ESERCLZIO ’

. {¥)= Al Capo Servizio Personale .
' ='All'Ufficlo Presenza
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g ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO AM.A,.T.
AMAT-TARANTO| | -
', : -
2 G|U1978 SETDD
N°-§.§._21 ,Z._ J.\d: Pa0'r
Il sottoscritt - ﬂ%-m o dipendente di questa

Azienda,con la presente porta a conoscenza codesta Spett,le
Direzione di Esercizio di aver trasferito il proprio domicilio,

per i1 sclo perlodo estivo,e comunque dal 50 é }cﬂ/ al /é’: - 78 s

_da ‘\h}q rtuF’IC i7- /mwﬁ?

a, § !ng‘:o @/Q ;SMOIW ggxb%ommhﬂ?éﬂwf}'fd

Tanto dovevo,con l'occasione porge distinti saluti.

Taranto, 2% 6' }g
LTAGENTE .

.@\lﬂ& (/@JWMO
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AL i A,T, sSeneore /f

11;;;c§:ate £®|P’LWH0V ,, QO'J';WJO

ARRETRATTI

( Accordo Nazionale 23 Luglio 1976 in vigere dal 1¢ Gennaio 1976 )

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

OIFFERENZE & u..e § 2.5

LAR AL LAl AR R L R Y Y Y Y Y Y Y Y I )

99. Paga f E.D.R, su straord,

GENNALO w3 3%
FEQORATLD Ahih3 . 5.3

H A R z 0 .OOJ.hl.{HOCSI llllll E APESEPRIPRIRSTINERIPVEY

APRILE Antn? -: RV

PEVAS RO INET B PENAR PO PO v Ud OO RE NS RReaRDaRgd

Ahiud | 29

H A G G l 0 dPRdF OIS SR ANERESE R -en.n-no-ilnloQ.Q.oulD;

61UGHo LAninz

ALLERLENE P FLE L TN Y Y T

X ; ndSo y
i} ISy C

= JM004 e U813,

Cod. 43 Cod. 47 .

\61\&

- - SET. 1976
CORRISPOSTI CON LE CCMPETENZE DI vevevevevesosrmeessesoasane




Vo

ALLA DIREZYONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
SEDE

NZ) i) gL di Peot.

Il sottoscritto LAFRATTA Cosimo dipendente di questa Azienda,

con la presente comunica a codesto Spett.le Direzione di Esercézio
di aver trasferito,per il solo periodo estivo,dal 30/6/1977 al 15/9/
1977 il proprio domicilio:

-~ da via Fiume,7 Taranto

- a Contrada "Zona Vento"=-Campomarino-~ presso Santoro,

Tanto dovevo,con l'occasione invio distinti saluti.-

0/ -/1/8552(4(9\ Comanco
Taranto,23/6/1977.-
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AMA,T, Settore .j

.
J AGENTE LA FNATTA <OsimMO Scatti angz, g _
Differenze retribuzioni dalla classe #IDd4 alla classe 6D Y
Arretrati dal J- 4~ S }h al 44— 13- 9tk
GIORNATE PRESENZA ' STRAORDINARIO ‘ FESTIVITA! ; GIORNATE MALATTIA
o AOMY 145 [0S 13U je| doky 1315 T 544
PAGA : COMP, ACC.] FER. NOTT, : FESTIVO : {NF. NAZ. PAGA :CDMP. ACC. :STRADR.
Gennaio BT o 1K T LI N o o
Febbraio 43 1 V8 13y A I I
Marzo Lo e e ko K200 N e, )
mpmile A0 ze [RFHURS U
Maggio AN L IR L A A A A A A
Giugno R LI L A AN N | e o
14/ma N 2 oot R e, eeeeeeerenns oo, e, e,
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sevtembre 30 1%0. | vi6 T e
Ottobre LBy g} 2 L AR
Novembre Lyo 30 138z LI N R e, e,
Dicembre %o %o 1607  i3vely | e .
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3/ma S e D u 3 : :
hos x LoS x|l 21 x X1265 x:":,(o Lokl 29 %139 xI29
O =395 1925 - |34 - 3w 16 [4ont -1335 154 -
- I £5045 {3720, % ol : :
LUk AMIS |t AMERT [ dpglde  [L30363 191,95 L ALR
Cod, 43 E Cod, 45 Cod. 47 Cod, : 48 Cod. 4% E Cod, 46 E Cod, 4

Fw DIC 1975
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DT
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AM.A,T, Settore //

~
AGENTE LAFRATTIA  CO5i MO  Scatti anz. G
Differenze retribuzioni dalla classe _+. 4 alle classe 8 N2
Arrétrati sl 4- 4- 31§ al 30- 6 - 315
GIORNATE PRESENZA | STRAORDINARIO - FESTIVITA! } GIORNATE MALATTIA
DIFFERENZE A3 0 38w 33k R0 T 1 T 12 | ............ e
PAGA E COMP. ACC.] FER NOTT : FESTIVD : INF NAZ. PAGA :COHP. ACC. :STRAOR.
Gennaio ORI o V2 - S AR e o
Povbraio A0 1 ¥O &k V6 e o
Marzo o . 3 |51k . 0¥, L d :
........... e 2 e T e e,
Aprite . 30 0 %0 N84 a8 A e .
Maggio BRI+ X < L ASE Ly AL e S
Gugno OSSP - I v SOOI 00 NOE | DO oo S
O <O TN oo SO S RSO OO e, S
........... :"."“.“.."“.““.”"."L."".“L."u.“"."..“"."".";_.“".";."“.“.
Y SOOI FRTIORNS N EUTTRTTRURUTN SUUPRTR ereereeeeens N
........... N N P PP
“‘J‘G‘E"j")"é‘% ------------------ : --------- : ---------------------------- : ------------ :u ---------
836y % 226 x| 4o x X[4hd %0 8 x 3 «x X: X X
{233 - %gh clsgly - |51 - AR -204f- . -
S e BYAE D (P : :
L'ZZ.‘]‘ZZLEL'KG’%C L A328h0 | Y3e3@ L. = L
Cod. 43 : Cod. 45 Cod. 47 Cod. 48 Cod. 44 : Cod. &6 : Cod. 45

7 = DIC. 1976
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Taranta. 13 "



AM.A,T, Settore 4

~
‘ AGENTE LAFRATTA COS'M O  Scatti anz. 7 '
Differenza retribuzioni dalla classe +0 4 alla classe 6.D 2
Arretrati dal 4= F- 8§15 al A4~ 14 95
GIORNATE PRESENZA STRACROGINARIO - FESTIVITA! : GIORNATE MALATTIA
— d20 : 3w 3 + 38y Usen Ul 980 1 3w : si3
PAGA E COMP, ACC.] FER NOTT E FESTIVO E iNF NAé PAGA :CUHP. ACC. :STRAUR.
.............................. ......... SSTRRUUTRN! ISR Ceeeeerenenns eeeeenn,
Lo o sk A3 S
Agosto O SO oo 3 R D e e
Setbembre | L 1 Mt fe2k -6 . T We i W2 i W%
Ottobre LI e Wy 1gsk A8 o )
Novembre 3 & 33 fg3y A 2R S e
Dicembre 30 . %0 132 - T S .
13/na, O S SRR RE N
4196 IS qux?,{?%x x'_p(z,!ixif 3 x4 x) L4 x % xl"'zx
1280 -3¢k |12 - -D3ed - Uul-20-] g280 -1 ek <t b{] -
S e S 4998 2307 : :
L_-QSOZ?I?OEL'??%L L 495L4e |- 51425 L5760 oL 4128 12304
Cod, 43 : Cod. 45 Cod. 47 Cod. 48 Cod. &4 : Cod. 46 : Cod, 49
- DIC. 1976

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI

Taranto, 1i .-




AM. AT, Settore A4

AGENTE LATFAATTR) <cOSUD  Scatti anz. &
Differenza retribuzioni dalla clagse }D4 alla classe 6@ Y

Arretrati dal J- 4~ 9¥6 a1 20- h- §}6

GIORRATE PRESEMA STRAORDINAR 1O | FESTIVITA? ; GIORNATE MALATTIA
DIFFERENZE Jwg}!u ...... 1 S “’5‘:’%}" ..... «“"Jgh%q,?h’?
PAGA ECONP. ACC.| FER I\IOTT-E FESTIVDE tNF NAZ. PAGA I':C[)HP. ACC. :STRAUR.
Gemaio LR L X . e, LLWE WL W
Febbraio I LN S L 1 ST o I N e, e,
Marzo WS A8 0sy A O R Y N
e AT =00 & S B, ) N T e, .
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103 x40 x|tz51 Ty o xh x| § i § x g x
A48 =493 -lnef - 130 -t -9 |dbgy h23 -, -
S i 232000k, : 5
LASLBQLLALT (1 CLS8L |1 33598 L443)) 1L33p) 15953
Cod. 43 E Cod, 45 Cod. 47 Cod, 48 Cod. 44 E Cod, 46 5 Cod, 49
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12/Maggio/1976
H .'11'Agente
Wrsig. LAFRATTA Cosimo
e,p.C. (=)

SEDE

Riconoscimento alla qualifica di Segretario di 1%classe.-:

vista la delibera xn. 104 dela'z/aprile‘h 976 della
Cormissione Amministratrice di questa Azionda,comunico

‘alla S.V. che a decorrore dall'1°/agosto/1973 & inqun-

drata nella classe G"categ. D2 con la qualifica di Se-
gretario di 1“classe.
Distinti saluti.

IRETTQRE D1 ESERCIZIO
(Dr.

- Piegro BARBANENTE)

MYA MUNIEIPMIHMA AUTOTRASPORTI TARANTO

(*)= Al Capo Servizio Persomale
Al Capo Ufficio Retribuzioni
A] Responsabile I-!ngazz:lno
| SEDE )
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SCUOLA MEDIA STATALE

c«sANRMNA FRANK»
Via 1° Maggio - 74024 MANDURIA (Taranto)

(83~

n¥ 57 reg.Cert.

Si certifica che il Sig.Lafratta Cosimo,
nato a Taranto il 24/9/1934 ha sostenuto gli
esami di licenza media che si sono svolti in
questa Scuola Media dal 19 al 30 giugno 1875.

Si rilascia il presente certificato a rie
chiesta dell'interessato per gli usi per i qua-
1i la legge non prescrive il bhollo.

Mandurta, 3/7/1975

II: SEGRETARIC IL. PRESIDE
(%fg%?osimo Corigliano) (Prof.,Antonio De Toma)}
L -' 4

T

Vs



1“3/éiugﬁbﬁ;9'7:57..
LL'Agonte PR
T e Sig. LA PRATTA Cosimo
: . ("’MV' , *
- ) (____._f ' s
.! le?b%— , P T Lt QaPsCoe (“’ ) ' .

]
3
o
&3

Pormosso rotribuito por motivi scolastici.e

Si rdscontra la richiests del 17/6/1975, por
- comunicarVi che o momm dolltart, 10 della Logge
20/5/1970, n. 300 - Statuto ded Lavoratori - a par
tire dal giornmo 19/6/1975, Vi verrd concosso un per
' messo retribuito di n, 10 (ciieci) glorni por motivi
scolnsticd,
TFertanto al rientyre in servizic siete :waita- .
to a produrre a questa Direzione un certificato di
lwnmto QEAm9, . .

-

(#) - Al Responsabile Ufficlo Eagazzino
A11'Uff4icio Aministrativo
SpoDE



SCUOLA MEDIA STATALE

«ANNA FRANKS»
Via 1° Maggio - 74024 MANDURIA (Taranto)

Certificato n. 41

8i certifica che il sig. LAFRATTA Cosimo nato a
Taranto i1 24.9.1934 & impegnato presso questa
Scuola Media per sostenere gli esami di licenza
Media nei seguenti giorni: .dal 19 al 30 c.m.

Manduria 20.6.1975

IL SEGRETARIO

(??f.COSimO CORIG AVERNARO )
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LL'Agente

AT T -'Sig. LAFRATTA Cosimo

e,p.c. Difottore Amm/vo

Y

U
.
- o ! A -
B TR
" ._.._) _
=

'SEDE

y ' Qualifica di Segretario di 2*classe,
Comunico alla S,V. che a decorrero dalit1/8/1973,

& incuadrata nella classe 7-categoria D1 con 1a qualifie

3‘y: + ca-di Segrotario di 2*classo,
Distinti saluti, S

Amm urlcm' Ik 1GTASPORI TARANTO
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All'Ufficio Personale

AMALT. = Tersnto

Cassa di Soccorso

)

| sottoscritto LAFRATTA Cosimo ;comunica alla S.V

che dal 1° Luglio al.§1 Agosto 1973, tresferird il

EIRY P -

suo domicilio,per motivi di sa|u+e;a[ sequente

indirizzo s Lafratta Cosimo ¢/ famiaglia Santoro

zons "Vento" - CAMPOMARINO —.

Nrm A oA o w

Con Osservanze

( Lmfretts Cosimo )

zﬁjji% 1294:4L~NJQ

Taranto 11 30/6/1973

e A

ki




AGENTE

7 tu

ARRETRATI

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

—

scati N. 5

Aumento sui minimi tabellari per tutte le. categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE :

Gennaio .
Febbraio .
Marzo . . .
Aprile . . .

Maggio. . .

Giugno.
14/ma . .

_________ 20> ...

gg. comp. acc.

A9 TUE.. 4046

infr. naz.

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

O
e
|
x.

(arr. paga)

{arr. comp.)

(2° rigo) ’

(3° rigo)

A DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE. ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di ...




ARR

ETRATI

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

scatti N.

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

pFrerenze: D25 | 903 1938 ¥e

gg. paga gg. comp. acc. fer. nott fest. infr. naz.
Gennaio S | KT | O | I
Febbraio . . R
Marzo . - -1 T
Aprile . . o -
Maggio. et
Giugno.
WYma . . .

J' 5 x J{, 5 X /l: 5 x x X X

L 48t 130 . 358 Lo be 4yt
(arr. paga) (arr. comp.) (20 rigo) (3° rigo)
DIFFERENZE Sl.i FERIE NON GODUTE ANNO 1972
¢,
pagate a marzo 1973 = gg. . . L. . . (paga--comp.acc.) L.

(compensi)

Corrisposti con le competenze di
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'30/1/1973

ETY SRR
L. LL'Agente
- . Sig. LAFRATTA Cosimo

o,p.c. Capo Sorvizioc Amm/vo

SEDE

Computo sci,-

Vi comunichiamo che con decorronza 1/5/1972 Vi
vorrd riconosclute 11 computo soi per la determinazio
né¢ doel compensoco orario per evéntualo lavoro straordi-

naric.-

L - - S ALItﬂUAMMUNIE-IPA LIATA AUTOTRASPORTI - TARABTO
. ’ - : )1;/2# re di Esercizio
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J/ COMUNE DI TARANTO

Taranto,li 26 giugno 1971

- Egr. Sig. LALD
Via Y UssAd . 1 _ TARANTO

Come Le é noto, col 30 giugno 1971, cessa la conce351one 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 alla volonta espressa dal Consiglio Co
mmnale con deliberazione n. 188 deil 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 le
modalita indicate nel piano tecnico-finanziario e nel regolamento
di quella Azienda stessa e negli altri provvedimenti a suo tempo
adottati in materia; e, pertanto, poiché risults 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. potrad 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 ie norme vigenti e nei limiti ed alle con=
dizioni previsti dai provvedimenti comunali su menzionati.

Ove Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei

- formali provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz’'al
tro assumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M.A.T. con la
data su citata, alil wopo presentandosi aul posto di lavoro,

La presente viene invigta anche all'A.M.A.T. per ogni effetto
conseguenziale.

Distinti saluti.

RELATA D NOTIFICA I A—
Copia del prepeite ﬁ:ﬁa otlflcato in data ,Z;}jé 44% WM
edierna al Sig. 2 A C o } /,?
nel suo domicilio in Via
consegnandolo \wv\l\ il sz‘l,nﬂa ﬁ& AL
Taranto, Lt §

1 ess0 Notificatore
AN



[ R 3

Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -

A M,A,T, con decorrenza dal I° Iuwglio I97I, alle
condizioni tutte di cui alla nota del sindaco d1
Taranto 26 giugno 197I, gia in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
vanto richiamati nella suddetta nota, nonche alla
precisazione contenuta nel comunicato dell 'Ammini-

strazione Comunale del 2 luglio I97I.

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

In fede,

paranto, 11 Z-F-H .

L b oo

signor s Sitle Loollio

Via FwHE n. f Tel,
T ARANTO
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T - A scguito di ulteriori certii‘icazioni neclica s:i.ete ade
- oo 'b:l.to ‘dci‘initivamente' a}lle ‘mansion:.!. ai a.iuto magazziniore con“i
. Mom B I 1 '{.‘ 4 \ L B . .., .

TR P& funzioni di Opera.:n.o classe scelto._._ ) e

I ’ P . L T
T . Con 1'occa51oneJ Le porgo molti corcliali salut:l_.. .oy .

T S T T : wc TRILVIE ED ASTOBUS-TARRTo

n D!RETTORE Dl EBERCI.;.!Q

&




18/5/1971

i

AlltAgente Sig. LAFRATTﬁ.‘Gdsimdu)
e, pec. (¥) .

o S S E D B

A seguito dei risultati resi noti dalla Commissione preposta
" alla compilazione dell'elenco degli agenti che dovranno @ssere adi-

biti ad .eventuali posti sedentari Vi comunichiamo che essando sta-
Ito riconosciuto abile ai servizi scdentari, a partire dal 19/5/971°
.andrete a svolgrere le mansioni di aiuto magazziniere: fermo restan-
‘te la Vs/ attuale qualifica. ‘
Distinti saluti,

. SOC. TRAMYIE £D AUTOBUS-TARAKTo

. IL DIRETTOR | ESERCIZIO

- - et o :

" (*) - Al1'Ufficio Amm,vo
- Al Reparto Movimento. . .
- Al Reparto Officina. T : -



Iﬁ/“ 20/2/1971

Al Mindstero dol Trasporti FF.S.

Isvottormato Sanitario

Corso Italda, 23

B A R T

Gli agontl in colco sepneti hanno avanzato domnande por ossore
adibitd a posti sedontari por notivi di saluto.

Pertanto inviamo gli atessi a visita medica - senza osane psi-

cotecnico -~ onde oppurarce s¢ sono ancora idonoi a svolgeore lo man-

sioni di autista di linca.

Neol caso che gli stossl risultasscro inidonel, vosliato spe-

cificare il poriocdo dolla inidonoitd e leo mansioni cul questi do-

vrobboro essoro oadibltl in spoclol modo riforite alle mansioni di

biglicttalo.

DMstinti soluti,

SGC. TRAMIE ED AUTOBUS-TARARTS

FRRETTORE D! ESERCIZIO

E N W W W A

CASTILLANO Umberte
LAFPRATTA Cosino



CASSA D! SOCCORSO

FRA IL PERSONALE O| RUOLD

DELLA .. I, 19.2.1971

Carso Umberto, 136 - Tel. 23368
Soc. TBRMU]E ED AUTOBUS TARANTO - Coop.r. L Via C. Battisti, 657 - Tel, 34101

Prot. n. 50/71
Spett.le DIREZIONE S.T.A.T.

3 EDE

3i segnala a Codesta Direzione il caso dell'agente Lafratta Cosimo di anni
36, autista.

BEgli é ammalato sin dal 25.11.1970 per dolori al torace e dispnea determinata
da esiti di pleurite basale D e sclerosi sottoclaveare D, come risulta dalle
visite del medico curante ( Dott. Mazzelia ), dai controlli presso questa
Direzione Sanitaria e dagli accertamenti radiografici,

Crisie anginoidi, dolori retrostennali ed alla base dell'emitorace D e disp-
nea consigliavano il ricovero per accertamenti presso 1'Ospedale Civile di
Taranto, effettuato il 7.1.7971.

Ne veniwva dimesso il 24.71.1971 con diagnosi di " Crisi angiﬁoidi in soggetto
con segni di sofferenza ischemica subpericardica ",

E!' stato sottoposto a riposo ed a cure intense mediche e 1' E.C.G. di con-
trollo effettuato, presso lo stesso Ospedale Civile, il 5.2.1971, metteva
sempre in evidenza, pur essendo migliorata, la sofferenza ischemica pericar-
dica,

I1 ILafratta pertanto non pud, almeno per un congruo periodo di tempo, essere
adibito al servizio di linea. '

Tanto per 1 provvedimenti che Codesta Direzione riterras opportuno adottare.

| w STAT-TARANTO
IL DIRIGENTE SANITARIO
& .

—_—

A

g7

17 ]/ CASSA D! SOCCORSO




ProvinCia di P‘lf‘:‘_lc X . comune di --------------------- T :'L:ﬂ‘-_}:::—':.c
+ Ricevuta che I'autorltd di pubbllca sleurezza dave restituire alla parsona che presenta la denuncla
Si dichiara che la Ditta Sada T con sede in . Toranto
ha presentato ol sattoscritio il g!oma__a,,de! mage dl QXV — @ ? ... denuncia di un infortunlo occorso an.. 1 persona
fcogn.ame e noma) EATRATTA vOoi"}{ é?,
il gtorno . Jy... del mose di? ST M
o : I ":\_ .
Timbre R ﬁ;:;':‘ JC)‘;
dell’ Ufficio ~ e F
i f{ﬁ -




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

w -

/s
Mod. 80 = I. TIP. INALL 206- x33 - 2.000.000 - 1067 . .

-



29/5/1970

_.All'Agento Sig, LAFRATTA Cosimo

- ‘8, . pec,  (*)
1 ”’_‘_' -1 3: . " ’ =

In riforimento_qlla Vs/. ricﬁiesfa verbale, Vi comuniochiamo
- che ‘a decorrere dal 1° Giugno 1970 ritornereto a QVOlgere.le”Vé/.

. mansionl di autista di linea.

6. r%wﬁ D RUTOBUS - Thikk T
IL-PREFTORY DI ESERCKIO -

(*) - Al Reparto Movimento
. = Al Reparto O0fficina

S L DFE



Dowt. GIUSEPPE BOSCO
Medico Chirurgo

" TARANTO
Corso Umberto, 110 - Tel. 21.638

i 89 17-20
Riceve ore e f - / . ﬁ

Cordpfeco tee Y LT
/J,/ZMQ oz et 2 &M
PR VS GrocanfeX
rourSs Ot oo
L.l J,Z/ ere O cocslItt f
gre & o ~



i Taranto, 1i 2/3/1970

50

-

~ beesTs

Z-WR D 1 100 me Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO

e i PR L R bt e

della " 5. T. A, T, "

TR YA

T L PHYIURA _

e

e UEE._

S E D E

To sottoscritto LAFRATTA Cosimo, socio e dipendente di codesta

Cooperativa con la qualifica di autista di linea dal 20/Luglio/1961,

a seguito di una mia grave malattia chiedo a Vs/. Signoria di essere

adibito a servizio sedentario per un pericdo di 60 giorni.

All'uope allego ad avallo: alla presente certificato medico

rilasciato dal mio medico curante Dr. BOSCO Giuseppe.

In fede

!'/7

o

174 —
‘_G'vaﬂjitt?_,_ O A Arme D




r

5

o fr S

Doti. GIUSEPPE BOSCO {"
Medice Chirurgo

TARANTO
Corse Umberto, 110 - Tel. 21.638

Riceve ore 82 e 1720 VI 4 *z,ﬂ

Z( X 4 7 /f%WQ 73
%/w(; <, 4 Los)s sl Frow
C&MWMI/E ©, 0w I
e O lpoccerso L;u%—ﬁ;\
6o CM——A

oAl 2erd/e A &of 2 e5-

et %JMM —



Taranto, 1} 11/3/I97v

cowux I CATEC

LYAGENTE AUTISTA LAFRATTA COSIMC, IN CONSIDERAZIONY
DELLE DIMOSTRATL ATTUALI CONDIZIONI FIZICHE 5D A SEGUITC DI

FPORMALE RICHIZOTA, SARAY ADIBITC PER LA JUnATA 0] ae38ANLA

GIORNI, A DECC..:li.. DALL'11/CORR. . I5%, 4 SARVIZI YAPII DIL

§ETTURE DEPCLITC.
Tt EOTATMENTD 355TITUIkAY LYADDETIC AL 3IRVIZIO 7POR-

TINERIA DTANICIS CIRU.

pr77  IL COMMISSARIO GOVERNATIVO

(Dr.cte ¢ TTOMANO)
¢ et Fl e

—_—




o, ABW

v
XL |
18/7/1968
ot
' "7 All'Agente Sig, LAFRATTA Cosimo
M e'P.c. . (‘,) )
I : _ S EDE
- Vi comunichiamo che & decorrere dal giorno I°/Luglio/coa.
andrete ad usufruire dell'assegno di autista anziano.
LYY ;
(#) = ALL 'UFFICIO Ao Lo
- AL, REPARTO MOVIMENTO ) : .
SEDE S S

: | AMVIE ED AUTGBUS TARATE
Ny @ ‘\@\ BIRET %? fcrzro



OSPEDALE CONSORZIALE - BAF{J\\\

Q%ﬂl\ {'AMMINISTF?AZIONE DEL POLICLINICO
~"  BAMCA PEL SANGUE

I Sig. Mﬂ/ f LY @’/M

ha donatp volontariamentd fn data odierna a questa Banca

i sangue. WWL(

I
I
' Si addita il gesto altamente umanitario alla ricono-

scenza pz? ca
Bari, / /@

v Uﬂég\ IL DIRETTORE /

I v
gt Af
t




: 17‘/5'/1_9,6,7’ ,

"
s

_ . In rlferlmento all'accluso rapporto nei confronti dello
'-5agente LAF?AT”A Cosisio si pracisa che stante al’ curriculum vitae .

dello stesso e agli accertamenti Fatti dall'Ispettore al movzmen'
to, bisogna rmtenere é@@ il gindizio dato nello 'stegsc rapporto
dal Capocontrollore Signor ALF“O Antonio riguardante il poco at-
Ltaccamento al servizio, la volonté di creare caos' e la prod;to-
- rietd nel creave il disservizio in parola da parte dek LAFRAETA -
& da non prendersm rdn con51dera21one. o - AR |




- -f*"fﬁ B xcorsi, né avete segnato lg novita giorna11ereh-~-_‘ LT R

i . A - o .o i -
e

T; : Poiché vi era stato fatto a suo tempo obbligo di“ ;

SBGTBAMVIE £D-AUTOBUS: TAHANTB o

* IL DJRETTURE DI ESEROlZIO
(Doﬂ lng Serglo“ALEANESE)




' | ";%&é/@' g;ézﬂzch& 66/ M Zéz%m - ga tezreden

%gﬁeﬂzz&?bg @ zecy%andzéfffa} Z}’uﬁz&

TELEPONI: Direzione : 27105 \\’x l - TCl!.'GIltO, 8 Settembre 1965

Deposito 27020

. Uff, Abbonamenti 29983 Via C. Battisti, 457 .
CASELLA POSTALE N. 52

Njﬂ‘ﬁ\‘\ﬁg di Prot Al 5ignor LAFRATTA  Cosimo

S 5 D&

Vi comunichiamo che il Consiglio di Amministrazione; nella
seduta consiliare del‘27/8 u.sﬁ, ha accolto la Vostra domanda di
ammissione a Socio della Cooperativa in base agli articoli 8 -I0
e II dell'atto modificativo dello statuto del $/7/1965, cmologa-
to dal Tribunale di Taranto il 30/7/I965.-

E' inteso che dalle Vostre Eompetenze, a partire dal corren.
te mese di Settembre,:l%ufficio contabilita trattera £. I1.000.=
per la tassa d'iscrizione (una volta sola) e £. 5:000.= mensili,
di cul £, 2.500.= per quota sociale e .£. 2.500.= Per SOVIaprezzo,
fino allc scemputo delle quote scciali per 1'armontare complessi-

ve di esse, come stabilito dall'art. 8 dello statuto sociale.-

Distinti saluti.,-~

I3

' P.S8. - La seconda copia dev'essere restituita al Segretario del
Consiglio di Amministrazione Signor SALVATI Antcnlo per
accetta210ne -



Societﬁ TI‘(lmUie ed Autohus T(II‘UIltO TELEFONI: Direzione - Deposito 34101 (3 linee)

Ufficio Abbonament] 29983
Cooperativa o responsability limitata CASELLA POSTALE N. 68 - C. C. L. A. N. 18107

PROT. N. (L /é / ;
[da sitore molla dsposta) Taranto, 9 8 *.L'l

Via Cesare Battisti, 657

Vs. rif. N,

alifica dell'agente .
OGGETTO: 95@ j* & Cgiynvko ALL 'UFFICIO PERSONALE
Q\ ~

...... e B DE

Con la presente comunicazione si convalida la qualifica

\AW\ Y&Q-. @“ ......... dell'agente in oggetto con decor-

renza Q/O j?‘ . (96{ ....... —~

I, DIRETTORE DI BESERCIZIOC
( Tng.Sergio ALBANESE)

Ho B—



. 'Tara1nto,ll‘1 ,& - 9- !9’1(6-

o,

 spett,lé CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
DELLA S.T.A.T. = TARANTO
TARANTO

To sottoscritto dipendente

dalj £ - JZ ‘?4{[ : chiédo di essere cortesemente ammesso a '
1] 12 -

socio di codesta Cooperaqivg a norma dello.Statuto Sociale,-

All‘uopo allego alla ﬁresente un assegnd circolare .di lire
1,000,= (mille) quale tassa di iscrizione.-

Con osservanza. '. K
SO B

N B Jév ,{mm Aew\,g ,Z@. %0/)/)40.&(,0 (Aax%ﬂ-d—&u- QPUA
Vs ww)ﬂcng A A €ona, | ‘
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Taranto,22 Iuglio I96I

Al Sig. DA FRATTA Cosimo

TARA NTO

1

Siemo lieti comuhicarVi che a far tempo dal 20 luglio

‘C.80;per 1 fabbisognp. straordinari’ dell'Azienda,siete stato as—
‘sunto in servizid pér_un periodo di 3 mesi e con la qualifica di
fattorin.- - o | '
R Dunnmisﬂaﬁ.

MIRE 3 ' ESERCIZIO
tr0 BARBANENTE)

&f% @mﬁ‘a}g*w /\%&&@ (ﬂ‘m;u.ho
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MINISTERO DEI TRASPORTI N.Sen.6/A:13

SERVIZIO SANITARIO

CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si .certifica che il nominato ¢ LAFRATTA. Cosimo

di anni —.28___ proposto & @ Autisia

ha statura m. 1—....; perimelro toracico cm......; ed & &

dotato di sano cosiffuzione {isiCa

...._-.----------..--._....9(.;@y.g?@n«dﬁ-_@}?ga&?ish‘} J@"‘%ﬂ@i’"iﬁl&@ﬂiw““ ......

Possiede : _
Occhio destro: Occhio sinistro:

ad occhio nudo -.L0/10 . . 10/1I0 '

a rifraz. corretta

Acutezza visiva

Con lente di
Campo visivo Normale '
Senso cromatico Normale .

Percepisce la voce afona dall orecchio destro a m. 8 e del sinistro a m. .8

» » a m .o

> la voce di conversazione > > am T
al posto cui & deslinato:

T 1) == .
In conseguenza si giudica che .=E'=. @ idoneo

A . Teranto, I.7. 1961

)

&)

TR
;,?9 l{\«\.@ ;\(5) L!'Ispettore Pr:mc:l_pale
2 ﬁv ";‘t‘ -} (Dr.L.msqianna)

i

) Cognome e, nomeudel mm{m \é@/”v A
(2) Qualifiea a cuix &.proposf.o, o vialta di revisione, o assegnazione ad Jltre funzioni.

(8) Dotsato di eana costituzione fislca, scevro ds organiche imperfezioni,|ovvero aﬂetto, ecd. ece,
{4) ttr a0 «non 1. !

(6) Qualifica e flrma del sanitari che hanno praticato la visita.

N. B. — II presente certificato sarh trasmesso direttamente all' Ufficio che richiess la visita.

8085 Tipo-Lito F.S5. Roma, 2-1960.
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COMUNE DI TARANTO

Utficio dello Stato Civile ¢
Seéione Tamburi

EJ/ o3

Si certifica Cch/efﬁ ziz;mo V 774 g QM—L A/ 20

dell’anno ﬁ#f
giusta atto N. 4 Qg’

del mese di

varte Zod o L0 taras
£t ML#@
———

e
Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955

n. 1064 in carta libera ad uso amministrativo, e, comunque per gli

ust per i quali la legge non prescrive il bollo.

1 LUG 196!

-

Stato Civile
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Certificato di RESIDENZA

L’ UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

7 LAFRATTA Cosinmo 1934
n.Taranto 24/9/1934 (n.108pidy . -
celibe- T,

¥ .

\ . roesidente dellainagettar -~ viw 630552 2

hpu‘w_-}r-r i

In attesa I° occupazlone: . .Lpig4desi
‘ R ¥ 44 [
Vie G.Veordl 94 q , B

€

¢ resildente In questo Comune,

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

i quali la legge non prescrive il bollo,

L’Ufficiale di, Anagrafe

aranto i . 11 EIGU 619 Ri71

‘6 ('-.‘*n ):}3

Fant



"MUNE DI TARANTO
ARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

%chano di CITTADINANZA ITALIANA

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

1934
... LAFRATTA Coafmo
N n.Taranto 24/9/1934 (n.108 p-'I"')f
collibo - '30552
roatdonto dalla nasetba 10,8445

n attedsd 1° occupazlond
via G.Vezjdl 94

€ cittadino Ilallano.‘

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

i quali la legge non prescrive il bollo.

1" Sisiate JcMamafe Delepate
(Ubatdo 3 Sgnnaro)




COMUNE D1 TARAN'TO
V Ripartizione - Ufficio Certificati

IL SINDACO

Sulle assunte informazioni :

CERTIFICA
che 1 Signor Xﬂpm VQ\O A’\ M /0

i Zl. ] ?%l,

¢ persona di buona condotta civile, morale.
- ommln!s!mtivo,e comunquc

por gli usi peri quali la leg~

. .. . .. _r . i rescrive il bolles
Accid consti, si rilascia il presente in carta semplice ad. uso genon P

-

J

.Tarantn, li tq B SET 1QH1___

IL REDATTORE
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CASELLARTY GIUDIZIALRE
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@ertificateo . Mi‘ g ell

Precura della Repubblica presso il Tribunale
}

di .
{aranto

Al neme uc;ﬁ W QO/H,M

(di o fu" (10" 1

it i R P

Previncia di

{HJL\_t ol
sulla rich ssta di )/ : m

ori ot~ |

per uso
Bl attesta che in quesio Casellarlo Gil‘!l‘ﬂ.ﬂ

shsulta
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Qcuola Media Statale
HARIRRA FRARYK,,
MANDURIA - TEL. 572383

Sl CERTIFICA

che .. .il.. .. Sig. ...LAFERATTA COSIMO. e,
natO. _a..  TARANTO . PPOV. - 124/9/1934 .
ha conseguito nell'anno scolastico 19.74. - 1972 presso questa Scuola la

Sicenga 6t Devola " Bledia

riportando il seguente giudizio complessivo @

.................................. SURETCIENTE oo

Prova di Latino ! . =s=ssccem==

B o T Lot

(FACDLTATNA ]

Lingua straniera FRANCESE

Si rilascia il presente certificato su richiesta dell'interessato... per >use:x

Tutti gii usi consentiti dalla legge.
L Manduria i 12/8/1975..

¢ e, reg. certificati.

/u. SEGRETARIO
(Rad. CQQWQ/CO* 191@0)

IL PRESIDE

(1) ottimo - distinto - buono - sufficiente,

G333636Sﬁ833083@83@83@83083833838833388883383383388338883383338833833333338538033880383333333335
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Cpas Edit R Snanolari - Parmy = Moo, 684
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[ $3e3etototadoiitetotatotodetatatot-fatototadedatedototatattotesatad
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' . . A N. 69 catalogo A. M,
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| AER-O‘.NAUTICA MILITARE
SCUOLA CENTRALE ISTRUTTORI" YOLO

BOMANDQ i

classe ... 1934 Dzstretto di leva Tamn-bo .......... N. di matric. 9 _._76323..
zl quale prende reﬂde?t‘za Yiel Comune dz Taranto.:.. ...

'-b:--t-u-——-l-» PRE R T -1 mr.,‘.ﬁ P —L:-_.,_A-- [ T -
Provmcza di Taranto et e eeeee e e et ee e eeeseeereeeeeeeeeeeh e o

Circoscrizione del §gq. 4. &

FIRMA DEL TITOLARE

Nt

COMUNE DI

| 1 QU %9571

Visto, addi

' r "AMMINISTRAZIONE COMUNALE E




L A

N

A) ) - Stato Civile
Figlio di fu Francesco ‘ e di Cometa iﬂaria

RALO Tl oo 24/9/...... 19.34...... a A...!Barantb .............................................................
Provincia di ..Tapanto ... Distretto militare di Taanto (leva).

B Contrassegni personali

Statura metri 1, 6% capelli nepy... viso ovale . colorito . . XOSEO. ... occhi CASLe ..

sopracciglia ...Ca8% s .. . fronte .. megia.. .. .. naso ... r@LLo. . bocca .mormale ...
dentatura sana. mento ... 8iusko segnilparticolar.i Adentigini al volto .

) _ Arte e gratlo d’istruzione

-

Arte o professione eonaueente. gi..’ autotrensb sa leggere e scrivere® B8 leggere e _gori

Titoli di SEudio ... 50 B O B T e e eeeeee e ee oo see et re e sreninea e

T
D). - Arruolamento e prima venuta alle armi

Arruolato dileva .......................... il 8/5/ .94 rella leva della classe 19 34

Comune diTBPATE0. o oooooeooeeeeeeeeeeromeomseesssoseeessssrerseeoe Provincia di Taranto ..........................................................
Ci:jamato'alfe armi e giunto © 5. Maggio 1956... S

B ‘ Centro Leva e Reclutamento di ai:partenenza e data dell’u!timo grado
w Taranto .

.....‘..._...........

o _Aviere. acel‘ho A:i.u‘ho a.m:homoba.l:,s'ta 1ev:a .............................................................

| ) Intervento alle chiamate alle armi dal congcdo illimitate

'
Boameyg { - C .q o .- hT. . - N L T u..u\-!:.‘u_.s -

-
Giunto alle armi per 02 ... 7 S 9. I Comanpants

Rinviato in congedo illimitato il ......enn e 19 DEL oo

Giunto alle armi per 93 T g 19, ... 1. COMANDANTE
. Timbro
Rinviato in congedo flimitato il oo 19
DEL ..oovemteieerrrerinssersssecneecens

rere

- Campagne, ferite, d“&'orazioni ed encomi (3

v

................... g g S SR PP

vy
Trasferimenti od altre variazioni durante il congedo @

N

..........’.-.F'......._................................,..‘......u.................".......................................

T DL L e R R e R P PR P PR P LRSS POT PR TP

Servizi spetiali prestati (3
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a

’ INDENNITA DI VIAGGIO PAGATE
. — a) PER L’'INVIO IN CONGEDO

2 .
11 titolare del presente parte da .. . per recarsi in congedo « QWD ................
soddisfatto di soldo a tuttodl ... .70 .. ... e di indennitd di trasferta per N, . ... giornate,
come pure di indennitd di trasporto: .
B et @ e e in L. ey

. per ferrovia

per mare . .

Ii Caﬁ_o dell’ Ufficid

; St X cand TR
(52 Aoy - figgdt o S ICIO A
/Q .....<‘addi _,,_££ .......... f( ................. ) & - |\'..$-'(;:Rp C C r. C. pe”to ‘

.o b) PER RINVIO IN CONGED{Q’ “e L ;QIM%J RICHIAMO- /7 )
11 titolare del presente parte da ........con o \s \( \_:%r} éﬁvcongedo a /
soddisfatto di soldo a tutto il WI‘_‘ r_zﬁf‘d\tta di trasferta per N, ... giornate,
come pure di indennitd di trasporto: -
’ N e S 20 S
P JOTTONEN G a . inL. .
per mare . . @@ . é{. OO mLi o,
Il Capo dell’Ufficio Amministrative
A ¢ OB s IO LB
) c)' PER RINVIO IN CONGEDO DOPO IL SECONDO RICHIAMO
Il titolare del presente parte da . ... ..o coeeeee o+ . {:.w.. per recarsi in congedo @ ... ... g o oo e
soddisfatto di soldo a tutto IIT‘ e di indennitd di trasferta per N, ... _. giornate,
"come pure di indennitd di trasporto: '
N A e T e e in Lo
per ferrovia BA s a . in Lo e,
per mare.. - OSSOSO - SNSRI | 3 SR
- 1 Capo dell’Ufficio Amministrativo

ANNOTAZIONI

(1) Timbro lineare dell'Ente che rilascia il congedo. #-  (9) Data, per gli arruolati di leva, della presentazione al Distretto.
(2) Indicare la causa per la quale si rilascia il congedo, e ciot per: | Non occorrono, oltre 1a data, altre indicazioni, come ad esempio i mo-
a) smobilitazione; b) fine di ferma; c) anticipazione; d) compiuta raf- | tivi della ritardata presentazione, ecc.

ferma; #) collocamento a riposo prima dell'invio in congedo assoluto (10) Centro L. e R. cui il militare fu assegnato dal Distretto di leva
della classe. Se il militare & inviato in congedo illimitato per una causa-—{_nella prima venuta sotto le armi e localitd sede di detto Centro.
qui non prevista, occorre sempre che sia indicata. (11) Grado rivestito al momento del congedo.

(38) Cognome e nome, grado, arma o corpo, categoria o specialiti , (x2) Istruzione (o per altro motivo), Per ogni chiamata occorre sia
alla quale il militare appartiene, Pei militari con ferma di leva occorre | apposta la firma del Comandante del Centro Leva e Reclutamento.
indjcare se nominati aiuto-specializzati, T (13) Tanto prima del rilascio del presente congedo, quanto in occa-

(4) Indicare il numero di matricols avuto sell'atto dell'iscrizione | sione di richiami alle armi.

sul ruolo del distretto. ~  (14) In questa casella si dovranno registrare anche le pifi importanti
{5) Indicare I'Ente territoriale aeromautico competente: Z. A, T. | modificazioni che potrebbero avvenire nella posizione del militare in
Nucleo o Aeronautica e 1a localita in cui ha sede. _ congedo, ciod retrocessioni, rimozioni dal grado, ecc.
(6) Indicare se il militare & stato dichiarato idoneo a ricoprire il grado (r5) In questa casella si dovranno indicare quegli impieghi e servizi
di Sergente all'atto della mobilitazione. | speciali, ai quali vengano destinati i militari con ferma di leva durante

(7) Aggiunge l'indicazione dell’ente che rilascia il foglio di congedo.
+ [B) Apporre secondo i casi, in tutte lettere, 'annotazione: «sa leg-

gere e scrivere » ~ « 5a leggere ma non sa scrivere » -« non sa né leggere
né scriveren, cando quali); meccanico; falegname; ecc,

il servizio alle armi, o quelle attitudini che furono in loro riconosciute,
come per esempio: ciclista; conducente; conoscitore di lingue (indi-

N. B. — Occorrendo rilasciare un duphcato, il foglio porterd la data del rilascio del duplicato stesso, ma al disopra della firma del
Comandante del corpo si scriverd: « Per ‘duplicato dell'altro smarrito, che fu rilasciato in dat@ oo, F {J— ».
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DOVERI E FACOLTA DEL

T — Il militare inviato in congedo'illimitato, appena giunto al Co-
mune in cui prende domicilio, ha obbligo di presentarsi al Capo del-
'amministrazione comunale per fare apporre il visto al proprio foglio
di congedo e deporre e stellette. Fino a che non adempie a tale obbligo
egli dovrd intendersi sottoposto alla giurisdizione militare.

2 — Il militare in congedo deve costantemente mantenere una con-
dotta irreprensibile per non rendersi indegno dell’onorata divisa che da*
un momento a2ll'altro pud essere chiamato a rivestire.

Sebbene svincolato dagli obblighi della disciplina, deve obbedienza
¢ qualunque ordine gli pervenisse dafl’autoritd militare 0 dal Capo
dell’amministrazione comunale, per cid che riguarda i suoi doveri
ntilitari.

3 — Dovrd custodire con cura il presente Foglio di congedo illimitato
ed il libretto personale ed esibirli ad ogni richiesta dell’autoritd, Nelle
domande d'impiego dovr esibire il presente foglio, & percid suo interesse -
di non smarriclo. ~

4 — Il militare che essendo in congedo contragga infermita o im-
perfezioni che lo rendano non pil idotteo al servizio militare dovra do-
mandare subito, per mezzo del Capo dell'amministrazione comunale
al Comandante del proprio Distretto, o dell'Ente territoriale acronau-.,
tico della circoscrizione, di essere sottoposto a rassegna, *

o . r\‘/

A

MILITARE IN CONGEDO

A tale domanda dovri unire un certificato medico constatante "in-
fermitd od imperfezione allegata, nonchi il foglio di congedo illimitato.

Ove non si curi di far rilevare i suoi motivi per la riforma, e nel frat-
tempo avvenga una chiamata sotto le armi, non potrd esimersi da ri-
spondervi,

5 - E libero di cambiar residenza, ma di ogni cambiamento, deve
dare comunicazione al Capo dell’amministrazione comunale entro 15
giorni dal cambiametito stesso. Chi contravviene a questa prescrizione
¢ denunciato allautoritd giudiziaria e pud essere condannato al paga-
mento di un’ammenda.

Potrd prender moglie senza che percid. gli occorra alcuna autorizza-

I zione’ delle autoritd militari.

6 - 1l militare in congedo illimitato, che ha soddisfatto gli obblighi
della ferma o che comunque ne & esente, pud espatriare liberamente, e

. ciok .senza alcuna preventiva autorizzazione delle autoritd militari. Se

perd, espatriando, trasferisce all’estera la sua residenza, & tenuto a darne
comunicazione all’autoritd militare per mezzo del Comune, notificando
il suo nuovo indirizzo. .
Durante la petmanenza all’estero dovri tenere sempre informata
l'autorita consolare della sua dimora ed essere ognora pronto a tornare
sotto le armi, in caso di un richiamo che comprenda i residenti all’esterc.

AVVERTENZA IMPORTANTE ~ Il militare in congedo deve essexe sempre reperibile e deve percid immediatamente comunicare qualsiasi

cambio di domicilio o di residenza anche all’autorita militare. = Per i militari della categoria governo tale autorith &
residenza. ~ Per i piloti, specialisti, aiuto specialisti e graduat: di governo dichiarati idanei al grado di sergente, I'nutorita &

il Distretto di
invece il

Comando dell’Ente Territoriale aeronautico nella cui circoserizione essi risiedono.

4

DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO

1 ~ Deve nspondere ai r1chxam1 alle armi.

a) per mobilitazione;

TTRA R . . TR S
b) per istruzione, per chiamata di controllo o per altri ‘motivi; inti-
mati mediante cartolina—precetto o mediante manifesto.

~——IN CASO DI RICHIAMO ALLE ARMI-PER MOBILITAZIONE

2 — Seglé pervenuta fa cartolma—precetzo. deve firmare a resti-,.!
tuire all’agente postale la parte che serve di ricevuta e presentarsi alle

armi seguendo le’ prescrizioni contenute nell’altra parte della cartolina,
che trattiene e dovrad portare con sd. A

3 — Se & stato pubblicato il mantfesto: deve leggerlo attentamente,
perche da esso conoscera se la sua classe — indicata anche in testa al pre-
sente foglio di congedo — & richiamata o no.

Se la sua classe é richiamata alle armi:

a) deve presentarsi ell’Ente militare indicato nel manifesto, nel giorno;_
nell'ora e localita pure indicati nel manifesto;

b) deve portare con s il presente foglio di congedo e il libretto perso-
nale. Se non posscdesse neppure uno di tali documenti, deve farsi rila-*
sciate dal Comungz, prima di partire, un apposﬁo foglio di riconosci-
mento e d1 viaggio individuale;

¥

c) deve raggiungere [z localitd, sede dell’Ente al ‘iuale deve presentarsi_s

seguendo il percorso pilt breve;
d) deve servirsi delle ferrovie, tramvie extraurbane, linee automobi-
listiche e di navigazione,

—

IN CASO DI RICHIAMO ALLE ARMI

F) potrd secvirsi e presentarsi con oggetti persenali di corredo, in buone
cond:zmm, purché foggiati in modo da poter sostituire quelh militari
“corrispondenti, ritevendo in tal caso adeguato compenso in danaro;

g) 'si atterrd alle particolari disposizioni indicate nel manifesto:

— nel caso debba presentare alle autoriti militari automezzi, qua-
drupedi o carreggz precettati;

-— nel caso st trovi, all'atto della moblluamone’, in‘un combine-diverso
da quello di abituale residenza.

4 — Il militare che fin dal tempo di pace abbia ricevuto da un'auto-

rita militare « un preavwiso personale di destinazione», all'atto della mobiljta-
zione deve presentarsi all’Ente indicato nel preavviso stesso, qualunque
sia Ia destinazione che il manifesto stabilisce per la sua classe e la sua
armna, ed anche se la sua classe non sia fra quelle richiamate zlle armi.

5 — Il militare che per infermiti non po'ssa assolutamente rispot-
dere alla chiamata deve inviare, al pilt presto, al Comando del Distretto,

o dell'Ente territoriale aeronautico della circoscrizione (a seconda del
caso) e per mezzo delle autoritd comunali apposito certificato medico
autenticato dal Sindaco e vistato dalle autorit}y militari locali o pily vi-
cine. Il certificato dovrd essere rinnovato ogni 1o giorni fino a conseguita
guarigione, dopo di che dovrd senz’altro presentarsi alle armi.

6 - Nei Comuni ove miettesse piede il nemico prima che fosse pub-
blicato il manifesto di richiamo e prima del giorno indicato per la pre-
sentazione, futti { militari di gualsiasi classe, che si trovine in congedo illi-
mitato e abbiano ricevuto I'istruzione militare, devono ruggiungere zmme—

11 trasporto sara gratwito dietro presentazione agli agenti incaricati j~diatamente il Corpo o il Distretto pilt vicino.

del controllo di uno dei seguenti documenti: foglio di congedo, libretto
personale, cartolina precetto, foglio di ticonoseimento e di viaggio indi-~
viduale, rilasciato — se del caso — dalle autorita comunali, oppure qual-
siasi altro documento equipollente rilasciato dalle autoritd militari o
cotnunali, !

Anche se sprovvisto di uno di questi documenti pud egualmente viag-
giare purcht dia modo agli agenti incaricati del controllo di poter pre- .
cisare la sua condizione durante o al termine del viaggio;

e) ricevera all’arrivo a destinazione le indennitd di trasferta per il giorno
della presentazione o per ogni altra giornata realmente occorsa per il |
viaggio. (L'indenniti per il giorno di presentazione la perde se, senza
giustificato motivo, si presenterd dopo le orz 12);

- -

7 = Il militare comunque richiamato che, senza legittimo impedimento,
debitamente comprovato, ritarda a presentarsi & dichiatate disertore.

IN CASO DI RICHIAMO PER ISTRUZIONE
PER CHIAMATA DI CONTROLLO O PER ALTRI MOTIVI

Deve leggere attentamente la cartolina—precette o il manifesto dove
troverd tutte le indicazioni relative al giorno e allEnte cui dovri presen-
tatsi. Se non si presenta, sard deferito ali’autoritd giudiziaria. Anche in
questo caso deve portar seco il presente foglio df congedo e il libretto
persoaale.

(9201277) Ord. 546 - Roma, 30-8-1952 - Istitute Peligratico della Stato P. Y. {c. 15.000)

o

([
\
/



—_— a\ﬁ;‘{

 Seuoh Cnn il |strattori Voo
Reparto Efficienza R nimento e Trasportl
- GRUPPQ«RASPORTI
GROVAGLIE

Si gttests che 1'exlrviere Scell'to A.Autom_-_InEVa
LA FRATTA ’

Cosimo

a3 Francesco.,: :-{L'se '19 34 Distretto Militere 4i Taran

gto Gruppo Trasporti in qlallt:‘a. di conducente:
Risultato subito idono a condurre qualsiasi $ipo

di sutomezzo in dotam onea guesgto Ente, fu' esclusiya-

mente addetto alla oondotla di un autobus del tipo Fiat

680/RN adibito al trasporio del personale dipendente

de questa sede a Taranto ! vi'ceversa.

Il La Fretta fu r:.'teﬁ to elemento fattivo e degno
dells massima cons:.deraz:Ljne.:
81 rilascie a richiesia dell'interessato per gli

i
usi conmentiti dalla Leggle=
14

.. 60T 195
Aerops Grottaglie, 13 B U L CAPO GRUPPO TRASPDRH

A@%g::fii;, vy I S T %g&:;a' tlmlP§i/;p?Athnlc
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|9?7'n 530

{att. 6 Regnlamenlu generale per l'ifene del Iavoro R. D. 14 apr
L ;34 n. 1265)

e D. M, 20 marzs 1929 ¢ am. 262 T. U, legdi lam!an* 27 Jugf

Visitato-il titolare del llbretto Sig.

presso . .
accertasi che esso possnede (o non possiede) i requlsm per
essere addeld ai javori di

Data della visita

Comune di .~ i
: L'Ufficiale sanitario o il Medico incaricato
- ! Timbro :

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

1l fanciullo titolare del presente libetto_ . __________ ha raggiunto i1 grado
di istruzione richiesto per lammrasmne al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934

in caso di incapaciti intellettuale (art. 7 legge 26 dprile 1934 n. 635]
Certificato Scolastico o del Direttor¢ didattico di

Autorizzazione al rilascio del lib. etro al, fanciuflo che non ha raggiunto’

il grado di istruzione prescritto concessa dall
. in data

Cognome ¢ nome e residenza (¢ rapporto eventuale di parentela) di chi
esercita la patria potesta o di c;h1

legalmente rappresenta il fanciullo |

Cari

———— e T =T —

e . e

~—

e -

Y

OUPLICATO 51—
LIBRETTO di LAVORO N-7%77/7)s

. L.agga 10 ge;ﬁ.a;o 1935 N. 112

- J Jooobio?
Documenté provvisorio sostituitivo

Comune dl; TARANTO

________________________________________________

nato a__fp Mw@’ ______ ( __________________ ) il EA 9. /f'a’ﬂ
Residente a __ 5 Wf- ________________ dal__m,fyﬁ ______
Via _# sl N. /7? __________
Gradd d'istruzione, ﬁ 17y} @MMM{ _41;//,{!4_44’47
Lingue estere conosciute_ 3 3 B 1
E’ stato all’Estero ?_ ___________
Servizio Militare - Esitodileva A rma, Corpo
Specialita_- Grado e
Combattente.__________ Decorato
Mutilato o mval:do __________________ Orfano di guerra______-_________:___: _:.‘
<
Comuns di TARANTO NN B

Bolla

Tlmbio

~ . Prezzc L. 156

"
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Utficio di Collocamento di 14gaNTO

ISCRIZIONI

DATA N

ISCRIZIONE CATEG?RIA
{4 /- Sl 20
\5‘3’{(1!“.43% /é__ i \«a:-;a%«

LAV As | V0o L —
STAPR W Yo A n gl s —
X gp. Wt }%/f/ 7/@/0/
wrus. 1980 o1 b dlifoer
24 BN, 1911 Fay— —_

VARIBZIONI ¢ ANNOTAZIONI

relative alle pag. 1. e 2 '




STATO DI SERVIZIO

(Rlserva?o al datore di lavoro}

DATA D1  |Stipendio K Firma o
- DITTA O ENTE LOCALITA’ o Qualifita | timbro della

Assunzione. L1cenzlamenfo paga or.

| .---ank@lpn@mm@ 44781901969 ¥lelinds
Q.e_ Vitds Brualdo | Tovunt M-¥-64 \3-9-60 Z5 & Gt el

%‘.U—Lw ¢ (004_0"(":@""' ‘r\odeu /é‘/“”o/f)‘fr 5-:!'. ffgégﬁﬂ_ﬂ_ . ‘

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

------------------------------------------------------- g A e s SaGETTEUENS BETRISENEI SRS
wr
p
__________________________ -

________________________________________________________
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REPUBBLICA ITALIANA

MINISTERO DELLA PUBBLICA . iSTRUZIONE:

]”AC aLLA bCOLASTICA‘,

w A

. .
dell'alunn O.... t T /tf‘—‘b C“?Déifyvpo

fighi.o. dé’/f %’?&‘v 1224eoe di . Q} e ot W /ég/m.g
nat.«<. a éaq,glm/ﬁa Comune di . C?Mm

Provincia di . &M@vvfp :l gzomt%y/f ? fj 3 [7

" frequentarite la Sciiola elementare Cf,?{;( plg,o gm,«ﬂ j’a(c/zeo&a_

(classe Y. - sezione ... ) situata z" s, ) %ﬁﬁ"'ﬂf

'\
nel Comune-di .co L LN 4G, 1..4;2 . della Provin-

cia di &7‘33‘4*9%1{9 nell'anno scolastico /}Z{'Al

JL; DIRETTORES.




ey

At
o

. - L 4 - -
- - e - . . : - - .
. Classi ' ’ T . . 1
[r ¢ lequaki © a° 30 Risultato . ESAMI Firma del genitore

- si asscgna

. trimestre
i . voto

M 'A TERIE trimestre

trimestee | +_ dello, . . NOTE
- 12 gesstonz| 3® sessione .

Lavoro » « « o 4 v « « . |3%esucc

f

Religioge, . + + + + .. .‘ futte
Educazione morale, civile e fisica tuile
.
Lingua It;;lli;nn et e e tut.te'
Storia e geografia. . o+ o [35esuce
Aritmetica e geom:iria ., . . tutte
Scienze e igie'ne « + « «  .|3%esucc

Disegno e bella scrittura . , . tuite

Canto. . « + v + & « + «3"csuce

(INell' Educazione morale, civile e fisica
¢ compresa anche la condotta)

Assenze giustificate .- . .. . tutte

Assenze ingiustificate . . . . tutte Y N SO Linsegnart>
-~ / -
NOTE —~ (1) Cognome e nome del} altirisio. N N Y- Y A orotlothort? = A W s Cetia, 2l % o &
(2) E o non 3. . - /

) 2“: 3% 40 5%
(4) Inferiore 6 superiore (sdlo per la 3telas classz),
. T voti deveno essere espressi in numeri da zero a diecd e dévono eszere s*"t.: in leitera.

- - 5&442405"'(7@51/}4/€
- n ‘ﬁ - ) 3

Vistor ﬂth:reﬁéi’eC'-/




