AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tei. (099) 3561 (5 linse urbane) -

Telefax {099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Taranto, li 9A601gg5
N° di Protocollo : Dirl/f/%‘??’/ Egr. Sig.

Risposta a n° del . FRACCASCIA Emilic

Allegalin® ....cveeveeeens Viale Trentino, 159

74100 TARANTO

OGGETTO : Restituzione somme.

A seguito sentenza del Pretore di Taranto del 02/02/1995,
relativa alla controversia per le somme restituite dai dipendenti con
maggiorazione di interessi dopo le sentenze del Tribunale di Taranto del
13/03/1990 e della Suprema Corte di Cassazione del 01/06/1992
(ricalcolo contingenza), questa Azienda ha deciso di procedere
cautelativamente alla restituzione, a tutti. gli aventi diritto, degli
interessi a suo tempo pretesi.

Pertanto, la S.V. & pregata di presentarsi in Azienda per il ritiro
dell’assegno circolare relativo alla somma che le dovra essere
restituita, maggiorata di interessi.

Si precisa che é fatto salvo, comunque, il diritto dell’'Azienda a
ripetere nuovamente le somme qualora gli ulteriori gradi di giudizio
dovessero essere favorevoli allAzienda medesima.
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< RACCOMANDATA A.R. C

o LA CORTF DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA o
NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN- <
GENZA NLCLLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-

O ZIONI D@ LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIQ 1986/88, HA O

RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI

SOSTENUTA DALLA DIFESA DI GQUESTA AZIEMDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
Q) TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA ODETERMINATA CON LA C
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTUY DELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CCRTE LA S.V. DOVRA®
RESTITUIRE A QUESTA AZIfNDA LA SOMMA DI L. 4,111, & SUO TEMPO C
PERCEPITA PER IL TITCLO CI CUI INNANZI, DELLA QUALE LA 5.V. HA '
SOTTOSCRITTO £ RILASCIATO GUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA DI
DI L. 1.310 PER INTERESSI AL TASS0 LEGALE, PER UN IMPORTO G
TOTALE DI L. 5421

LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA' AVVENIRE MEDIAN-

TE IL VERSAMENTO DI N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL 9,
MESE DI FEBBRAIO 1994, 0 IN UNICA SCOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI AL~
LEGATI BOLLETTINI DI CCONTO CORRENTE POSTALE ALL"UOPO CCMPILATI.

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 4.075,E" 'S,
STATA OPERATA,CON L'APPLICAZIONE DELL"ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-

RATA DEL 20,910%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. - 852.

LA S.V. POTRA® RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO- O
MANDA DI RIMBGRSO, IN CUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.16, 6' COM-

MA, DEL D.P.R, 26/0TTO3RE/1972 M. 636, ALLYINTENDENZA DI FINANZA
DI TARANTO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994. O

ALLTUOPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI COMPE- '
TENZA DELLA So¥., SI ALLEGA L'ISTANZA DI RIMBORSO DA INOLTRARE,
PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDOO
ALTRESI' L'ATTENZIONE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES-
SERO DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA
O SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTC UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI
I' GRADC DI TARANTC,

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI OI QUESTA =
AZIENDA SI RENDERANNO DISPGNIBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIGNE DELLA RELATIVA PRATICA.

SI RACCOMANDA ALLA 5.V. DI OTTEMPERARE A QUANTOC SOPRA  NEI
TERMINI INDICATI, CNDE EVITARE A QJQUESTA AZIENDA OI RICORRERE, IN
CASO DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO CEL PROPRIO
CREDITO. :
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 191¢C €oranto, e e
AUTOTRASPORTI PUBBLICE-TARANTO

VIA O, BATTISTIL 5T © R (00W) THAST (N 6 GINEE URIEND
XN di proiccclle h /‘2/1/?/‘9/ Rif. . . Al Signor
Qisposfa a X .. ded o e _ FRACCASCIA Emilio
S‘[[[egaﬂ 544 S V.le Trentino! 159
74100 ~ TARANTO
RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente,
modd. " 101=102 * relativo agli emolumenti perce
piti nell'anno 1990.-

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAN.O
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Mod, Tbe 21:bis

v -(da, rlemplre a. cura  dell ‘asslstito .g_da, restituira®-,. s, L
. ! :’--f‘,- A m e -;-s- RPN L e i T e et PPl
- !, i I N INPS. - Seda di o) |
- NOHME GENERAI.I PEH I.A CONGESSIONE DELI.'!NDENNITA' GIOHNALIEHA E HELATIVE )
PR - MAGGIOHAZ[ONI AGLI ASSIGURATI ASSISTITI PER LA TBG DALL'I NPS, | . ‘r' \
[I.egge 28 febbralo 1953 n: 865 Legge 1!i]sagos:tl:i 1954 n, 6577< "Legga 27, dlcembre 1956 n: 1504»- {egge 9 novembre 1957 n: {1128 L s _
; ‘.'- I.egge 14 novembra-{1963 n. 1540 - Legge. 12 marzo 1968 n. . 234 - Legge 14 d!cembre 1970 n. 1088 Legge 8 agosto 1975'n. 419)
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1) Durante 1l perlodo di ricovero e di cura ambulatorlale d- corrlspos | Iavoratori asslstitl"ln dipendenza di asslcurazlona‘ )
i} propria, per un“perlodo~dl 180 ‘glornl, wuria .Indennita glornallera parl a.quella che spetterebbe in casp di malaltia comuna
ol lavoratori, assistiti a domicllo ed In costanza dl rapporto di*lavoro, dall’ Ente tenuto! nel loro._confronti all’ asalcurazions
~ ‘obbligatoria €ontra ¢ malattia. Tale “Indennita "= "pér coloro chio $i tiovano In"corso dl percezione della médesimaal 1% .
.. gennald_di clascun anno — & aumentata, .a. decorrere dalla predetta-data, nella stessa. misura percemuale di varleziong .
- del trattamento minimo di pensione a carlco del Fondo pensionl lavoratori dfpendenti.
~"* ~UIndennith non potrd, comunque, essere Inferlore ad una misura-minima determinata anno -per ‘anno- tenendo -conto “detla
predetta varlazione (1) e continuera ad essere erogata In tale misura minima quando venga a cessare il trattemento

; ecb“hb’rﬁrco “pin: favorevola finozallascessdzione. d1l_ﬁ rig%g;o' :f_ala cura_ambul Y;_ualor = Lo Ty »"V__’*:-r._,hé
. AgI! ‘asdlstitl In” qua[lta” “df’ tltolarl’eéi penslonlwo ré?ld[ta & corrlspo% un.ln __“nnlté glo ;aﬁ‘era dl..lmpurtu parl a|la7smma M “?
’r*_,;" della predetta misura ‘minima. ) . { . . i
» 2] l.'lndennlw di cu! al. punio i) 3 magglorata di un lmporto parl a quello degll assegnl famlllarl del settore dell’ lndus!r!a

«_ .'per | Seguentlfamillari viventl a carico dell'asslstito: .~ " - F-a o ) R Rt S,

= - conluga nop_separato legalmente per+proprla colpa. ,‘_;_ L
slegfttimi-o. leglttimatl “i-natirail riconosciutl; gl~adottivi; I ﬂgll naturall rlconoscluﬂ dal con!uge ° naﬁ da suo- L

" v ] figh;
- recedente matrimonio, gli aeffillatl, I minor] legalmente affidatl, fino al complmento del 21° anno 'dl eth, ovvero per tutta
a durata del corso Iegala. ma non oltre il 26° anno di etd,; qualora frequantino cotsl unlversltarl
dl qualunque etd, se siano invalldi al. lavoro. . A -

g la sore!le _vlvantl a carlco. al” mum lr If .vero. dl eta non superlore a 21 annl owero dI qualunqua et& N

Vi O | M Vo o Ly

- .geni § ' { g TRt IGha 8- O OTo TCUl Vel dhto’
v o deltricbvero, dli eth super!ore al 55 annl, so’ Fatta de"a madra e R} 60 annt ‘se sl tratta» dal: padre. owarowdl‘ qua- eomw
‘ ‘“'n lunque atd, ‘'so Inablll al lavoro prrr e rw'-\-.n. Late L Led BT S S AR A S T

" 3)- Duranba 1l_perlodo, di ricovero. e “di cura ambu!atorlale dejl asslcurato Ilndennlth glurnallera. unitamente alle eventuall mag—r -

- g!orazlunl -per- famll{arrwa carlco, viene erogata-per. intero- ali asslcurato.- A e e et Beri oy Vo T : P
- A) Nal cago di+ asslcurato di~etd-Inferiore-al -18.-anni 0 lnterdetto.nil pagamento ~dell’ indennltﬁ glomallera va effettuato allu- Tt
persona che- eserclte’ la potasth sul minore ‘o la. tutela. che dovra prowedere a compllare ta dichlarazigne di cul, alia parte S0
; in del ‘presente modulo. . .. T T S, A S T T T LY L R '
5) Nnn hanno diritto all’ In_dennltb glomallerw gli aasistltl cha perceplscono I’Intera ratribuzlone o o A D
8] La magg!orazione per.il . familiare non spetta quando ;;ar il medesumo Iassistito od’ altro nonglunto perceplsca gII assegnl : ‘, s
.. famlliarl per’ lavaro~ o ol 1ndennita di edlsoccupazlon{e\ m'\rer:.tg )yq«triattag?ento .di ?famtglia su penslone. I oy
B Fiy A P I TUCRE . S s ’x-'!n oo b

?) Lasslcurato deve compilare Ia ! parte ‘det’ presente modulo, lnfegrata“dallé dichiarazione del datore: dl lavoro redatta sul!sui
: . parte’ Il Inoltre: I'agslcirato, OVE-RITENGA DI AVERE, DIRITTO ALLA .INDENNITA' . GIORNALIERA IN- MISURA SUPEHIORE ) .
:  ALLA SUACCENNATA SOMMA MINIMA ‘dovid ‘indicare — nella parte: - del modello s, ¢ld riservata — ['Ente di malattla..te- S
., 1 nuto parlegge a corrispondere 1'indennitd economlca In caso di matattla; cul & o era iscritto obbﬂgatoﬂamente; 8 dovra o
~ ., fornlre !e ulterlori notlzle richieste, - et

Nel casb. di Iscrizionie ‘alELN.AM. Iasslcurato dovra, altrdst, restitilre Ia dlchlarazfona di- cul “all’ allegato 1,°da campl]arsl a L
! _cura’ del -datore di lavoro presso_ 1l quale & stata svalta attivlt& lavorativa {2). ¢ s Lo O
£ "Ove I'assicurato sla o sfa stato Iscritto. ad un Ente’ di malattia, diverso dall'IN.AM. tenuto “per Iegge a corrispondare la ! -
lndannl :8cepomica, -n_caso-dl- &,’[attla,—dovra allegare fa. documentazlone occorrenge ~per._ la. datermlnaziona apgk I’ lmporto

dalla "t edatta Indennlt&.-_ N
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO
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RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: ricongiunzione periodi assicurativi art.2 1 1979,
L n.29 Egente SigI.)FRACCASCIA Emilio nato.il 0%568_/?6% !
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In riferimento alla Vs/ del 26/03/90 prot. )
n.133%/366532 di pari oggetto,Vi trasmettiamo com
piegati alla presente il modello contenente la de
terminazione della retribuzione pensionabile spet-
tante al ns/dipendente Sig’f’LFRACCASCIA Emilio.-
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Codice Fiscals W. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ...t G £ 50 A00D
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

N. 4 protocollo _gj\’///’/ya %P .......................... l Al Si grior

Rispostaa M. oo . FRACCASCIA Emilio
HAltegats N 1 v.le ¥rentino, 159
74100 TARANTO
RACCOMANDATA

OGGETTO : invio mod. " 101 ".=

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

Distinti saluti.

AZIENDA MBMICIPALIZZ ' TA 17 TT2ASP5T11 TARANTO

SERWVIZIO PERSUNALE
aﬂéﬁf‘i‘[ﬂ
.r/ LLI_’\/%
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N '-/uz dilo

della: del: N e . .
X Raccomandata []Vaglia spedit@.il....’.‘.?/.a/.QQ .........................
[ Assicurata CPacco dall Ufficio di, TA/CE«

Dichiaro di aver
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ..
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

SPETT,.LE

N & pratocollo

% X% . ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
sposta a et e et P SOCIALE-DIREZIONE GEBIERALE‘SERVIZIO .

Sllegati N PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

Fr— DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO - Reparto 5° = -

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

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio do ne niconoscimento e
beneficiario delltart.3 della legge n.270 del 12/7/88=-
? esodo personale inidoneo".=-

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e deblta
mente compilati in ogni loro parte,i sottoelencati docu
menti per il riconoscimento della pensione all'ex agente
in oggetto.

' Si precisa che il predetto ex agente & beneficiario
dell'art.3 della legge n.270 del 12/7/1988=" esodo perso-
nale inidoneo",-

Distinti saluti. AHND;MBV”W”'" '+ =-eeza| TARANTO
sadnmain T RAZIONE

- stato di famiglia per uso assegni;

- dichiarazione concernente 11 diritto alle detrazioni di
imposta artt.15-16 D.P.R. 29/9/73,n.597 e successive mog
difiche ed integrazioni,.-

4)=- dichiarazione per il trattamento provvisorio art.3/270.-

1;- mod,ET02/P(ET36);

et
eodlcc gucoh % 0014633 073 3
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Spada Ronciglione 11/86 {c. 15.000)

Mod. ETO2/P (ET. 36)

s f ! W f (perte prima)
Ll it Thiiall

Fondo di previdenza per addetti
ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quadro 1)

ik SOttoscritt.Q FRACCASCIA Emilio
nat.Q.il 3/ 9/1932 a Tarant‘o i - '[Pr0\.0'.mema me) )
abitante a .. Taranto ' [F"rov. TA ) - C.AP. 74100
in via 1&__Trentino : ., 199 tel.. _ in"qualita di:
— ex agente dell'Azienda AM,A,T, YRRRARTAX dal servizio il ...20/11/1989 =
— superstite dell’ex agente ' B e?:;nteimi[ JRUUD o (-1+1-Ye 1) O | LA

{anzlanith - vecchlana lnvalldlt& riversibllita)

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO E DELLE
EVENTUALI PRESTAZION! SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OBBLIGATORIA LV.S.

ed all'uopo allega i sequenti documenti: . lvedere avvertenze @ tergo)

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

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

— la liquidazione della sua posizione assicurativa al sensi dell'art. 33 della Legge 29 ottobre 1974,.n. 889.

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

-

Quadro 2) ’ ' PAGAMENTO DELLA PENSIONE '

Tenuto presente che il pagamento delle rate dI pensione pub essere effettuato con | seguenti mezzi:

a) emissione di assegno circolare all'ordine (autorizzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compl-
lazione e spedizione del titolo ed esonerando I'LN.P S da ogni responsabilita per i casi d| smarrlmento 0
sottrazione dell'assegno);

b) accreditamento sul ¢/c postale d| cui il nchledente la pensione sia eventualmente titolare;
¢) accreditamento sul c/c bancario di cul il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;
d} pagamento diretto tramite |'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione.

1I_... sottoscritt.S. CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:
Ufficio Postale Sede Centrale - Lungomare Vitt.Emanuele III-74100 TARANT(

{speclficare Il numero distintlvo o frazlonario dell'Ufficlo postale, II numero del cfc postale o del c/c bancarlo]

DELEGA Sig Ll 3

] (cognome e home)
abitante a a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,
trovandosi nella impossibilita di recarsi a riscuotere per i seguenti motivi:

. 1 7 FEB. 1990 -

Firma MMJ»A:U\- __._:;é R

Quadro 3)

VIDIMAZIONE DELLé/FIRME (1)

{Sol onel caso fn cul I richledente deleghl per la riscosslone aftra persona)

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

Bollo i
dell*Ukfclo 5

Data

(1) Alla vidimazione delfe firme pud nrowvvedere 11 Notalo, Il Sindaco, il Direttore della casa di cura o dell'ospedale presso Il
quale it richiedente & ricoverato, I'Autorit2 consolate Itallana.

ane X P Bdite TR e e Rt LI SRR e SR R N B e SRS T e S, S Bt 2RSS v
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AZIENDA _MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICT. TARANTO
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(Da compilare a cura dell’Azienda)

Mod. ET02/P (ET. 36)

[parte seconda)

dell'Agente FRACCASCIA __ Emilio nato il ..2/9/1932

a Taranto (Prov. di __TA 3 rivestente all'atto della cessazione dal servizio la

gualifica di Conducente di linea ed mquadrato nella classe e categoria economica * LIV, 7
STATO Dl SERVIZIO

Quadro 8bis)

Qualifica all’atto dell’ assunznone:mrtl5"3a di lineg

Data di attribuzione della qualifica, classe o livelio economico goduto all’atto dell’esonero: Delib. n...
Data di_attribuzione della qualifica classe o livello economico anteriore a quello goduto all’atto ; dell esonero:

. avventizi il
Assunto L
in servizio ordinari o effettivi il .. .l passato nella categoria ordinari il

nella categorla di ruolo il 20/7/196'I Passato nel!a categoria d| ruolo il 20/7/1961

Iscrltto aI fondo di prewdenza it 20/7/1951 Ultlmo giorno lavorativo effettwo 30/11/1989...

Esonevatg il ...30/11/1989 - - per Applicaz:Lone art,3.legge 12/7/88 n. 27

[data di cessazione del rapporto di lavoro) E SOdO per‘sonale inidoneo .

Quadro 9) Sviluppo di carriera dall'assunzione alla data di esonero dal servizio

Decorrenza Qualifica ('I"I%t;?:i% :rzgfnsiig Decorrenza Qualifica ?ﬁﬁfgr&;{gﬁiﬁ :
20/7/61 | Autista di lines 7t Da

1/7/68 | Tratt.economico|cl, 77 .

1/1/78.._! Conducente di llinea Liv.7?
A/1/89. | Conducente di. llinea Liv.72+

Tegge 12/ 7/08,n.270.-

' del

Delibera n. S s - |
Data di.conferimento della reggenza. attribuita ai sensi dell'art. 18 dell’Allegato A al regio degreto 8:1-1931, n. 148:
Delibera n. ..o dl

10) ASSENZE SENZA PAGA 11) ASSENZE A PAGA RIDOTTA '

verificatesi dalla data di assunzione a quelia di esonero
- (analiticamente per g!i ultimi 4 anni di servizio)

Periodo

Motivo

dal al

verlflcatey nel periodo retributlvo di cui al successivo quadro 13

Period

(ultimi 4 annl di servifio}-. i°

[}

Retribuzione
corrisposta

Motivo e percentuale
riguardo all'intera paga

al

12)

NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
.IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERC DAL SEHVIZIO

- » .
Ente bancario cessionario

Ente assicuratore garante

recuperare

tmporto residuo
del debito da

sulla pensione

Quota mensile
ceduta

Indicare se trattasi di
cessione del quinto o
delegazione edilizia
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— 2 bis —

‘Quadro 13) I

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEl 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO

IN CUI E* STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

lett. a) e b) lett. ¢) lett. d) " lett. §) lett, o)
Perlodo T -
tgitéllil:auze:ﬂrrl:egt 13*- 14° Elementi Altri Compenso lav Total
perlo'di di anzfanita ec?:erdn;r?t?lll;t?? accessorl emorlltér‘\:enti straord, anche [col. 13 daela;n‘:d. ET9)
dal al co:émpgé.rsgisaﬁm esclus) acoess. dello stipendio pensionabili | %€ forfettario
[eol. 7.8 mod. ET 9) fcol. 9 mod. ET9) | (col. 10 mod. ET 9) | (col. 11 mod. ET 9} |} (col. 12 mod. ET 9)
. 248,800 201.19 40 452,000 {a)
14-10. %8 | 31.124088_| 18.086.405 2,856,519 | 2,821,793 A 1.223.. |.23.772,000.. ..
1-1-19..._91 aaag.. | 920428 3,088,996 | 2.810.155 wee | 10351 ) 25,145,000
111938 | 31124988 | 20,943,080 3,200,760 § 387,157 f e |_=1,00%._ | 22.374.000
1119 89 3?/1.1/1989 21,101,340 | 3,180,295 N 3,425,310 | — 135 21.682.000 1

Quadro 14) l

sccessorie parl grado) compilare

ELEMENTI ACCESSOR!I PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRES! QUELLI CORRISPOSTI

UNITAMENTE ALLE MENSILITA® ECCEDENTI LA DODICESIMA

I quadri 10) ed 11),

S'Intendono pensionabill gll elementi accessorl spettanti con continultd e stabllitl In misura flssa per tuttt gli appartenentl ad una stessa qualifica e che
traggono crigine da accordl nazionall o azlendall portati 2 conoscenza dall'INPS. Devono essere esclusl, In ogni case, | compensi per lavoro straordinario, an-
corché forfettarlamente corrisposti in relazione all'impegno di effattuare magglorl prestazienl.
Gll Importl da Indleare &l rigo 13 delle colonng [3), (4) e (5) debbono corrlspondere & quelll indlcati, per gli stessi periedi, nel precedente quadre 13, alla
colonna Intestata « elementi accessorl dello stipendlo », In caso dl discordanza chiarirne a parte | motivi (per le discordenze motivate da assenze {compatenze

Denominazione degll

Corrisposti negll ultiml 36 mesl di servizio

Totale

Corrispostl
negil ultimi

14 Limite del 40% del totale degli elementi accessorl def 36 mesl antecedent] la data di esonero

mesi ... 1. mesi 12 mesi 12 mesi ...1%.... s I
clemantl acsessorl o 8. | o 8 | 19 8 | w @ df sorvilo
1)} (] (3 ) (5) (5) n
C. A L.
s (comproind.san.densre) " | 178,178 2.138.136 | . 2.130,936 | 2,299,172 |_6.713.822 | 2.431.3%0
,’ Indusost.dl wensa 89% | eta16 | 998 | onme | m0.9a 108,027
o Indoorastazaatfottin | 230 | om10 2250 | w43 | 708,30 208,508
: 201,79 462,960 M55 o -
« Indoproato produttivity | 34,200 26,326 M1.3%0 165,206 | 2,520 | s
5 Tratt.Sontttutivl GO f2/10/68  — 15,608 | 115,608 115.608
6 PO
7 _ N=ARRETRATI PER TATOL| DIVERSI ARREJRATI CONGIAGLID AALATTIA CORRISPOSTI MEL 198;
5 .. B)ARRETRATI PER APPLIEAZLONE C.l.A. DELIBERA N.282 DEL 28/7/88eARRETRATI CONGUARHO MAATIA COifeosT BB 3/
o .__C)-ARRETATI PER TITOLI{DIVERS) -ARﬁE]JRATI CORGUAGLIQ MALATTIA CORRISPOSTI ML 98d..
LU FIUT] U M N .
1 = D S R S
R I I . I R
3 In totale WA | 32591 | 2231600 | 3425310 | 10.401.288 | 3.698.610
4,160,507

'

N.B. - L'lmparto da Indicarg alla lettera d) del quadro 15 deve essers quello relativo al totale degll ultiml dodic! mes! di servizlo — rigo 13 colonna 7 —
Qualora Il suddetto totale sla superiore al limite del 40% — rigo 14 colonna 8 — alla lettera d) del quadro 15 va Indicato quest'ultimo Importo.




~— 3 bis —

Al

w
“@uadro 15) RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE
Nel computo della retribuzione pensionabile nor devono essere comprese e variazioni della retribuzione_ dovute a promozion! de-
liberate, F;z\a'enti effetto o, comun%ue. attribuite nel biennio precedente la data di esonero, nonché le variazioni della retribuzione,
conseguent] a declassamento 0 ad altre cause di carattere stracrdinario, intervenute nel periodo stesslo. o d . i
Per le promozioni deliberate a seguito della reggenza conferlta al sensi dell'art. 18 deli'allegato A al regio ecreto 8 gennaio
1931, n?m-‘k, la data alla quale dev?z farsi riferimento, al fini di esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberata dal
direttore dell’Azienda ai sensi del citato art. 18.
Tali esclusionl non si applicano per la liquidazione dI pensfoni Indirette a superstiti di agenti deceduti in attivitd di servizio o di
pensioni privilegiate di invalidita per causa di servizio.
Nel caso di agenti che nei dodici mesi immediatamente precedenti I'esonero abbiano avuto assenze senza paga od a paga_rldu’cta.
indicare la retribuzione percepita nel periodo stesso dall’agente avente qualifica e anzianita di grado parl a quelle del pensionando
In servizio presso la stessa azienda.
La retribuzione da indicare al fini del calcolo della pensions deve essere in ognl caso corrispondente a quella_u risultante dal con-
tratti collettivi di lavoro effettivamente applicati presso I'Azlenda ed in base alla quale sono stat! denunclati i relativi contributl
di previdenza,
RISERVATO RISERVATO
N ALL'LN.P.S. ALL'AZIENDA
lettera a):
1) Retribuzione base di tabella, relativa agli ultiml dodicl mesl di servizio,
dal 1/ 12/1988 al 30/11/1989 zona Livello T (] T-1- - T
qualifica . CUHDUCEHTE Ol LINEA .
— L _531.652 i x 9 mesi
. — L. ..661,500 o X 3 mesi 8.442. 368
— L . 96.626 x .8 meshRR.CCHL 2/10/8g ) i
2) Aumenti periodici di anzianita: ’ T
Numero aumenti periodici .... ..%) dal 1/12/88 al 30/ 11/ 89
Numero aument] periodicl ... (tot..i;..:m...-“/u] dal i @l L
— L 193.;50 X mesl
— L - mesi
- 2.%00.823
— L. X mesi
3) Punti di contingenza, In aumento - in diminuzlone - non conglobati con la '
retribuzicne di tabella Indicata al punto 1):
— punt! n. L. 812,45 X 3 mesl
— puntl n. L. 842,316 X 6 mes]
_ 869.415 1
punti n. L. X mesi 9,985.536
— puntl n. L. X mesl| B .
lettera b): Assegnl ad personam, spettanti quale differenza fra la retribuzione
énenslle precc:lecllentemente goduta e quellla lnferlc:’re] stablilita o da ?uccessl\]re
Isposizion| di legge o da accordl nazlopall o azlendal] [speclfica a natura) :
Tratt,Sostlt. eScatil paga E.133,015 SLEu165 47N 7] SRE T BB amRy 1,970,348
.. R S W‘__—'—' ' """"""""""""""" e }
Jotala . . . L. 22,649,076
lettern c): mensilitd eccedenti la 12*, al netto deglt element! accessori della retri- R [
buzione, corrisposte negli ultimi 12 mesi dl segrvlzio (1): 1 - 9—05
13 [ 8 x1— + L. 1392&& x ﬂ: e R TS bl
- 2 . . X
140 BRELIN T PR X T, | 1.820,832
12 e 12
L. X = 3 Lo X — 30 . . L. .
12 R 12 N SR e
entl accessori defllo stipendio (riportare Il minore Importo fra | 3.694.610
{ al quadro 14, rigo 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonna 6) . L. .
30,104.423
Totale retribuzione penslonablle . . . . . L | I : .: ______________
g I@‘e le altre mensilith eccedent! la 12* vanno computata tenendo presenti gl importl relativi agll ultiml 12 mesl dI servizlo. Essa vanno
at&~praticaments assumendo:
a) tant! dedicesim! della retribuzions — - relativa al mesa dl corrasponsione dslla mensilita, composta daglf elementl dl cul al puntl 1), 2) o 3) della
lottera a) e dell’elemento di cul alla lsttera b) — per Il numaro del mes! dl permanenza In servizio nell’anno In corso alla data di esonaro;
b] tantl dodicesimi della retribuziona — relativa al mese dsll’anno sclare precedente la data di esonero In cul & stata carrisposta la mensilith, composta
dai medesim! olementl sopra Indicati — per Il numero del mesl che, egplunto a quelto di cul alla tettera a) da un totale d) 12.

vl sono
N.B. - Si dichiara che nell'Azienda

non vl sono
softanto’alle funziont della qualifica di cul & rivestito

B 7FER. 1990

AR ST N i e, L



e ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet
+i al Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V°

‘ Via Ciro il Grande,21- E UR =-

00144 RO M A

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D,P.R. 29 SETTEMBRE
t73 N,597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI.,

Taranto 11 3/9/1932 ,stato civilgoniugato,

nato a ___

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

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

ulteriore informazione richiesta):

1) Sﬂ avere diritto alla detrazione d'imposta per spese di produzione
del redditos;

2) 94 avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico
non legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore a lire 3.000,000=annue al lor

do degli oneri deducibili;

3) avere diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE(perchd vedovo/vedova/ovvero

|Jo celibe/nubile),alla detrazione d'imposta per il primo figlio a
carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
a lire 3.000.000=annue al lordo degli oneri deducibili;

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

N n. ___ figli o affiliati minori di etd o di eta non superiore a

(*) 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero permanen
temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.,000.000= annue al lordo
degli oneri deducibili;

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

o n. figli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a

(*? 26 anni dediti agli studi o a tirdcinio gratuito,ovvero permanen
temente inabili al laVQro a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000.000=annue al lordo de-
gli oneri deducibili(IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE INCLUDERE NEL
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE-
STA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIUGE).

o/




o

- 2 -

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

6) avere diritto alla detrazione d'imposta per n.___ __ altre persone a
JO carico,diverse dal.coniuge e dai figli minori e assimilati(genitori
nonni,adottati,generi,nuore,suoceri, fratelli,sorelle,figli maggio~
renni diversi da quelli di cui ai numeri 4 e 5,figli dei figli)che
. " 1INON possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire
3.000,000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con il
richiellente e percepiscono dallo stesso assegni alimentari non ri-

sultanti da provvedimenti dell'autoritd giudiziaria;

7)[:::avere diritto alla ulteriore detrazione d!'imposta in misura decre-

N |scente per scaglioni di reditto,prevista dall'art.16,lettera e) del
D.P.R.597/1973,nel testo modificato dall'art.3della legge 28 febbraio
1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensione;

8) avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,

JO prevista dalltart.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modificazioni per 1 redditi di lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se l'ammontare della pensione non esclude l'attribu
zione di tale detrazione.-

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

VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTOC ALLE DETRAZIONI
D'IMPOSTA RICHIESTE.~- |

[4.7 FER. 1930 i
pata Firma : jﬂd/%ﬁ\ 4/"-"*\ Z&bv- Zv;

LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E,PERTANTO,OVE IL
PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL
LA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE.-
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Mod. AF. (s.f) M

COMUNE DI CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
PER ASSEGNI FAMILIARI
PROVINCIA DI (T.U. delle norme sugli assegni familiari, Art. 38 -
m Deacreto interministeriale 30 agosto 1937)
] 'V,
Si certifica che in questa anagrafe ée a i@olaﬁ}le residente dal ... a tutt'oggi @ iscritta la famiglia:
7 9]
[ 5 I o

L= S
W

{o 1532

-

CF., FRACCATCIA Sm!
H wa

A- dl Agostlino & Rub

e b,

1

A
gilano
g

: /671972 (n 1817 p.T 5. A)
- sgt.Rublno Brigida-lartina F. 31/8/1966
atto n.214 p.II 5.A FF.72317
.. residintie 1971275 ;28 da olina
g‘”&' autisia
" yYiale Trentino 159

y e Q. Taranto

lic.elem. .

Mz, RURING 3rigida 1943
di ingolo 2 Topo Grazia

L8 n.Martina Franca 15/2/1943 (n.142 p.1 s.A)
cgt.Fraceascia BErilio-Martina F. 31/8/1966
atto n.2lé p.ll 5.4 FE.i2lL7
reaidante 27/9/1966 d= Martina Franca
casalingza N ‘
Viale Traoatino 159 Lic.Elex.

"1 6 FEB. 1990 | /

DATA IL COMPILATORE L'UFFICIALE DI ANAGRAFE /4
Copia del presente certificato & stata consegnata al sottoscritto datore di lavoro il ] l\f !
e dallo stesso spedita all'l.N.P.S. - Sede di il : /ﬂ’ i
Firma del datore di lavoro ' Domicilio

N.B.” Non costituiscono materia of certificazione la notizie concernent! Ia profassions, arte p masliere @ Ia condirions non professlonale (art. 30 def D.P.R, 31-1-1958, y 36)
L2 qualifica o Capo Famiglia & atiribuita ai soii effetli anagrafici (art. 4 del D.P.R. 31-1-1958, n. 136). .

Borgia-Roma (1024) - 9/88 - 8.500:000




@ Codice Fiscale N, 0014638 073 3

+A 0™y

B

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTQTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

74100 Caranto, HSFEB-1990 .............

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099}791451(N" 5 LINEE URBANE)
K. di protocolle . %p. __________________________

%Jpoaia a . dol oo

Qfﬂegnh' N e

Ex Agente FRACCASCIA Emilio nato a Taranto il 03/09/1932.

Retribuzione mensile ex art. 3/270 £.2.614.175.=(comprensiva

dei ratei di 13" e 14' mensilita).

OTRASPOR(I

AZIENDA MUWIe L1 cAIA Al
i Cobrea



DICHIARAZIONE

In data odierna 11 Sig.FRACCASCIA Emilio, ex dipendente
di codesta Aziendd ritira dal proprio fascicolo personale i

seguenti documenti :

- originale foglio di congedo'illimitato

= libretto di lavoro

P L R T L T N

Taranto, 07/09/1990

/&M«: ndan Z M(«’Q/
v



- b,
A.R. AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
della; del: N dil......... ..
il Raccomandata [JVaglia spedit.ail... &4/12/89. ... .. ... . .
L1 Assicurata [JPacco dali' Utficio di. TA/CE. ... .

Dichiaro di aver

ricevuto
riscosso
—_

- it

Roma - a1 Polge 2 Zeces dollp Stato - PV,



. -

........ E IR
“,’,;‘.?%\ Med. 231 {per I'in!Bl:‘ID} !198?)_;,00(1. 008400 . " - o
o) = . : : . :
% [amminisTRazione P T : T

(o)) : :
LWVISO DI RICEVIMENTO
: t.'@ Di RISCOSSIONE

AMAT
ZIENDA MUNI(}!PAL!ZZATA
AUTOTRASPORT pUSELIC]

Vig . Batuisti, 657
. B, ~ |l mittente & pregato di

porre chiaramente su entrambe 7 450 0 T ARANTO

facciate le indicazioni richieste

DA RESTITUIRE A:

Emilio 2
>

Landalf

—AZHEN DAL FGTEATRI] ]_Kﬁﬂm(]

UFFICIO PERSOMNALE |
CAP LOCALITA . SIGLAF’ROV‘

FRACCASCIfe




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC] - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {(05%) 791451 (v* 5 LINEE URBANE)

N. & pm«df?ﬁ% %/Jgf . R
ceemrrenn.. dol

%Jpo:rlc a N
d[lvpuﬁ %

RACCOMANDATA AR
w

OGGETTO: invio mod,ET8bis ex agente FRACCASCIA Emilio

i1 3/9/1932.-

eud('rc gi'scak 9( 0014633 073 3

74100 ‘Casanto,

SPETT.LE
ISTITUTO NAZIONALE IELLA PREVIIENZA
SOCIALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTT AT PUBBLICY SERVIZI DI TR.ASPUB_
IO =« Ufficio 3° = Sezione IT*

Via Ciro il Grande,21 ~E UR -

00144 R 0 M A

nato

.-

Complegato alla presente e debltamente compiléto,

Vi inviamo n.1(uno) mod,
S1€. FRACCASCIA Emilio

Distintl saluti

ET8bis relativo al ns/ex agente
nato 11 3/9/1932.-

! inhANTD

AZIENDA pvusfyr
e v 2 aAZIONE

we’




Mod, E. T, 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

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

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
ALTOTEASPORTI PUBSBLICH
7433 TABANTO )

comunica che a decorrere dal 30/Novembre/1989

Pagente ... FRACCASCIA = Emilio

nato a . taranto (TA) . 3/9/1932

domiciliato in ... T2ra8nto viale TRENTINO . .. . . p 159
T At 3 dolla Tegge 12/7/088,0.200
& cessato dal servizio per ......."Es9da. persanale nen.idonaa .~ pians quinguennale. *.-

LI!EN‘]‘-L R.‘_ R ET
i

<7

aara £ DIC 1989

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

{3) Depennare le voci non ricorrenti,

Vichi e Pinzi - 7-72 - 30.000

E el AZIENPA: =



™

#4250, Mod. 23-1 {per I'Tntemo] {1987) - Cod. (08400

& [awminisTRaZIONE P T,

0 DI RISCOSSIONE

AWISO DI RIGEVIMENTO ( 5

\':..,['
i/
AZIENDA ¥ S .
DA RESTITUIRE A: [Ammﬁrmﬁgy:-” PU:F"LIOH!

Via C. Baitsti, 637

74100 TARANTO

— Il mittente ¢ pregato di
rre chiaramente su entrambe
cciate le indicazioni richieste

-r !‘rpr'n" 1‘*1{‘ 0
ﬂiﬂi'ﬁi\ TaaLs 1931 1% Yk it
i r UFFICIO PERSONALE

LOCALITA SIGLA PROV

PR S Lk
’ L

FRACCASETIA Emilio

CAP



A. R AVWISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del: N dibl......
& Raccomandata []Vaglia spedit. @il ...2/12/89.......... . ..
] Assicurata [ Pacco dall' Ufficio di..TA/.CE e e

'

74100 TARANTO

Dichiaro di aver

Rama - lat. Peligr = Zecca dello Stato - PY.



o e ke e e TR e A i, B

S RS T T A i

P

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI »~ TARANTO

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

N. & pmfoca”n_/{ﬂag‘/{) F/5 @ %P ..........................

%aposln a %
Sllegati .

RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO: comunicazione.-

Codice Fiscals N. 0014633 073 3

E.4 DIC. 1989

74100 rCﬂran 0, ceeviaurresrrensar e eeencorecene it e an s aeeanes

" SPETT,.LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania,78
74100 TARANTO

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Col-

locamento c¢che l'agente S;g.

nato il 03/09/1932

FRACCASCIA Emilio

, a decorrere dal giorno 30/ng

vembre/1989,ha cessato il rapporto di lavoro con que-
:sta Azlenda,a norma dell'art.3 della Legge 12/7/1988,

n.270 ="Esodo personale non idoneo programma quinguen

nale, "=

Distinti saluti.

AG/

AZIENDA MUNICI2AHZ? T’k "'!T(‘T"““DRT! TARANTO

f; éim /‘i; ,

e e e, W, i b P o S ke Vg R 2

bt e g




J53

AGENTE FRACCASCIA Emilio

nato il 3/9/1 932 a Taranto

assunto il_20/7/196 hnz. conv.

scatti N. ___ sino al
AVANZAMENTI
Autista da120/7/1961 ¢, Thbeat_Da
" anz. ,1/7/1968 | 7 | D1

Conduoni e Dwine AUE8  Douton F°

Conduc.di linea 1/1/89  Liv., 7°




w enn/:'ce g:iscafe % 00146338 073 3
) 1&(!_1‘53‘
- B
. #* 6 NOV. 1989
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 CAraRlo, woooemmmeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeereeeens e

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (095)791451(N° 5 LINEE URBANE]

' Al1'Agente
N & proioco”o,/ﬁf?{{__ \,()[3‘3%;, s19. PRACCASCIA Fmilio
%s osia a % del 3
el & T e O ‘1Zip.c.(*)
.Qf”agali % /

o 5 4 SEDE

0GGETTO: Applicazione Art.3 Legge n.270/88 "Esodo personale inidoneo".-

In applicaicne dell'art.3 della Legge n.270 del 12/7/1988,
"Esodo personale inidoneo" ed a seguito della ns. comunicazione di in-
quadramento dell1'11/1/1989, Le comunichiamo che verra posta in quiescen-
za a decorrere dal giorno 30/novembre/1989.

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

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

Distinti saluti.
1stint1 saluti AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAKTO

IL DIRETTQAE D. “SERGIZIO
(ing. Sj VA £)

b

(*) - Al Dirigente Reparto Amministrativo
- Al Dirigente Reparto Movimento
- Al Dirigente Tecnico
~ Al Capo Area Segreteria
- Al Funzionario Tecnico
- Al Funzionario Principale Ufficio Sinistri
- Al Funzionario Principale C.E.D.
- Al Capo Ufficio Retribuzioni
- Al Capo Ufficio Prodotti del Traffico
- Al Capo Ufficio Turni e Programmazione
- Al Capo Ufficio Magazzino Generale
- A11'Ufficio Presenza
- Al11'Ufficio Cassa ‘
- Al Magazzino Vestiario
- Al Dopolavoro Aziendale AMAT
SEDE

nret



“ . §

[}
7

' . i : Codice Fiscole : 0028498 073 4
Dopolavoro Aziendale A.M.A.T.

74100 TARANTO : \

Vvia Viscardl N. 18 - _.‘l"elofono N. {(099) 324870
Via Sclra N. 4 - Telefono N. (090) 211840

¢i. 08/Gennaio/1990

Al Responsabile dell'Ufficio
Servizio Personale

AMA T, - SEDE

Facendo seguito alla Vs, del 06/11/89. . prot.n. 1821/ur/89. ..
relativa alla collocazione in quiescenza dell'Agente Sig. FRACCASCIA

Emilio o ..., besan , Vi comunichiamo che detto Agente nulla

deve a questo sodalizio.

Distinti saluti.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPCRTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

N. di profocolioJE}.eZJ_ 0?/(5?) Rip oo
_c;q;'.lposla a % _________________________ Tean L S
Hlfegati W

ectﬁce %scal'e . 0014633 078 3

13 SET 1988

74100 fumnfo

Al Signor

ZIZZARI Francesco

Capo Ufficlo Retribuzioni
"SEDE

Per opportuna conoscenza,Vl comunichiamo che ai sottoelencati
agenti devono essere accreditati n.2(due)scatti paga al 5% ciascuno.
Cid ai f£ini dell'applicazione dell'ultlmo comma punto 2) dell'Accor

do Azlendale del 26/2/1972,

S1 precisa che 11 sottoelencato pprsonale sara posto in quie-
scenza a norma dell'art.3 della legge 12/7/1988,n.270-"Esodo perso-

nale inidoneo?,-

SCIALPI Egldio
FRACCASCIA Emilio
D'AMMACCO Nicola
RICCHIUTI Vittorio
BISCI Glorgio
DANZA Antonio
TROCCOLI Oronzo
AMATI Mario
OLIVA Pletro
MAZZONI Umberto
FRIULI Attilio
QUAGLIARELLA Nicola
CALIANDRO Antonio
FRANCHI Ermanno
PICUNO Cosimo
ANTONANTE Vito
CARBONE Gluseppe

30/11/1989;

30//11/1989;

30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;

30/11/1989; -

30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;

30/11/1989.~

OAAAAAAMAAAAAMAAAAMAAAARARANMRMAAAMARARARMAMAAMARAAAAN

ATENDA

MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL. DIRETTORE DI ESERCIZIO
Clog, Sii cAv, )
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X Raccomandata [Vagha
[ Assicurata {1 Pacco dall'Ufficio di
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Piazzale Da_n'te - BES‘I'AT_ _
74100 TARANT
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* Dichiaro di aver g =c tquante suindicato il .

Flrma delPincaricato
della distetbuziono o del pagamento
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prot.2249/89 Fraccascia E,

2 Mod. 23- {per I'wterno) (19761 - C. 008400
@| AmminIsTRazione P T.
AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

T —r
3 l[ PUSME Pﬂ.‘gﬁ

-—i-..-.._r_

L\
BA RESTITUIRE A:
AZIENDA umumumpf uromsiag Lumn_uj

N.B. = Il mittente & pregato d
apporre chizramente su entrambe
le facciate le indicazien: richioste

AMA.T
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBRBLICI

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

CAP LOCALITA ~ SIGLA PROV
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A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCCSSIONE

della:” del: Neo e dil. .o
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.y . ricevuto
Dichiaro di aver o< aqs

sistribuzione o di pagamento.

Roma « lsL. Poligr. « Zecca dello Slato « BV,
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- Codice Fiscale N 0014633 073 3 3

12 SET, 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caronto, ... N8 =10 VY .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (039)791451(N® 5 LINERE URBANE)

SPETT/LE
N. di protocol 97/J? 7 S ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURA=-

ZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LA-

Rposta @ °IL... T : VORO~-Sede Provinciale
HAltegati W ..ot Piazzale Dante ~ Bestat
RACCOMANDATA A.R, ) 74100 TARANTO

e, p.¢c. SPETT/LE
ISTITUTO NAZIONALE DI ASSISTENZA
SOCIALE - INAS della CISL
C.so Umberto, 144

74100 TARANTO

Compiegato alla presente e debitamente compilato
Vi trasmettiamo il mod,101=I riferito al ns/ dipenden-
te Sig.FRACCASCIA Emilio nato il 3/09/1932,-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
iL DIRETTORE Di ESERCIZIO

AG/

A— -
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I iﬁ As sededl  FARANEO
della CISL / ' 28/8/89 %ﬂ@/

DLCPS. 28 Luglio 1947 N°804 D.M. 8 Marzo 1950

i AMAT ~YARANTO

( ar )
a. 06692 | -4IX 83 AIRALE
Ns/Rit. N© 900902 Sededi PA/1
o ISEGRETERIA GENERALE AlGDITTA  Aui.4.Te

l e, p.c.: Al'NSPETTORATCO DEL LAVORO |

Oggetto: denuncla Malattia Professlonale

_FRACCASCIA _Emilion / .3/9/32
Taran'so N Taran‘i?o _Nele ’.Ercn‘bmo 159, &R&Hﬂ.‘o
(luogo di nascita) “{comune di resldenza) “(viay” """""(555) ---------

Nel trasmettere a codesto Istituto il mandato di assistenza del lavoratore denunciatario, mediante
l'allegato certificato medico, la malattia professionale dalla quale egli risulta affetto, chiediamo che

gli vengano erogate le prestazioni previste dal D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124 e successive integra-
zioni e modifiche.

La Ditta, presso la quale risulta l'ultima attivita lavorativa con esposizione al rischio, & invitata a
provvedere con sollecitudine alle incombenze stabilite dagli artt. 52-53 dei citato D.P.R. 1124/1965.

Copia della presente denuncia & inviata all'lspettorato del Lavoro ai sensi del D.M. 18 aprile 1973.

All. 2 IL SE o}
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R L ""' -t F!eg ne Part medloo N, :'.‘ = x

- PRIMO CERTIFICATO MEDICO DI MALATTIA"PROFESSIONALE
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Mod. 5-S.8. -
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TIP. INAIL - 21x28,7 - 5/85
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Codice Fiscals N. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ’ 74100 Caranto, . 3.1 .GEN,.1989....
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI,”657-TEL.. t099)191451|r § LINEE URBANE}

K. & protocolla f/)/iﬂ %p __________________________ A11? agente
fmaposfa a N e

""""""""""""""""""" Sig. FRACCASCIA Emilio

Q‘Zlfegah

SEDE

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

Nel precisare alla S,V. che & destinatario del
programma di esodo di cui all'Accordo Nazionale 4/1u
glio/1986, comunichiamo che la S.V, manterrd il livel
lo e la qualifica di Conducente di linea.
livello_ 7° ex Lege 30/78 fino al giorno della Sua
messa in gqulescenza,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNsIPs *Z2-TA AUTOTRASPURTI TARANTO
O IL DI EH’OnE D, .SEnCIZIO

(/ng. .SIIVW '}
\
ANGLEN A T Z”"‘Q’v

AG/
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} @ Codice Fiscale M. 0014633 073 8
! = | 2
i Ea 74100 Taranl’o, GAPR._‘lgag

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTI 657 - TEL. SR (.5 LINER URBANE)

Tel. 791451

N di protocollo o Ripe o
%Esposfa a % _____________________________ d'e[___._,_____.___._,,,__......_...
S‘(ﬂegaﬁ Ko,

DICH ITARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, 11 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S.L./TA 4 .=

L' agente

,LumM:p ?&Qﬂy

T e g i,



. rw,nw.~m~»:—“"i:r TARANTO IL 18/MAGGIQ/1987
S PRCEIINRS

e e T S ———

; 03337 119V 87 (%

[H ‘.

T ~ f,
[SE;GK ETERIA GE;?'.!EME.E“

ALLA DIREZIONE D'ESERCIZIO
A,M.,A.T., TARANTO

Il sottoscritto Emilio Fraccascia chiede

di avere l'esito delld visita collegiale;

- ﬁIN"OFED 2 20

/
2\ @ﬁi;//
SR

£ 26 1AG. 1987

L en N N Mﬁ



Codica Fiseale I, 0014633 073 3

. | S S - - “. ':l‘~ ; 74’00 (Z,ﬂ:uuio. 21.N0y1285 ............
AZIENDA MUEI:JICIPALIZZA.TA o .
AUTOTRASPORT! PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C.BATTISTI, 657 - TEL, B&ASTE (N, § LINIE UKBANE)  ° ‘. ot ' e -
CTel 89745 =: LTl T el
. f[l prafor:n”o ﬁég Ufjgé %fﬁ ...... ."i“-- '.P;:, ., . | - .,-, ‘ . .o f
qeuposfa a % _.’_..___“;_m .':,‘ . JJ___'-: ,.‘.’1 .‘ “ . Alllagen‘te . J." ..
Hllogoti W o v T LT e ﬁ§1g. FRACCASCTA Emilio
' ‘ - C e : .
... OGGETTO: comunicazione.= - . - =i .- - .70
0 b T s ; S
. In rlferimento alla Vs/ domanda di an‘ticlpazn.one _
e e S gyt brattamenuo di finé rapporto™ i 1avoro Vi cofuthi -+ =+
e chiamo’ che la stessa & stata accolta con- -delibera n.
- : 337 del 24/9/1986 della Comm:.ssione Ammim.stra trlce
- - -gdi q"asta Azn.enda. .
. - Distinti salutl. B T
: R " L Az:enda I'aumc'pal neta Au*u'respart- Tarants - o -
’ Lo . w Lot T e Servizio Perscnale
' H Sfmonario Superiorg
_ — -z G_;—-".__h"/mr
H = .. ' - ! . R
R --. ;! - ‘ ! . - -t ‘
= : ‘ “'."". o vhhom . TR R . PO -‘ - _w._”- L '
ae/ . L )ﬁ/

.
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UNITA' SANITARIA LOCALE TA/5

Qpocdsle Coile el S S Aimansints

JFroo g‘m

Numero Codice Flscale e

Partita IVA: 90003300736 ,
UNITA™ SANITARIA 1OrAEF a5
Ospedale Crvile « S5, Anmuirzio
- ll\’\/b o ﬁd{}\i{ S \h’ii"?;ﬁim
Servizio di Medicina L%&e' '

\%ﬁﬁafjh & PROLGE PP

Tty -‘;, Y fmsﬂ‘o ...... 25/@[.@5.........-;_.; ______________

T 877195

N Z_é’_ i PRroT, |

VERBAILLE

In data 22/4/85, sfalle ore 9,30, presso il Serv. di Med. Legale sito
in Via Bruno, Osp. Civ. S8, Annunziate, Ta, si & riunita la Commissio-
ne Medica Collegiale per esprimere un parere sulle atbtuali capacitd la-—
vorative, del Sig. Fraccascia Emilio dip. AMAT.

La Comm.ne risulta cosi composta: .

- Dr, Lezza N. Med. Otorinolaringoiatra USL., TA/S
- Dr, P. Carano '~ Med. Funzionario " L
- Dr. I. Ricapito _ Aiuto Med. Legale moooom

La Comm.ne Med., Coll. procede a visitare il dip. in oggetto; dopo: aver-
lo sottoposto a consulenza Utorinolaringoiatra, e vista la documentazio-
ne clinica, agli atti, perviene alla seguente diagnosi: "Esiti ben con-
solidati di cordectomia sx. per Ca..venucoso e di decorticazione della
corda vocale dx per discheratosi™.

La Comm, Med., Coll., dalla visita medica effettuata, dalla documentazio-
ne clinica in atti e dagli accertamenti fatti eseguire, nnanimemnente,
ritiene il Sig. ﬁraccasoia Emilio non idoneo come conducente‘di linea

mentre lo si ritiene idoneo alle mansioni di cui ai punti: a-b-¢c-d-h-i.

DrA\F. Carano Df. Lepza M omo




- OGGETTO:Visita medica di inidoneita.

e L. il ee oMo L. - DIBETIORE D) ESERCIZIO

Codice Fiseale N. O014633 073 3

Mewewss Punucarsrunararsasnsurenrnserrnnasrnneeddinem

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N.$ UINLE URSANE)

All'agente
Slg. FRACCASCIA- Emilio

S EDE

La S.V. é invitata a presentarsi presso 1'Ufficio
- Medico Legale della USL/TAS5 = Ospedale SS.Annunziata il
giorno _22/4/85 alle ore 10,00 | per essere sottoposta -
" ad accertamenti sanitari, A

_ All'uopo comunichiamo che , a norma delle v1gent1
ﬂAdisp05121on1 di legee, al momento della visita la S.V. PO
-tra far31 a551stere dal proprlo medlco di flduc1a a sue
spese. .

Distinti saluti..-

- AUEKDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORIL TARANTD

~
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Codice Fiscale H. 0014633 073 3

g AR 1085

S . . T 74100 (Caranfo, ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BAT:IISTI. 657 = TEL. 3341C1 (M. 5 LINEE URBANE)

NH. 4 prol;aco”o

- fiz
CR;'JPM-‘.G a % del . +

.Sﬂ”eyali %

DICHTARAZIONE.

Con “Ta '.;resén.te dichiaro di aver ricevuto,dall‘ufficio preposto,
‘“una busta sigillata ciontenentt_e_ il proprio libretto di rischio e

sanitario relativo alla visita periodica effettuata all'USL/TA 4.

A , . .
' I I1 dichiarante -
- ST e Wﬁn,ewxzfér#\ [Qles\
k> A
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Cadica Fiscale W, 0014633 073 3

74100 ‘Caranto, 1 5 D‘C 1984

_ AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA € BATTISTL 657 - TEL. 334101 (M. $ LINES URBANE) All ' Ufficio
— _ : del Medico Legale

dell'Unitd Sanitaria Locale n.5
W, di protocolts G 09 UF/J&%p _____ e na100 . TARANTO
Risposta a W oo L L A |
Allegati ..

OGGETTO : visita medica di inidoneitd.- -'-~: -

Come da accordi verbali si invia la documentazione sanita

. ria riferita al nostro agente FRACCASCIA Emilio di
X anni-_92~ ¢&on la qualifica di Conducente di linea .-

Nel'precisare che il predetto agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto @ visi
ta allo scopo di accertare : ' ‘
1)- se le condizioni di salute non Sono compatibili con e man
sioni della propria qualifica ; - :

2)- se tale inidoneita & definitiva o temporanea 3

3)- nel caso di inidoneita temporanea se e quando debba tornare
a visita. ~

Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansiconi del

la propria qualifica, si prega di indicare quali mansioni fra
—-- quelle elencate di seguito possono essere svolte :

a)+ usciere ¢ .

b)- portiere

K * + ¢)~ centralinista telefonico ;.

d)- -conducente non di linea ;%
e)- bigliettaio -
f)- manovale 3
g)- distributore di magazzino ;
h)- distributore allo spaccio
i)- conducente di autovelcoll(autlsta di Direzione o di magazzino}.
In allegate si riportano le specifiche relative sia alla qea
lifica attualmente ricoperta dall'agente e cuelle riferite alle
qualifiche riservate agli inidonei.-
Distinti saluti. '

T

ATJENDA MUNICIPAUZIATA AUTOTRASPORTI TARANIO

7 E’JIEETTOR% 21 ESERCIZIO
—— .
N E S

AG/ . ME /



AN

"

I .
i j? ,.-' R - 1 \/ f
ERAT T e ] ,

| S0 1950 E Al Direttore di Bsercizio @/
sk — 8EDE
1*32224@1_@ P!

Il sottoscritto FRACCASCIA Fmil:l.o, agente, nato in Taranto i1 3 settembre 1932 ed
ivi :r:es_idente ’
premesso

- che con comunicazione prot.n.346/0P/84 la S.V. ha comunicato al sottoscritto il
passaggio, con effetto immediato, al Magazzino Generale dell'Azienda a svolgere
le mansioni 4i distributore;

- che il sottoscritto, come dm documentazione in possesso dell'Aziends e certifica
to dall'ENPI, ha subito un intervento chirurgico alle due corde vocali ed alla la
ringe con postumi acclarati e susikistenti per cui non pud sostere in ambienti pol
verosi o ove vi sono fumi e simili;

- che il Magazzino Generale, a parere dello serivente, non € idoneo allo stato di
salute dello stesso tanto che il perdurare in tale ambiente potrebbe essere gra
vemente nocivo alla propria salute acuendo sempre pidt irrimedialmente il male
sofferto

rivolge istanza

alla S.V. perché in considerazione di quanto innanzi, benevolmente, voglia colloca

re il sottosecritto in un posto di iavoro piu idoneo al proprio stato di salute

ed in subordine

che voglia disporre acché lo scrivente venga sottoposto a visite medico collegiale

accertante se pud essere adibito a svolgere le mansioni di distributore nel Magaz

zino Generale dell'Azienda senza alcun nocumento al proprio stato di salute.

e, 16/ 10

Con Osservanza

g/w\e Lt JC 2&»; ,@i-b

424 Y5



Codice g:iscafa x. 00146383 073 3

_ 7470.0 Caranto, 23M-&51984

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, 3 [INEZ URBANS?

Alltagente

¢

Facciamo seguito al ns/ fono n.11 del 4/2/1984,
rimasto inevaso, per confermare che con effetto imme-
diato passerete al lMagazzino Generale a svolgere le
mansioni di distributore, fermo restando la Vs/attua~
le qualifica, - -

I1 Dirigente del Reparto Officina-Deposito ed
il Funzionario Superiore alla Contabilita, sono invi
tati a far predisporre in ordine alla presente,

-, Distinti saluti. '

- ALIENDA MUNICIPALIZIATA £U;OTRASPORTI TARANIO

- i th, OIREHOW
\

(#)=Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al Dirigente Reparto Officina~Deposito
Al Funzionario Superiore Contabilita
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Pregenza
SEDZE

AG/ . Q/ _m- | | mf
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AV ALT. & TARANTO
NUEFICIO SEGRETERIA ' " FONOGRAMMA IN PARTENZA
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N/// Da‘ﬁa ﬂéFEBiggé " Ora di ricezione

Mmittente: bA_ DIREZIONE b1 ESERCIZIO ... SEBE e
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Spett/le
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A,T.

‘ R e,P.ds FUNZIONARIO SUPERIORE AL PERSONALE
%“,} :'f’ 5 l - ir-‘-i\:-\&‘e lt:i‘

T s s e e e S

G g 45

1
;'_u.'n..ﬂ.'gl"'r- ‘i f SEDE
Sy o

{

Io sottoscritto FRACCASCIA Emilio, chiedo cortese-
mente alla S;V¥;volermi concedere la possibilita di effet
tuare per un mese il turno di mattina dalle ore 7,00 al-
le ore 13,30.

Questa mia richiesta & motivata dal fatto che ho su=' 'n
bito due seri interventi alla gola, e mi devo sottoporre
ad un altro delicato intervento tra poco, inoltre mi e

stato vietato nel modo piu assoluto di assorbire fumi di
scarico di autobus.

Sicuro dell'taccoglimento, Vi ringrazio anticipata=-
mente.

Taranto, £9-5°%3

Con osservanza

Ko, ol
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ANNOTAZION}I DEL MEDICO DOMICILIARE

{da servire per il caso dl nuova ricovero)

1L MEDICO DOMICILIARE

v Al

u;ﬁlONE PuUaLIA
& + 5 BARI 5 PRESIDIO OSPEDALIERO MULTlZONALE
s 3 g ~CONSGRZIALE - POLICLINICOs

Snrmant” . BARI - Plazza Glullo Cesare, 11

/5// 23
oo AL

Cognome e nome dell’ammaiato

8.0cal) e,y Ao

| 9 8 APR. 1983

Data di entrata

24’/4//5

Mod. 4 (c. 40.000) Artl Graflche - Matera - 8/82 —
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T irpa UNiTA'_ SANITARIA LOCALE TA/5
" " OSPEDALE CIVILE «SS. ANNUNZIATA»
DIVISIONE OTORINOLARINGOIATRICA ‘
Primario: Prof. N. A. CASSANO
74100 TAHAHTO

Taranto, ii 46/} g ’9 % 6
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UNITA" SANITARIA LOCALE TA/5
OSPEDALE CIVILE «SS. ANNUNZIATA»
DIVISIONE OTOHINOLAF_IINGOIATHICA
Primario: Prof. N. A. CASSANO
74100 TAHANTO
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UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/S
OSPEDALE CIVILE «SS. ANNUNZIATA»
DIVISIONE COTORINCLARINGOJATRICA
Primario: Prof. N. A, CASSANO_
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74100 rCumn!o, trrensasssan st anas e s e arns eea

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI » TARANTO
VIA C.EATTISTL, 657 ~ TEL 334101 (i, 5 Linizt veeAus) _ _ )
’ K Alltagente |
51g. FRACCASCIA Emiliq

e p.c. ( ¥ )

"SEDE

et e d

* OGGETTO: comufiicazione,. * - i i ol o ee el e

Con la presente si. dlspone, a datare dal 26/6 D. v.,'
11 vs/immediato rientro nel Reparto lMovimento, l
“;“hdove andrete a svolgere le mansioni inerenti la Vs/quall- “‘“”"
ﬁ;filca di Conducenté ‘di. 1lnea.,fhu39~{- -353;1_hqm~x,. b ;ﬂﬁfﬁf-
I Dirigenti dei Reparti M°V1ment° e Ammini;"'
’hstratlvo che ci 1eggono per norma, sono invitati a predi- i
- % sporre i turni in tal senso. e i e ”“H=“*“h~*2‘*"?%545~1
. .. ..  Distinti. saluti. | S S
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T (x)- Al Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Amm/vo L
.~ Al Capo Ufficio . Turni : SRS
"+ A1 Responsabile Magazzino Generale R
Al Capo Ufficio Presenza

SEDE

e



| SPETT/LE
o DIREZIVNE DI ESERCIZIC AGMIAGTE : [(3
. L g

o SRDE

Tl sottoscritto FRACCASCIA Emilio , dipendente
di codesta Azienda con la qualifica di Conducente di linea
adibito al magazzino generale con le mansioni di distri-
butore, con la presente chiede che gli venga riconosciu-
to l'orario di lavoro di sei ore, trattamento questo, pa-
ri a gquello riconesciuto agli altri colleghi che operano
nello stesso reparto, dove, del resto, é previsto ltora-
rio di lavoro di sei ore. '

Certo di un positivo accoglimento della presente,
ringrazia e con lt'occasione invia distinti ossequi.

Taranto, & 3 MAR. 1981

Con osservanza

/}Zcum%fm /ZZM S
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[_ s 74700 Cvants. 13[dicembre/1979
AZIENDA } MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT} PUBBLICI - TARANTO — SZBLIBEeNE® .

Tel, 34101 '(N. 3 iInee urbane)
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o L2 0T ame 30 e S

Q.ue'e_sta Direzione di- Esercizio
- Vista Ia 1eége 1/2/1978,n.30;
- Vista ia classificazione di quecta Azienda mel tipo Aj;
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
~ definitivay - '

- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea
classe 7bis-Da;

\

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

ai Conducente di linea 1ivello 7"
a datare dal 1/1/1978.‘ '

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

Distinti saluti,

LATH) AUTOTRASPCRII TARARTO

= & GFH, 1380 ALIEHDA MUNIEE
n LeM it RIRATTO =SERCIZIO

@/ o ME/



AGENTE .....ERAQGAﬁQ%....EMI;.‘.I.Q.. ........... matricola n? ....15129.9..6.5....... sett, n® .....14:....

ARRETRAT APPL I CAZUVI?ONE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRA10 1979

(tn vigore dal 1° gennalo 1979)

COMPETENZE ACCESSORIE STRAGROIRARIO | STRACRDINAR! RALATTIA

reronsa | seingoes | A5 || fortore [Bgpiorezs f FEST0
-~
nte| 0| 30 |7 JhG0| 30 136,50
Fobbrate| ] N S |
________ oo XXX _§-~
| 1.450 =] 400 =| 100 =) 438 =| 46 =] 484 x|l  x
13500 Wooo| /1 4565 | Hho
N Lo N
! N / l
NS
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOYALE
CODICE CODICE CODICE COBICE CODICE
nt .1.6!. n? 16.4. no .!6.5 n® ..‘..6.3:. n® .166
=~ APR. 1979
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI vevesveennceenncsrennnnsanesss coanee

LYUFFICIO RETRIBUZIONY

N




A M. AT.

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

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n(’,{

AGENTE: \é\'w\,muo\/ 8*‘““[%0 -

Scatti n. .....of........ = Percent. ‘5 %

Aliquota media IRPEF 41,66, %
Jh0365
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale |  Nott Festivo j”jﬁm Paga | Straord,
Gennaio U SO A S SO S
RN A NN N N N S— _—
Marzo e I SN ISR N N S
Aprile | S WS NN R A I I —
VTS W N S S S
GIUGNO |t s ST SR R S S
14/ma e B SRS NS RN W N N
/MS ......... x.|. Q Uhx/lwx/’ql{xaox ....... 63'5/>< ....... £35x.
S B Y I N W T I
980 AR
Blhio [, 3040 | L4130 ] HhK Aloo

I SN AL A LA 0

vh>

Taranto, ..
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[AMAT - TARANTO o
. o . L 1ﬂmjﬁ.19?9 DIREZIONE D'ESBRCIZIO A.M.A.T. -
- : ﬁwmﬁngZZ%:diPnot s ED E e S
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- - . 11 sottoscritto Agente..é;??zg é? }4?%?4?§1?..foii%??éé?ﬁfi?ﬁ

= chiede che gli vengano acccdate per il 1979 le rimanenti ferie del 1978,

In fede

ffﬁmﬂ{’z‘néé%/”’%
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AN AL M. A, z. settore
' abmn FAACCASCIA EMILIO  Scatti ang.
Differenza retribuszione dal'la_ classe alla classe
Arretrati dal al
' GIORNATE PRESENZA STRAORDINARID ¥ GIORNATE MALATTIA
DIFFERENZE  uoveenrnn. URTRTRON URSR NTTOUUURURTIS] S R
PAGA ° COMP. ACC. |- FERIALE NOTT. 2 FESTIVO  [NFR, | PAGA  *COWP.ACC. = STRAORD.
Gennaio T S SO TR ST e O, SO
Febbraio . i e b einrieres etreeeaens
Marzo et L ; ............ breerenonses
Aprile e e b P reeraanns
Maggio _ USSR STRTRPTORIS! ST e e
Glugno e e L L eveaans e ereeeees
W/ma et ererernaas v
Tuglio Lt oL eeeveernn, hererereenns
Lgosto fovreneeenens v
Settembre rrieereens Meeeeaeees
Obsobre e e d e veesoranase e
Novembre reereresniaas reerneeres
Dicembre e f. ...........
13/ma. SR e
X 1 X X X X X Xa X X
u . : . . )
S Bereonsscanacnnsones " L
o [] '] ]
LESSEY L o L jﬂ‘“ Lo }336  [LIEShRaL. % L 338
Cod. 43 ® Cod. 4 Cod. 47 ®  Cod. 48  [Cod. 44 ¥ Cod. 4 v Cod, 49

I, Cifol-1re /
CORRISPOSTI CON ;EMMEE@EH—ZE DI MoV H ?)ﬂ\: ]‘g

T

I'Ufficio Retribuzioni
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AL M. A, T, - sethore ‘}1
AGENTE FRAcchagcin  R¥iLio  Scatti anz. 3

- ' AL Q&;SOVQ

Differenza retribuzione dadts J-scnaiio  aFEa classe } N4

A:cretratildal J‘ !‘l—' } 3 al '?)A- 10-1 8

GIORNATE PRESENZA STRAORDINARID v GIORNATE MALATTIA
OIFFERENZE Q'M‘ ............ KO, L N B LY S S %
PAGA ° CONP. ACC. . FERIALE WOTT. * FESTIVO  WFR. | paa ECOHP.ACC. ESTRAORD.
SRR e, ST N S e, .
...... reerenlennnnen B e st
............. S USRI SOUUIORPTRE SN SO
Tuglio A8 e SR P S A
Agosto R L LY 6B, | SR T T .
Settembre | 30 ' B A5 L CA e
Ottovre . Ao . | S SO .2
............. TR ",,
............. U ewesrtsagua -.....n.--..-.--.-.--.ih....-'-3..-..-..--.---..-....-l....--...-..:.h.--......-.
............. PRI
A5 X x110% x  ~ x31%x ~ x| 5§ « X+ S
ss —
L P Leitrnmneanns veened " u
'] [ ] n ]
.93:060 . 2 . 23%0 . 326 L3200 LA45
Cod. 43 Cod. 45 Cod. 47 ' Cod, 48 Cod. 44 :COd. 46 . Cod. 49

“ 1 .
CORRISPOSTT CON ,‘L_‘E COMPETENZE DI -

f
L'Ufficio Re'tribuzioni-

Taranto, /




s A, M. A, T, settore /Z

AGENTE FROAccASCtA  BHILIO  Scatti anz. §

TER nL2selk
Differenza retribuzione &aﬂm_&m\ej ScatTo aBxs classe 2’ DA
Arretrati dal J- 4- 312 al 39-6-1¢
GIORNATE  PRESENZA STRAORDINARIO ¥ GIORNATE MALATTIA
DIFFERENZE %05 %h ................ S R SR Q, R » SH
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v ) N - ] [
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Giugno . A9 o SO SR o RN A4

U1 OO SR SRTRUTRURRRRN FURR ORI e,
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settore

o - .
AGENTE [FRAcCcASc EHILIO Secatti. anz.
Differenza retribuzione dalia\classe alla classe
Arretrati dal al
AHMo 19311 4 T4954%0ME SRPARATA
GIORNATE PRESENZA STRAORDINARID ¥ GIDRKATE MALATTIA
; O : ;

DIFFERENZE  ....... verrelersnscanans e eereirenenrereenanns berereenens RTTRT SRR N eeeeenriaes
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13/ma e e e,
X X

u : [] [l a -
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A, M. A, T, ' se‘t‘tore ZZ

AGINTE [RAACCASCIA [HILIO Seatti anz.

| I 0. S ?’
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oo T 13/ottobre/1978
. 11tagente i

'_Slg.PRACCASCIA Emilio

e, P. c.Al Capo Ufficio Rbtribuzioni

S SEDE

. -
PR . [

' Applicazione.ap§ordo Aziendélb qQ1'26/2/1972.-

In applicazione del punto 6 dell‘Accordo Aziendale ;
“del 26/2/1972, Vi cominichiamé che Vi é stato riconosciuto,
a partire dal 1°/aprile/1977, un biennio di maggiore anzia
nitd a tutti gli effetti g1uridicl nella Vs/ qualifica d1 '
invalide del lavoro.

Pertanto, a conclusione del predetto biennio, il prov
.‘-vedimento in parola cesserd la sua. efficacia.' .
. Distintl saluti. -

-
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M |

. % 2‘ 51,1978 1
"4° 5‘13@/73 i PROTI'

nw .
sy P FHRT-TARANTO
AV

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

SEDE .

T1 sottoscritto FRACCASCTIA Emilio dipendente di questa Azienda,
con la qualifica di autista anziano,chiede a codesta Spett.le Direzip
ne di Esercizio che gli venga concesso uno scatto paga anticipato in

qualitd di invalido del lavoro.

Cid a norma dell'Accordo Aziendale del 26/2/1972,in quanto lo
scrivente & invalido del lavoro con una percentuale del 34%,come da
certificazione allegata in copia originale,e rilasciata dall'INATL

di Taranto.-~

In attesa di sollecito e benevole riscontro con l'occasione

porge dlistinti saluti.

Taranto,23/settembre/1978

L'AGENTE

gfinetatn S o

Al11/n.1 certificato rilasciato dall'I.N.A.I.L,



ISTITUPC NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

PARANTO, 22.9.78

SI CERTIFICA

Che il Sig. FRACCASCIA EMITLIO

nato & TARANTO il 3.9.32

ha subito infortunio sul lavoro in data 294573
per il guale il predetto é stato indennizzato a norme delle legsgi

sull'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e

" le malattie professionali inupg.r?tei alelx? gg.g%zz)iorie della capacitd
>ento
5 minorazioni a carattere

lavorativa pari al  20% % per le seguenti

permanente: C.,V.: Sfumata limitazione flesso~estensione rachide cervicales
Spallae dx,: Modesto deficit funzionale. Notevole rigiditi spalls dx. e
discreta ipotrofia ¢ spalla e braccio . Dall'l1.4.77 tale grado di invaliditd
é stato elevato 2l 34% (trantaguattro per cento) per i seguenti postumis

T1 presente attestato viene rilascisto per gli usi consentiti
in egenzione da bollo ai sensi dell'art.198 del T.U. 30 giugno
1965, n.1124.~
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A AT, Bsegeore &
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ARRETRATI

{ Accordo Mazfonale 23 Luglio 1976 in vigore dal 1® Geanafa 1976 )
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AGENTE ""q,&-c—c@..-\—ci:m grw\l@_&_o scatti N. D '

ARRETRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8¢ scatto (elevato dal 2,509 al 59%)

DIFFERENZE: D 35 %03 135 6 ||45¢ 1338 1024

ge. paga gg. comp. ace. fer. nott, fest. infr. naz.

Gennaio . . o~

4
Febbraio . . 9“0 2g J
5

Marzo . . . D e SN | BetlhocB ORIt Sheft (SO et e

Aprile . . . 3° o

Maggio. . . 2,@ M l"

Giugno.

Wma ool
Ank xll AWy x[AA S x o v x[[AMS x U ox & x

WSO Advn IUREY O AAYL,  puY

[ TEL TS PR R IR N0 O W O 0 N

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

c{DIFF-ERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg.) N L %Qf% (paga + comp. acc.) L. ¥.1}\" R

( compensi)

Corrisposti con le competenze di .



AGENTE %W°'°‘Q"ét'“~“—§m9\”? scatti N. /D

ARRBETRATI

{ Accordo Nazionale de! 12 maggio 1973 in vigore dal I gennafo 1973}

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: S 3 D 203 Ho Qi o ot

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

Gennaio . . %15 2"5
Febbraio

g
o
.U‘

Marzo . . . Oa

Aprile

Maggio.
Giugno.
14/ma .

(arr. paga) {arr. comn.) (2° rigo) (3° rigo)

DlFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg. /’/ > L. . //’ {paga + comp. acc.) L. =




6/Luglio/1974

LL'Agente
555 . 0?3 '
> 7 ' Sig. FRACCASCIA Emilde
e,p.c. { *)
SEDE
Commicazione.-

Facciamo soguito alla mns/del 8/G/74 prot. n.k80/UP/Th
per comunicarVi che abbiamo disposto il procastino dolla Vs/ .
permanenza nol Roparto Officina,con le mansioni di portiero,
fino a tutto &1 8/agosto/197i,-

Distinti saluti.

AUiHSA:LIuIH“AL“]»?AfU!ﬂi?AS?GRII-1ARANIU

/ {LZdiredfore di Esercizio

(*)- Al Direttore dam/vo
Al Reparto Movimonto
Al Responsabile Ufficio Segreteria
SEDE

mjﬁpm .



6:/Biuegno/ Yo7

hde- "7 7T R . LEtAgente
-S4, FRACGASCTA Tmilie

QiP-“t ( * )

- s EDE
Vansioni temporanee,-’ Lo

R A soguito del riehieato pnroru dol Birignn#e Sanitarile
- " .dells Cassa di Soccorso A .4,T.;che consiplia di escnerarvi
© dalle attuald manisionl di-autista Jdi linea,ad in atiesa del
definitivo rosponzoe delltapposita Comminaione ledica Azione .
. dale,disponiamo ché dal giorno 8eglugno a1 7’ lugl.in 197*’& 053
et 7 drete & svolgore le mansiond: Ji porl::hro.

e Distinti aaluti.
BN

. : “'-(’F*_)- AY Dixigento'.ikin/vo v
o e =t Al Reoparto Movimento
IR Al Halpmnb.ﬂ.n W.'f:lah SOgretorh
: S SEDE :

oL
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5 y1
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—— e e,

£/c1ugno/1974
L Signor
o ‘ T . Dr.Michele CASSETTA
ukrod 4o e o *
AR . Darigento Sapitario Cassa Soccorso
. - SEDE
Accoertamenti saniteri,. | ’
3

.- - Tremottiamo.in allogato 1a richiosta,unitamente alle
. ‘cortificazioni,rignardanti 1'agente Sig.s FRACCASCIA Emilio
.che aspira ad essere adibito a. lavoro scdontaric a causa

‘del suo denunciato precario stato di saiuto, .

.+ . ..Pertanto,preghiamc la $,V,. di trasmettorci un circo
" .+ ' sptanziato parore circa 1'indoncitd o mono del FRACCASCIA .
o ad espletare lo sue, attuali mansioni di autiste,-

Digﬁinti saludd. .

1
o '
. .

NEIPLLITITA AT 0y
i 4):};@3’1‘9::% a2 Eserenn ,

e

oL AIIEADA !

[

sy
&



L

Si dichiara che la Ditta . AMeA,” s, COB SO IR Taranto

hia presentato al sotteseritio il givrio, i o «..l7.3. denuncia di un infortunio occbrso an._1

_porsona

Timbro PF /

dell”’ Ufficio




i - '
i s S v

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

-~ " * - o

90 - ). Tip. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 1171



e
Fal

'r?_ ﬁ*‘ E\‘*A‘ [ﬁ,\ hr 74100 Garanito, fi_, . 31.1 -1 973 .
iy e 31 All'Agente FRACCASCIA EMILIO
7 FEB.1873

CASSA DI SOCCORSO:—+= NN Ede L i Al sig. Direttore di Esercizio
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - L_AR;I@T@‘ { s A ; 4 T "’ dell 'AcM.AT. t

—t

" Al Capo Servizio Amministrativo
""""" dell 'A QM'OA cT‘o

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

m.ﬁﬂ}_[ﬁ di Prot.
N. di fzmlocm‘.’l’u __51/73 L.

c?{i.s'fzasia o "?2._____ e det o LO R OSE DI

OGGFHO:"-Y}§;§§.Q}m09ntr0%10 domiF%}}arei

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 12,10
del giorno 31.1.73 presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr,

Vincenzo Matacchiera, quest'ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell‘'Art. 7, comma 3, dell'Accordo Na-
zionale 29 Ottobre 1963 relativo alle Casse di Soccorso, per i gior-
ni 31.1.73 ed 1 e 2 - 2,73 non Vi sard corrisposto il sussidio di ma-
lattia.

Distinti saluti.

AZIENDA MUMICIPALIZZATA AUTOTRASPORTH TARANIO

CASSA DI SOCCORSO
L PREGIDENTE
( Avv. Fraffy MIROJ
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¢ 1

[Prgylncia di.....TARANTO Comune di.__TARANTO

ho presantalo ol sottoseritto il glorna_

{ cognoma e nome) _ FRACCASCTA EMILIQ VIALYE TRENTIN

Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve resfituire alla persona che presenta la denuncla
St dichiara che la Ditta _A M AT, con gsede In _Taranto

_del mese di giugmno 1972 denuncia di un infortunlo occorse an. 1 persone

i giorno 3 .. .. .del inese di_givmgna.... Taxranho

Timbro riceve la'denuncla

dett*Usacts | DT /

L




Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
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)\iﬁi§;¢/ COMUNE DI TARANTO

Taranto,1li 26 giugno 1971

Egr. Sig. %WDWQ}PMQJ ‘%uu@jo
»w;S?,uo AR & _ mravto

Come Le & noto, col 30 giugno 1971, cessa la foncessione prov
visoria a suo tempo data alla STAT (Societé Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasperti urbani in Taranto ed inizia
il glorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT)

La stessa, in ossequio alla volopté espressa dal Consiglio Co
munale fon deliberazione n. 188 de1f23 6.1969, intende provvedere
alle prpprie esigenze Per quanto céncerne il personale mediante
1'ut111an21one del personale della S.T.A.T. nei 1limiti € con le
modalljé indicate nel piano tecnico-finanziario € nel regolamento
di quella Azienda stessa e negli ?ltri provvedimenti a suo tempo
adottaFi in materia; e, pertanto, p01che risulta:che Ella, alla
data pTev1sta dalla esuccitata dellbera21one n. 188 del 23.6.1969
(14.4. 1969) era in servizio pressd la S.T.A.T. potra assolvere
lo stesso servizio alle dlpendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal l°|lug110 1971 col trattamentd giuridico ed economico relati=
VO 3pq£tanteLe secondo le norme vigentl e nei limiti ed alle con=
dlZlon} previsti dai provvedlmentl comunali su menzionati.

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

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

conseguenziale,
I

Distinti saluti.

~RElLS
Copia del p
rrna al Sig. X VNYCAL/M A

3egnandolo ;l |
-anto, i




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

strazione Comunale del 2 luglio I97I.

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

In fede,

Taranto, 11 Z‘% ¥

Qy/w)ug.ga 49 Z/Mr%“p

Signor fRMEcHSCIT -ENILIo
Via TRENTINg n/4Y 1el. Ffole .
TARANTO




‘. : . . U

Provincia -di TARANTO : .Comune di._’  TARANTO

Ricevuta che Iauturlta i puhhllua slourezza .deve rasllluira alla persona chia presenta la denunula

Si dxchiam che lo Ditta L ATAT.. oy, €0 seda 10§ Y TARANTOQ. oo
ha presentato al sattoscritto il glorno 6 _dsl masa di 15

(cagnome g noma) FRACCASCTA Emilio -~ _,‘ ; -,
: i glumo ZQ _______ del mese di {;2- i \JQZ-QneI Comunag r'" 7_

l. s ( 5 - - )
Timbro sef IS ori riceve la denuncia
dell Ufficio . L _ o - .
; i . <
‘ .

19 ;Odenuncla diun infortunia pceorso a n. 1. persone




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

Mod. 90 = L. TIP. NAIL 20 x33 = 2,000.000 = 10-67
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TELEFONI: Direzione - Deposito 3410f (3 Linee)

Societt Tramvie ed Autobus Taranto . _ Uflrs, Abbonament] 20083

CASELLA POSTALE N. 68 - C.C. L A. N, 10107

)

Cooperativa o responsabilifd limitata

-yP-6
eror. n. h98:uP-69 | Taranto, .......7T/5/1969

{da citace mella risponta)
Via Cesare Battistl, 657

Vs. rif. N.

OGGETTO:

All'Agente Sig. FRACCASCIA Emilio
€y po-CO . 'Ge) ' ! "f
S E D E

Il giorno 29 Marzﬁlc.a. in servizio sulla linea 1/2 Vi L
siete fermato con'l'gutobus n. 88 alltingresso. del Deposito
non attenendoVi alle disposizioni riportate nell!Ordine di =¥
Servizio n. 53/67. L ;

I1 Controllore BABUSCIO, comandato di servizio al Depo- .
sito per l'uscita del servizio Bis, Vi ha fatto presente che
la sosta deve essere effé%tuata al Capolinea designato dalla
Direzione.

Dauna indagine esperita ho appreso che Vi eravate por- e

-

tato con }'autobus qel locaie del Deposito per aggiungere un ‘
po d'acqua nel radiatore.

Alla contestazione del Sig. BABUSCIO, anzicché far pre-
sente il motivo per cul eravate alllingresso del Deposito, Vi v
siete comportato in modo irrispettoso’ verso il Vostro superip *°
re alla presenza di Vostri colleghi di lavoro.

Pertanto sono costretto ad infliggerVi gg. 1 (unoj di
sospensione dal servizio e dalla paga ai sensi dell'art. ha - .
comma 3 del R.D.L. 8 Gennaio 1931 n. 148.

}/H/n e .,.L,H

) ﬂL mRET RE

(#) - AL1'Ufficio Amministrativo 7, ﬂ'
- Al Reparto Movimento _ 42;7 '

*Ué'lﬁHﬁNTﬂ )

Z;apo ,
: i

FG/ZF .

S E D E




7/5/1969

L

All'Agente Sig. FRACCASCIA Emilio
;. prce . %) |

b
A

o - .
v C
N 3]

Il giorno 29 ﬂarzo c.a: in servlzio sulla linoa 1/2 vi

'siete fermato con_ l'autobus . 88 all'ingresso del Deposito
‘Lnon attenendoVi‘alle dlsposizioni riportate nell'Ordlne di -
' fServ121o n. 53/67 !

A -

Il Controllore BABUSCIO, comandato di serviz;o al Depo-
ito per l'uscita del serv121o Bis. Vi ha. fatto prcsente che

a4

. larsosta déve essere effettuata al. Capolinea designato dalla

SR Direzione.": o “;«._i" «:!1- .' : : o

i }1 Da1nmlindagine esPGrita ho appreso che Vi eravate pPoT~-
tato con 1'autobus nel 1ocale del Deposito per aggiungere un
‘pb d'acqua nol radiatora. ' ‘ . _

- } Alla contestazione del Sig. BABUSCIO, anzicché far pre-

,Isente &1 motivo per oui oravate alL'ingresso del Deposito, Vi

asiete comportato in.modo irrisPGttoso verso il Vostro superio.

~re alla prasenZa.d$ Vbstri colleghi dai lavoro..; .

T ,j' -_Pérﬁantolpgno costretto ad infliggerVi 88 n (uno) di

" sospensione déiﬂsefvizio e dalla paga ‘al-sensi dell'art. 42

4]

. cofmma 3 del R.D. L. 8 Gennaio 1931 n..1u8.

e . -épciIAﬁa'Viﬁ;j-AUTnBus-TAHANTu-
B < - e | WADIRETTORE D) ESERCZIO - |
(¢) A111Ufficto Amministrativo SR Y éﬁzyigf/j}zékf‘ N
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18/Luglio/1968

All'Agente 8ig; FRACCASCIA . Emilio

W €,sP. .Co (#) I'
' - S EDE .

Vi comunlchiamo che a decorrere dal glormo I°/huglio/b a,
andrete ad usufruire dell'assegno di autista anziano,

(%) ~ ALL'UFFICIO .AMM,VO
AL ,REPARTO MOVIMENTO
SEDE

: \h — | o SO TRARE £0 AUTORUS-TARANTG

o DJREWO
e \Y
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- 1 i _
) o | 1 27/12/1966
MM lesiProt-: . B ]
‘ ' Tz All'Agente s:.g. FRACCASCIA  EMILIO -
' .o ...+ sBDE
- . ?':‘- - é'p.g-. (*)
B slamo p*acuntl LO“HHlLdel che 1'I N S. di Taranto
‘non ha voiu;n ricdnsscere. a questa Azie nda i1 congedo matr1
— moulale ZorYispos tov- aveqdo Yoi pr;oentatu il relativo
R r*lflCILo di ndt“lmoﬂlo oltre 4l 60° gzorno dalla, data dal
1e NoOZEC rodi comn tdbl&lto dalle normﬂ vigantl.
¥”? Pnrtanto sull@ pr0051mu competenze dl D“uQMbrE Vi vepr
- yanno dddebltate u.‘ < .255 (trentunomllanovecentocinquanta-
co - cmnque) qua1L ammontare del congedo matrlmonﬁale in parola..‘
R ' ‘Dlatlnti salutl. se
y “ . _ 60, TRABVIE [0 AUTOBUS-TARANTO
- , ] - o .IL DIRETTORE DY ESEROIZIO
- T . o (Dtm Ing. Ssrglo ALE BA;'F*?’T)
) : s ‘i - . - ) . ‘ ] _/j GirJJén/,ﬁ
(%) - UFFICIQ AMMINISTRATIVO = .- S
S BEDE- .. . o



' TELEFONI: Direzione 27105 TCI.I'O,ntO,

- C%@Z@‘ gz@mﬂzé e %Zfa%&d - g;%wz/a
. 9&/'3 | l%W%Zﬁ'zfz P zed/zond;z/éf‘/‘z' Lorretoatin

e e
e —

8 settembre I965 .

Deposito 27020

Utf. Abbonomenti 29983 Via C. Baltisti, 657
CASELLA POSTALE N. 52

FRACCASCIA Emillo

S L DD

N.gﬂgx\_&(('i_g di Prot Al Signor

Vi comunichiamo che il Consiglio di Amministrazione, nella
seduta consiliare del 2778 u.s., ha accolto la Vostra domanda di
ammissione a Socio della Cooperativa in base agli articoli 8 -IO
e II dell'atto modificativo dello statuto del 9/7/1965, omologa-
to dal Tribunale di Taranto il 30/7/I965.-

E' inteso che dalle Vostre competenze, a partire dal corren.
té mese di Settembre, lt'ufficio contabilita trattera £. I.OOOL:
per la tassa d'iscrizione (una volta sola) e £. 5.000.= mensili,
di cui £. 2:500.=‘per quota soc%ale e £, 2,500.,= per sovraprezzo,
fino alle scomputo delle quote sociall per 1'ammontare complessi-

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

Distinti saluti.-

Son Tramele o3 Iribor o sy

Coop. & fv.op rall P Linii |
/RN LA

P.S. - La seconda copia dev'essere restituita al Segretario del
Consiglio di Amministrazione Signor SALVATI Antonio, per
accettazione.-




SOGietﬁ Tram\]ie ed Eufobug TGI'(IIHO | TELEFONI: Direzlone - Deposito 34101 (3 linee)

Ufficio Abbonamenti 20083

Cooperativa o responsabilid limitata CASELLA POSTALE N. 68 - C. C. 1. A. N. 19107

PROT. N. {2a citace vella risposta) Taranto, ’98 - l‘ - /{ f bé

v if. N . Via Cesare Battisti, 657
S. I V. e

OGGETTO: (Qualifica dell'agente

- R ' ALL'UFFICIO PERSONALE
H’m&%?-.&em-, S
SEDE

Con la presente comunicazione si-convalida la qualifica

di MV‘;‘XQ:&\. WQ.. .. delltagente in oggetto conrn decor-

renza . QIO’I‘- 18\6“. RRRRERE -

ITL DIRETTORE DI ESERCIZIO
( Ing.Sergio ALBANESE)

LS
L]



‘ T e e T ) - ,F:;” i_ < T . o
e A e SR RERE T R A
Y - N .7 A. T.os TARANTO 4 T e - o Lo T
L via Cesare Battisti, 657 s - o
e e T TRASPORTI URBANT 75 . - SR a

N L s FRACCASCIA* : ;T'. L Lo Emlllo N

R . SRR . L TTler.

R S« b 1 Agostlno

AT d1 RUTIGLIANU*_Evg‘_,u: S
~ e .. ) :. Tar-anto. . L

- - , PR
i . h — .t T L. L -
- = 3 .- . T [ £ [ .
. -~ -~ .- . T - .
i . “ - IO : . — - - B . P
. =" - - - 2 wy I 61 - - - A, ‘ -
e =o a . Soy : - ra" - . . .- - . L . & - . . -t
- - - . S . i - ‘s d L . - N - .
i . L e - - . . - A . S - P . E
< Cenom L. . 235 . -: I o 2
- - - A N e . . - - - < - PR E —-
‘ B N 2T . - " - . M
- - - - * - v - -
. L = - - - - -
~ P -

PoL L C oo R autista - 7 T -

. N ‘iCrispi,. 104 sc.D.
it e i 18,10,1965 0 0T Lol

ST s el e TITL30. s R

S I A LS.IQ.I965'i:;’;; L.l I8, 30 P ; o

T LT T el e N e LT T 19.10,1965. & 09 00 -
N _' [' tramlte 1* 1n£ortunato “ Do

, Taranto S L }Gapglinea
- llnea n° 6 - MONTECATINI - =: 2 ST ' ~

- - -
- - -
ey 4 - - -
T r -
- - - .~ ’
o - - " -
a v - - t
- ~ P -
- - .
+ -——

: t-.7 77+ Mentre saliva.al posto’ ”
'd1 gu1da.*sc1volava e 11 glnocchlo dx andava ad 1ncastrar51 tra 11 sedlle
t e, 1a cassetta copr1t1rant1 della porta. i Qi.w*-J . )

Ta
- - -
s : -
- oo _ o . .
1 o
. - e . a P 3 1 - - - -
- N .- L - - N \ - .
" - - - . . L
- ~-r - L N .= a5 - ER .- PO - .
- o, - 1] ¥ . 2 = v 4 [
- o -~ PR ~— ' . Tl
- I . - - - I . . N ta : A
wara g Yl PR . - 2 - v wn B P A
(L O lm.,—w\ -7 1 . PR - - N . . e " , -
;.-,n,mz oo E .1;. (f g . . JEr \ cer oL St !
A o'.._ i, L.i -w.:_'_\‘ I'IJL - - 2 - v . PN . ' - - . e T -~
1w )’l- 1 s e iaa . - R . . .-
EI LLA'-J LAl i-*m x“‘.--x i = - - . . . . . H. .- -
vy Y o e il oo s . - I, e L. e B}
e . s LR - - h ~
. | ‘{».. Py KPPV A= b B t - - - - sl
AN YRS ”:.‘f} s SR Y - . - , T , N . .~ .
“ . T - - o - <. * R LRI
- - - - - . - P ! .
" - . ¥ . . - B P Il e - .
- En’ i - €= - + ] R . . R
. i ." R " E—. - ; 2 1 t —_—
- - - - . . "
- - 4 e - "l A - - - -
- - " - -
S - u - . - - 4 - L
[ . ! ' vt My - " -
[ - * . - . - .-
T " T
» u -



h | Taranto, 11 .97/’ % /‘yéﬁ’—

!

Spett.le CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
. DELLA S.T.A.T. = TARANTO
T A RﬁA'N IO

; \ . l%’ .
, Lot o
Io sottoscritto %L‘LK- e A Le A / ) dipendente

. . 24 ;
dal 2@' 7 /9 6/'? chiedo di essere cortesemente ammesso a

_socio di codesta Cooperativa a nprma dello Statuto Sociale,-

411 'uopo allego alla présente un assegno circolare di lire

1.000,= (mille) quale tassa di iscrizione.-

‘Con osservanza.

Y
Q . | %Ayew_fi&zh éf/’”‘z”“’




| S | 7 Agosto I96R
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- 511! mnw Fraccascia Em:!.li”o '

.- BRBDE
‘ A mguim ﬁal 10&9%19 aam*inm da Voi aﬁplamto durants -
- | gax:iaﬂa &4 prova. ymsea qmat‘ﬁianaa,mi S esmciita camnicag;
"N. ohe a decorrere aal 1° agaato c.a.,as. aamsi ﬁell*m.% alls,

gato 4) al RyDuLe 87171954 Tene 148 siste passaﬁa a i’ar mw ﬁal

L pcraauale ai¥ruclo 9ﬁa‘bih" 41 quost'izisndas= ‘

meum eba quesbo aaw dii particam riemmacimnm mi
. ¥o/ codfronti m& di apv-am a Ee pm mglm apﬂrm'e,passo a .
diat,mmmnm palotarViee .. ’

[}

Il BH&EA&QE’B d:i. EL,BEGIEIG
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. . Teranto,22 Inglio -I96T

. .u. ,oigﬂmccmcm Enilio
- ’ ‘5'_" £

TARA BTPO-

Siamo 1iet1 comnicaﬂ'i che a far 'tempo dal 20 luglio

c.a. ,pe-n i fabbisognk otraordinari &ell‘ﬁaienda,mete stato as-

agunto in servizid per aun pemodo 4l ‘3 mesi.e con la qualifica di
fattoring .=

' mstinci saluti.
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& o

Attivita economica dell’azienda

. 5‘ { " . : ]
MINISTERO -DEI: LAVORO E
Utficio del Lavoro ¢ della Massima Occupazione di ...
-, UFFICIO DI COLLOCAMENTO DI .

Con riferimento alla richiesta

\ 1y :
: Uy

Tt

Alle Ditle ..o,

Fndirizzo ..

16

Mop. Cf8

PLLA PREVIDENZA s'oqlm

i -
....... -
AP I N.ALL - ILN.A M. - I,N.P.8
Sede. di R 1 H ...........
del” 84 % .......... 19;.._

nominativa =

si avviano i sottonotati lavoratori :

COGNOME E NOME

| Num. libretto |

~ di lavoro

S-SR R AR T

-

Roms - Istitato Pollgrafico dello Ststo P. V.



Ty
' SOC. TRAMVIE ED AUTOBUS TARANTO

h - San, 6
L4 :

MINISTERO DEI TRASPORTI N. San.6/A.14

SERVIZIO SANITARIO -

CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA
FRACCASCIA Bmilio

Si .cerlifica che il nominato @

di anni ....2_.8._.___._ proposto a @ Sutl sta

ha stature m. 1,-...z.; perimetro toracico em..—.....; ed & @
; 3 PR Lhont o
GOTEYd Ol SR T CUS U ZIionT YISICH:

scevro da organiche. imperiezion

Possiede : '
Occhio destro: . Oc_chio‘ sinistro:
ad occhio nudo - IO/-IO _ : ;[O/IO

a rifraz. correlta

Acutezza visive

Con lente di :
Campo visivo ' Normele : SR
Senso cromalico Normele : : ,

Percepisce la voce afone dall’ oreechio deskro & m. ....8. e dal sinistro a m. ;-

> la voce di conversazione » . » am =. » » 8 Mm .=
L . ) al posto cui_& deslinato:
In conseguenza si giudica che .=El= @ idoneo | . ) .
XOHIveTE XSO CRINEY
A Taranto. T, T 1964 '
) @)
WASPG
| h/( @%
‘0

AT, .
: ,<f$'.<‘r* o g\ !il-...L'_'[s.pe.tto.r-e---P-r:L—a-ei—pel—e
Ay s"/ (Dr. L. Pagi anna.)

. T . N
(1) Cusnome?‘nﬁ%g?t‘i\el‘wnlmtu. \J ’ } '

{2) Qualifica a cul ¢ proposto, o visita di revisione, iwi altre funzioni.

{3) Dotato di sana costituzione fisica, scevro da orznniéhc mperfeziofi, ovvero affetto, ece. ecc,
(#) *2» 0 snon &1 : '
(8) Qualifica e-firma dei sanitari che hanno praticato la visita,
N. B, — Ii presente certificato sard trasmeaso direttamente afl' Uffielo che richlese la visita,

8085 Tipo-Lito F.S. Roma, 2-1960.



T

5-1Mod. N. 19

&

COMUNE DL JARANTO %3%

Ufficio Centrale dello Stato Civile

Si certificg_che nel giorno f .
del mese di m dell’ anno ‘/ff ‘f/

——————— giusta alto N, | '/f/ é

& nat @in Taranto (1) ~

¥) ’ ’

| S

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

" usi per i quali la legge non pigscrive il bollo.
% \/iﬂo 1%y
. / '

(I) Solo cognome e nome. '

——



&)

f Lontribulo L'iﬁ ‘

.




LR e - -

@@@’c’é’é@é&

COMUNE DI TARANTO B o
IPARPZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE % ‘L

Certificato di RESIDENZA o N//ﬁ[ﬁ?fneg

L’ UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

s FRACOASCIA mnto TSR VAT

n. Taranto 3/9/1932 Sn: 1817 g T giA

cellbe | - foA
C T RRisTy
residente 19/12/1958 da- Siena: -
autiata : : o
Vie Crispt 104 oc D ' : e

@ residente In questo Comune,

I
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

' 24 106,61 8578 o |
Taranto i . . . =0




@-/OMUNE DI TARANTO }
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE 3

1877 i oy
g
?)/c;,@ di CITTADINANZA ITALIANA %&ﬂ@@%
' . - £

e
oL har
e

.

L Uiage el Aragrofe

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

 FRACCASCTA Butito .. "1 TTY

Nv Taranto 3/9/1932-(m. 1817 b igshs
celibo ‘ : Y

) _ FR.9670
residente 19/12/1958 da. Stepo: '
autista .

¥ia Criap! 104 ge D

Loakalule

" & cittadino lialiano.

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' Wiiciala ddueste Delepaty
(Hbaldo 3¢/8epmaro)

' 24 LWG. 61 8576

Taranto, i .

I
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- It SiNOACO ,

Sulle uy T=Tormazin]
CERT-+HF+C
ghe il Sig. MMMMM

atoa_ Y00 ,mz,u/ Y.

=

[

ul resmen(ke dal f‘? f? ?g(f/ﬁ e_persona_ {

uona condotta civile e morale, L. RSN %))'/

I

N

?pv

ccid consti, riascia il presente.'

d 'JA.::,{.P.’-

5

‘\\‘Tmnto i,__ 2 I HOV 196) 105 \

. IL REDATTORE

I

/W ; -,-'3. - pr-L-SINDACO

li Capo Divisione Dtlegat
Batitlio )
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'.‘\




777 Rog '
ESATTE L. 100
CASELLARIO GIUDIZIALE U Segrataric

~

Cerﬁﬁcat() “ GENERALE PEN AI:jEj . (a) Generale, penale :: clvile.

i

[y - - - r epubblics
Procura della Repubblica presso il Tribunale di () TARANTO sl Proonta el e tece:

) scrizione & compreso 11 Jwogo di
nascita della persona alla quale I
certificato si riferisce; la Procura

della Repubblica presso il Tribu- -
nale d1 Roma, ancke per gli stra-

nieri e per1 cittadini nati all’estero.

.Al nome d.i )] FRACCASCIA :E:MILIO (&) Cognome o noms della, persons
alle_guale-il cortificato siriferisce.— —
nato i 3/9/1932 . In PARANTO .
a Provincia (0 Sta'to ) ) di TARAN TO . | (2) Per i nati all’esterc.
sulla vichiests &1 paso FRAGCASCTA o, Cosnome o nomo del sidle: 2
per CY USO COMPETENTE .= 3] Motivo‘ Tie‘.l.ll_n 'r'iéhiast‘a: .J';.r-i,'afsz*.".‘

si attesta che in guesto Casellario giudiziale risulta: @ ;o : Rt
R ) - . o * (¢) Segnara lo declsioni in brdine” .|
pa: 1° la-data delly decitlone; —
Lt 90 {1 ‘maglstrato che la pronunzid o
la sua sede; — 8° il dispositive; —
49 (per le decision] ponali di con-
denna)iltitolo del reato, Indicando, -
se tentalo o ge continuato, con la
- ~compreso_In veeidiva,
attenuantie diminnenti, le pene in-
’ flitte, la dichierazione dl abitna-
1itd o professionalith nel reato, o di

WRIFTTYTT v 4 . tendenza s delinguers_o-lo-misure —

, Iy U L L A | ai sicurezza applicate; — 5° glj

T ! . ' articoli di legze applicati; —. 6° le

aranto, [t //) { penoe accessorio che conseguone alle
of {ip 1961 & o ot e eeema———

T dovm e 1R ;r&:“ﬁﬁlﬁﬁuﬁzn;nossiagiom

. . L L

rodita SEGRETARIO mese 0 anno in cof. cessd diessere

utr ¢ scontata, OVYeroi NULLA.
g MARG“:'F-”'éj' / SeRonc T TAta, 16 ArhT 40T S6-
/ _ d/t/ v grotario della Precura e il timbro
" ) dell"ufiefo.

h Lt | La legalizzazione della firma del

M ' Segrotario @ fatta dal Procuratore

i - della Repubblica, ed & soggetta alla

normale tasse di concessione go-

wornativa.
I certificatirilasclati con urgenza,
o ciod nello stesso giorno della ri-
chiesta, sono soggettl a un diritto
dl-urgenza-nela—-misurs A-Ls-30—
per cerbificato da- corrispondersi
esclusivamente mediante. marcs
speciale.
N—Br=Ttcertifieatodrilagciato——
gu domanda al Procuratore della
Fepubblice competente. Alle do-
manda deve unirsi i1 certificato di
- Taseits od altro documento che i
o ’ ’ Procuratore della Repubblicastesso
- ritenga equipollente. La domands
ed i documenti sono esenti da im-
! pogta dl bollo.




L’
b

?"Registrato a N. & —
o REPUBBLICA ITALIANA

&0
D\r\e«é\mne deile Scuole Elementari di Taranto

s N QUARTO CIRCOLO

CERTIFICATO ,

Dagli atti -
WX TEIET esistenti presso quest Ufficio risulta che il nominate FRACCASCTA EMILIO

smmzs=mozsmsc===c== di_Agostino ¢ di Rutigliano Eva,

nato _A Taranto il_3 settembre T932  nell'anno scolastico 1948-49

frequentd la classe Quinta  di queste pubbliche Scuole Elementari e negli esami

finali_ T sess. fu_avpvrovato e consegul 1a licenza_elementare. del

grado. _superiore,s======= ~ -

Taranto, 22 aprile T952

- . -

/7% 771 DIRETTORE DIDATTICO
_.,f"\/’\t\»\u» RETTORE DIDATTICE




