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Racc ar

Formulo la presente in nome e per conto di Maria G i Scialpi
Lucia e di Scialpi Giuseppe in qualitd di eredi d€Scialpi Egidie’nato a
Paranito in dafa 03.01.1942 e Vs dipendente fino al 1989, per
richiederVi il risarcimento dei danni iure proprio e.iure haereditario dagh
stessi subiti subiti per effetto del decesso del cuius Scialpi Egidio avvenuto
in Taranto in data 14.04.2006, a causa di patologia etiologicamente
ricollegabile alla insalubrita dell’ambiente di lavoro.

Trattasi di Leucemia mieloide acuta, connessa direttamente agli agenti
patogeni cui lo Scialpi Egidio & stato esposto durante la sua attivitd
lavorativa.

Qualora vogliate considerare una soluzione conciliativa della insorgenda
controversia, Vi invito a prendere contatti con questo studio nel termine di
quindici giorni dalla ricezione della presente

In difetto procederd come per legge.

Distinti saluti

¥
%
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Prot. n. g'iq/i.UP Taranto, li 07 APR 204

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. SCIALPI Egidio nato a TARANTO il 03/01/1942 & stato assunto alle

dipendenze della STAT (Societa Tranvie ed Autobus di Taranto) I'8 luglio 1968 come

apprendista meccanico.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta ii seguente

sviluppo di carriera:

dal 08/07/1958 al 14/08/1960 Apprendista meccanico;
dal 15/08/1960 al 31/08/1961 operaio 3 classe;
dal 01/09/1961 al 28/02/1964 ff. bigliettaio;

dal 01/03/1964 al 31/08/1964 ff. autista;

dal 01/09/1964 al 31/08/1971 autista di linea;

dal 01/09/1971 al 28/02/1974 autista anziano;

dal 01/03/1974 al 31/07/1974 ff. operaio 14 classe scelto;

dal 01/08/1974 al 30/11/1974 operaio 1* classe scelto;

dal 01/12/1974 al 31/12/1977 operaio provetto; .

dal 01/01/1978 al 30/11/1989 capo operaio livello 6°, con collocamento in

quiescenza dal 1° dicembre 1989, in applicazione dell’ art. 3 della legge n.
270/1988 (esodo personale inidoneo).

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a frichiesta della sig.ra

CARPIGNOLI Maria vedova dell'ex dipendente Scialpi Egidio.

IL DIRETTORE (GJHNERALE
(Ing. Giovanni M4 ECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-meil: amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Stato di rifrazione

Acutezza visiva
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Campo visivo Normele
Senso cromalico Normaleg
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» la voce di conversazione » » 8 M e 2 P8 M e
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~Dr. LEONARDO CUSCHERKIA '
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(1} Cognome e 3’5;«: dew:dyt:ato\
{2} Qualifica a o "%'p oposto,sh*3dsita di revisione, o nssegnazione ad altre funzioni.
(8) Dotato di sana i isica, scevro da organiuhe im erfezioni, ovvero offelto, ece, enc.

(¢} *&» o ¢nom do,
(5) Qualifica e firmz dei sapiteri che hanno praticato 1z visita.
N, B. — Il presente certificato sard trasmesso direttamente all’ Uflicio che richiese ia vmita

8984 Tipo-Lite F. 8. - Roma 11-857
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Faee « F- Fe urg T eases

(1) Dotato di ssne e robusta costituzione fisica, di sistema nervoso normale, scevro da organiche imperfezioni e da malattie
fisiche e psichiche, ovvero affetto eecc, ece. - (2) « di conversazione » oppure «sussurrata» - (8) ¢&» 0 «non &» - {4) se ’accertamento
psicotecnico & stato Tichiesto da Enti il giudizio complessivo viene espresso solo con Je qualificaziont: Scadente; Medio inf.;
Medio; Medio sup.; Buono - (5) se I'accertamento psicotecnico & stato richiesto dalle Prefetture il giudizio complessivo deve
essere espresso anche con le dizioni « & idoneos oppure ¢non ¢ idoneo »,

4253 Tipo-Lito F.S. - Roma, 2-1907
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{1) Nel caso in cui'la malattia si sia manifestata dopo che il lavoratore ha cessato di prestare la sua opera nella lavorazione assicurata che avrebbe deiermlnato la malattia, il guadagno
da indicare & quallo depll ultimi 15 giorni. immediatamente precedentt quelli in cui-il.lavoratore ha abbandonate tale lavorazione.

{2) Esporre nealle righe bianche le eventuali-altre voci di retribuzione (per es.: cottime, indennita di connngenza. premi o assegni vari, gratifica natalizia, trasferte, ecc.) con [ rispettivi importi
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13 - Retribuzione corrisposta per ogni oi'a di Iavo;o ordinario: L. ...
14 - Il lavoratore e pagato mensilmente? .............cooes i e ————————— - mensile ....... Lo
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1STITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE . T ARANTO “ , 12/07/2006

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAvoRo

Sede di TARANTO
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA TA
74100 TARANTO (TA)

Spett.le Ditta
AMAT
VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome: EGIDIO Cognome: SCIALPI

——
Caso n. 506440313 del 05/07/2006

L'assicurato nominato in oggetto ha fatto pervenire a questa Sede primo certificato medico relativo a
malattia professionale contratta nello svolgimento di attivita lavorativa alle dipendenze di cosiddetta Ditta.

Perché codesta Ditta medesima possa assolvere all'obbligo di denuncia previsto dall'art. 53 del
D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124 (Testo Unico), si allega, unitamente a copia del suddetto certificato medico,
I'apposito modulo da compilare e sottoscrivere. ;

Si ricorda che la denuncia dovra essere trasmessa a questo Istituto, onde evitare le sanzioni di legge,
entro cinque giorni dalla data di ricezione della presente lettera e dell'accluso certificato medico. Tale data andra
riportata nel campo data in cui il lavoratore ha denunciato la malattia a/ datore di favoro dell'anzidetto modulo di

denuncia.

E’ opportuno, infine, che codesta Ditta conservi tra i propri atti, insieme alla copia della denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data di ricezione della presente corrispondenza.

b 7 UG, 2006

P -Presidente ik
B3 - Direttore Gonneala )]
DA - Direttare Aniristrativo ] ’

AMAT 5.p.a,
ot e 5. 2409 IL FUNEDN(XESPONSABILE
)

BT - Direttors Tecsico 11
US - Segrsteriaoerde [
URG - afi SenfPidsinise [ .
VA - Acudsiif Caatratti 0
Ve ComebdEsiilmein a
UE - Cewaina Sioanento 1
T Indwsmatim ?
W PrearadRetibion]
UT  Tzgine ]
USP  SudiFiogmn 1]
V-5~ Bz Traifico In}
VPR RagimerizBeonomate [
Eovien) Vi Quenih 9|
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0 Industria 3 Astigianato {1 Pubblica Amministrazione [ Servizi o TerZlario

O Agricoltura

) _Z“ Dlu:rl di Imroru pracedont| con descrizione sintetica defle atiivita lavorative/mansioni svolte

Datore di lavoro Comuna Setiore Lavorativo Attivia LavorativaMansione ~ TG

ne/Sostanza che avrebbe doterminato la malattia

T {(7g prords < Proua" ]
A ] J

dimntuale completaastensmna dal lavoro a causa dalla malattia in esame [ ]J / [ I I / I ] %\
' ;_‘.ll /T [ s o/z A/Q

Firma def'assicurato

Timbvo e Firma de} Madico ...l g

A-pnr UAssicursto - TiP. INAL - 4:2005
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PATOLOGICA REMOTA
. QlN..TﬂE LESIONI O MALATTIE PREGRESSE CONGENITE O ACQUISITE RIFERITI O CONSTATATI, con particolare rilarimento alla patologla In esame

. [ Pensionata INPS 0 Atro

“ACCERTAMENTI GIA PRATICAT!

| PATOLOGICA PROSSIMA

IETTIVO CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA MALATTIA IN ESAME

i 5] )

Mpemmte [5] M9 O Progrosifsevata 3 Pericolo di vita o '
- Rw_gpgdaham presso.. Role -Cj’ A A0 t‘(.ﬂ-{“ ( A 8.Caso mortale [ Dispoato autopsia | [J Nessuna delle precedenti J
y O DEL MEDICO Co i
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Teranto
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AL RESPONSABILE UNITA’ PERSONALE

Oggetto: TRASMISSIONE CORRISPONDENZA AZIENDALE.
In attuazione a quanto prescritto dall'Ordine di Servizio n° 22 del 22/03/2004, in
allegato alla presente si trasmette copia delle seguenti note di competenza di codesta

Unita:

Prot. n°
Prot. n°
Prot. n°
Prot. n°
Prot.n
Prot. n°
Prot.n°
Prot. n°
Prot. n°
Prot. n°
Prot.n°
Prot. n°
Prot. n°
Prot. n°
Prot. n°
Prot. n®
Prot. n°
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.

o

S A BB HB3B338
6 © 0 © © © ©o o o©

[+]

Per ricevuta:...

11197
11209
11218
11219
11220
11221
11222
11227
11232
11235
11253
11261
11268
11271
11290
11306
11309
11315
11317
11318
11330
11336
11343
11347
11355
11374
11376

Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del

N.B. 10385 GIA’ RITIRATO

17/07/06 Prot.n® 11382 Del 19/07/06
17/07/06 Prot.n® 11387 Del 19/07/06
17/07/06 Prot.n® 11389 Del 19/07/06
17/07/06 Prot.n® 11397 Del 19/07/06
17/07/06 Prot.n® 11398 Del 19/07/06
17/07/06 Prot.n° 11401 Del - 19/07/06
17/07/06 Prot.n® 11402 Del 19/07/06
17/07/06 Prot.n°® 11403 Del 19/07/06
17/07/06 Prot.n® 11407 Del 19/07/06
17/07/06 Prot.n® 11412 Del 19/07/06
17/07/06 Prot.n® 11442 Del 19/07/06
17/07/06 Prot.n® 11443 Del 19/07/06
17/07/06 Prot.n° 11490 Del 20/07/06
17/07/06 - Prot.n°® 11506 Del 20/07/06
17/07/06 Prot.n® 11513 Del 20/07/06
18/07/06 Prot.n® 11521 Del 20/07/06
18/07/06 Prot.n® 11522 Del 20/07/06
18/07/06 Prot.n® 11523 Del 20/07/06
18/07/06 Prot.n® 11525 Del 20/07/06
18/07/06 Prot.n® 11526 Del 20/07/06
18/07/06 Prot.n® 11527 Del 20/07/06
18/07/06 Prot.n® 11528 Del 20/07/06
18/07/06 Prot.n° Del
18/07/06 Prot. n° Del
19/07/06 Prot.n° Del
19/07/06 Prot.n° Del
19/07/06 Prot.n° Del

IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA

Unita Segreteria
p-i. Cosi

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto o Tel. +39 099 73567 « Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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‘ Al Sig. Presidente
o C.d.A. AMAT S.p.A.
TARANTO

o ..
La sottoscritta C:AﬁPIGNOLI Maria, in qualitd di coniuge superstite di SCIALPL. =

EGIDIO, nato a Taranta il 3/1/1942 ¢ deceduto il 14/04/2006, gia dipendente AMAT, con:ta .. .

m chiede che le venga rilasciato un attestato di servizio del proprio coniuge con I’indicazione

dei luoghi ove ha prestato servizio e le mansioni effettivamente svolte.

Resta in attesa ed invia distinti saluti.

6% civ 2006

Taranto,

AjﬂAT_s.p.t':.. _fj_/j 38 9
b 10 1067006

P -Presidente G
£5 - Diretorn Geersle D
DA - Bivefiore Amministrative [J
e - Laatiare Teeaico C
VS - Segeaderin eneede ]
Udd - AL GenfPR Sl [0
Vo - Acquistitsiratti ]
U Gontbifdfiidten-io L3
UE - Esereizio Movimento O
UL Infarmatics a
W Persongle/Retribuziond 'Z‘Q/
ur Teenico a
USP  SiudifProgetti o
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MANDATO DI ASSISTENZA )
&

§
hl
1‘ 1

st CARPIGNOLL MR

nato a - . il ' ".
residente a | cap. . .
Via n. -5
ef L L 1 1 L1 11 ] L 1L L L1 1 1 |conit prlgegente atto delegoil”

Patronato ENAS, , presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell’art. 47 C.C., a rappresentarmi ed
assistermi GRATUITAMENTE, ai sensi e per gll effetti di cui al DLCPS 29 7.1947 n. 804 e

successive modificazioni ed integrazioni, nei confronti del ﬁ Nﬁ 7-

per lo svolglmento della pratica relativa )

Q(aﬂgSTQ ﬁTEW/,Vo SECUZ (O
sttt PEL Ccofwaae DEC@W’Q

I1. PRESENTE MANDATO PUQ’ ESSERE REVOCATO SOLO PER, ISCRITTO

0 5 timbro

(firma dell’operatara sutorizzato 4 ricevere il mandato)

(*) Se I'assistito & analfabets, 11 presente mandato dovrd essere sottoscritto con un eegno di croce, convahdato dalla firma di
due testimoni.

Mod. F/

[ L3
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0GGETTO: RtCHIES‘Fﬂ ATESTATO

" DUSERUIZIO. (DNIWGEDECEDYTO ap 5‘9 !"5’55‘05”'5
_Assiétitq COKOIGNO_L{ MARA ‘J /4 MA
et ‘ i | - 7A RANTO

T P

In nome e neIl'mteresse dell’ asmst:to citato in oggetto, il qui’xle ha rilasciato
specifico mandato di assistenza a questo Ente, eleggendo domicilio presso questo
Ufficio, si trasmettono con la presente i documenti sottoindicati, con preghiera di
sollec1ta erogazione della prestazmne richiesta: :

-X mandato di assistenza

. <

O domanda di .

O certificato di - L3 o s

Q stato di famiglia 4 o

8. certificato medico o
copia foglio matricola o stato di servizio 5 T4 %
dichiarazione sostitutiva attd notorio - PenantT

dichiarazione reddituale

RICULESTA ATTESTATO DI SELUIZ

"D DO U oL

- . 3
]
1

Si fa riserva di inviare i seguenti documenti : et

Allegatin. :

IL DTHETTORE

N : . {dol. Frantesce VITANZA)



| AMAT

A zienda per la M obilita nell'A rea di Taranto S. pA
Area Personale

Corrispondenza int A’F /n.z' . Taranto 20 MAG. 2032

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. Scialpi Egidio, nato a Taranto il 03/01/1942, & stato as-
sunto alle dipendenze della S.T.A.T. (Societa Tranvie Autobus Taranto) in
data 08/07/1958, come apprendista reparto officina-deposito

In data 06/07/1971 alla S.T.A.T. & subentrata I’AMAT .-

In data 30/11/1989 lo stessd & -stato posto in quiescenza ai sen-
si e per gli effetti della legge n° 270.

Da un esame della cartella personale dell’ex dipendente risulta il
seguente sviluppo di carriera:

dal 08/07/1958 apprendista officina-deposito;

dal 15/08/1960 operaio di 3% classe;

dal 01/09/1961 f.f. bigliettaio;

dal 01/03/1964 f{.f. autista di linea;

dal 01/09/1964 autista di linea;

dal 01/08/1973 operaio di 12 classe scelto;

dal 01/01/78 e fino alla data di quiescenia capo operai livello 6°

Tanto si rilascia, per gli usi consentiti dalla Legge a richiesta

dell'interessato.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1
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Oggetto. Richiesta documentazione.

Io sottoscritto SCMUD{ 55’”" .
1 5 /A//P&f/e residente. .. ﬂ’}%/ﬁﬂ i 2% dipendente di questa azienda,

chiedo

TARANTO, "’/0/"/5“" < ...

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMA.T.S.p.A.
SEDE

everseren. Natoa );;W/{fo .

ne att seavern

il rilascio del mio, curriculum lavorativo con specificato le mansioni che ho svolto con esposizione

all’amianto, come previsto dalla legge 257/92, modificata dalla legge n. 271/93.

L’agente
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AMAT.

“‘\‘\_ ﬂzienda per la Mobilit:'a nell' Area di q;ranto
\‘

Area Personale

Taranto li -
108 APR. 1998
Corrispondenza interna protn°ﬁ§%SAc|~ Egr. Sig.

vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

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

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

Distinti saluti

Elto IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1



A.M.A.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali ametrati straordinario 86789

r nmborsare < WELL R
180067]RAENO UMBERTO 05/05/35| RGNMAT35E05L0490 84 630 é\? 4 © '6’2
181131 [RICCHIUTI VITTORIO 27/10/30| RCCVTR30R27E630U 70.776 E( \3\"‘\\;\\-;\““\)5
181663|RIZZUTO PASQUALE 17/05/42| RZZPQL4A2E17L04SH 63 583 %;M\?
182594| ROMANO ALFREDO 18/07/34| RMNLRD34L18L049E 94.475 pLEL
182727|RONGO ANTONIO 30/07/28| RNGNTN28L30OLC49E 43.460
183259|RUGGIERO GERARDO 26/11/33] RGGGRD33S261606T 45.875
183392{RUSSO GIUSEPPE 08/04/35| RSSGPP35D08LO4SH 45.289
183658| RUSSO NICOLA 25/04/48 RSSNCLA8D25LO04SN 74.804
183791|RUSSO PASQUALE 16/06/32| RSSPOL32H16L049T 52.864
184190|SALAMINO GIUSEPPE 05/07/36| SLMGPP36L05L049C 85.660
184456 SALAMINO OTTAVIO 08/09/30] SIMTTVI0POSLO49F 48.657
184722|SALENTINO SILVIO 06/04/31| SLNSLV31D06LO49X 53.990
184855|SALINAR} CARMINE 20/11/35| SINCMN35520C136T 58.141
185387|SAMMARCO TOMMASO 01/12/29| SMMTMS29T01L049G 373
186185[SARACINO COSIMO 04/11/35{ SRCCSM35S04L049A 181.664
186318{SARACINO GIUSEPPE 23/05/37 | SRCGPP37E23L049X 86.041
186584 |SARCINELLA GIUSEPPE 15/11/44| SRCGPP44S15L049E £3.151
187116|SCAFA SERGIO 29/08/32| SCFSRGA2M29L049Q 69.049
187382|SCHIAVONE COSIMO 03/06/36 | SCHCSM36H03L049B 161.572
187781 |SCHIRONE FRANCESCO 22/11/39| SCHFNC39522E630M 27.732
187847 |SCIALP! COSIMO 17/06/52| SCLCSMS2H17E205M 43.935
187914 |SCIALP DOMENICO 27/11/34| SCLONC34S27E9860 152.476
188047|SCIALP!I EGIDIO 03/01/42] SCLGDE42A03L049N 83.406
188499|SCIALPI STEFANO 03/08/54| SCLSFNS4MO3ESS6W 21582
188712|{SCORRANO GIUSEPPE 06/09/39) SCRGPP3SPOELO64D 137.143
189111{SECONDO GAETANO 07/01/33] SCNGTN33A07LO49C 38.624 1
189909|SERAFINO GIUSEPPE 19/05/36| SRFGPP36E19L049R 2,667
190574 |SIMONETTI LuUiGI 06/01728] SMNLGU2BA0L049A 41.040
190973|SPADAFORA EUGENIO 02/06/40| SPDGNE40H02H729M 52.184
191239|SPINA GIOVANNI 12/10/39| SPNGNN39R12L049X 70.558
192037|STECA PASQUALE 12/04/36 | STCPQL36D12E213H 129.615
192702 TADDONIO ILARIONE 21/06/31| TODLRN31H21G806T 39.189
193101|TARTARELLO COSIMO 31/08/50{ TRTCSMSOM31A801U 33.698
193234|TEDESCO CATALDO 04/06/35| TDSCLO3SMO4L049) 67.930
193500{TEDESCO GIUSEPPE 26/08/31| TDSGPP31M26L049D 54.591
194165/ TODARO GIANFRANCO 15/04/47 | TDRGFRA7D15H090M 16.469




L' ORIGINALE deilla Transazione ’
¢ depositata nella cartella di: /
TAMBORRINI MARIO

"o MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SQCIALE

kY

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
It giomo 28 del mese di Gennaio 1998 dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE FROV.LE DI CONGILIAZIONE EX L.533/73:DOTT.ROBERTO
SOLITO(PRESIDENTE) ; DOTT.GIUSEPPE AMATO(ASS.INDUSTRTALT); SIG.NICOLA
MARINO' (CISL) ; SIG.UMBERTO MARSEGLIA(UIL).

si sono presentati:
- TAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n® 114 del 15/05/1997, sostituito dalfAvv. Olimpia Ci-
maglia, Capo Area Legare, autorizzata alla stipula del presente atto con procura del
27 Gennaio 1998 a firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si allega al pre-
sente atto; isigg.:

1) TAMBORRINI MARIO, nato a Taranto il 26/08/1946;

2) COMETA CIRO, nato a Taranto, il 23/12/1962;

3) PRESICC! AGOSTING, nato a Talsano, il 11/04/1934;
4) PALMISANO DONATO, nato a Taranto, il 20/02/1930;
5) ZIZZARI FRANCESCO, nato a Taranto, il 03/10/1943;
6) SCIALPI EGIDIO, nato a Taranto, il 03/01/1942;

7) MARIANO LEOPOLDO, nato a Talsano., if 23/01/1939;
8) PUGGELL! RAFFAELE, nato a Taranto, il 28/02/1937;

8) CARRIERI NICOLA, nato a Taranto, il 24/09/1932;

10) DE GREGORIQ CARMELO, nato a Monteparano, il 27/03/1927;




11} LOPARCO TEODORQ, nato a Grottaglie, il 20/01/1931;
12) RUBINO ANGELQ, nato a Martina F., il 25/10/1932; .

13) GILBERTO ANTONIO, nato a Taranto, il 27/10/1953:

14) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto, if 06/05/1949;

15) ZUPUNE VITO, nato a Taranto il 28/12/1935:

16) MEGNA DOMENICO, nato a Taranto it 16/01/1953;

17) SCIALPI DOMENICO, nato a Martina Franca il 27/11/1934;
18) MELUCCI PIETRO, nato a Taranto il 03/11/1931;

19) RICCHIUTI GIOVANNI, nato a Sava il 03/07/1934;

20) MALANDRINO EMANUELE, nato a Taranto il 14/10/1931;
21) LOVELLI RICCARDO, nato a Massafra il 10/02/1943;

23) SERAFINO GIUSEPPE, nato a Talsano il 19/05/1936;

P CARACHD Cavplpoweh dighant o W-1-{fLo
assistiti dalla FILT CGIL, in persona de! segretario temitoriale sig. Francesco Bramo,

ne-del segretario territoriale.—sig-tueiano-De-Gregorice-SINAI CONFSAL, in perso-

na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato I'attivita la-

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

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

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

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

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

all'espietamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra YAMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT



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

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

versie in atto e quelle insorgende;

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

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

- che i sigg. sopra menzionati dichiaraﬁo di aver proposto ricorso amministrativo

- che i sigg. sopra menzionati, ad eccezione del sig. Scialpi Domenico, che dichiara

espressamente di rinunciare alfazione giudiziaria intrapresa inerente l'oggetto della

presente transazione, assumendo I'onere economico del giudizio stesso, come da

dichiarazione liberatoria dellAvv. Passiatore, gia in possesso del’Amat.

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

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

1) UAMAT riconoscerd, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato

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

tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;

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

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

gerarchico) e la data di transazione;

3) lmporto della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i

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

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

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

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

4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi
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lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro corrispo-

ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto rigua;da le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data

odiema, 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

300.000."

b} Per effetio di quanto sub a), YAMAT si impegna a versare, a saido, stralcio e
transazione di ogni pretesa inerente foggetto dell'accordo 12/05/1997, senza ri-
conoscimento alcuno, neppure parziale, de! diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Febbraio
1898, la somma indicata affiance di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

1) TAMBORRINI MARIG, nato a Taranto il 26/08/1946; £. 1.659.838

2) COMETA CIRO, nato a Tarante, il 23/12/1962; £. 60.593

3) PRESICCI AGOSTINO, nato a Talsano , il 11/04/1934; £. 428.800

4} PALMISANO DONATO, nato a Taranto, il 20/02/1930; £. 104.570

5) ZIZZARI FRANCESCO, nato a Taranto, il 03/10/1943; £. 284.040

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

7) MARIANO LEOPOLDO, nato a Talsano., il 23/01/1939; £. 160.313

8) PUGGELLI RAFFAELE, nato a Taranto, il 28/02/1937; £. 752.911

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

10} DE GREGORIO CARMELO, nato a Monteparano, il 27/03/1927; £. 153.835

11) LOPARCO TEODOROQ, nato a Grottaglie, f 20/01/1931; £.1.353.514

12) RUBINO ANGELO, nato a Martina F., il 25/10/1932; £. 1.630.906

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

14) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto, il 06/05/1949; £, 67.139
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15) ZUPUNE VITO, nato a Taranto il 28/12/1935; €: 637.416

16) MEGNA DOMENICO, nato a Taranto il 16/01/1953; £.3.980.709

17) SCIALPI DOMENICO, nato a Martina Franca if 27/11/1934; £. 4.827.934
18) MELUCCI PIETRO, nato a Taranto il 03/11/1931; £. 43.030

19) RICCHIUTI GIOVANNI, nato a Sava il 03/07/1934; €. 5.044.901

20) MALANDRINO EMANUELE, nato a Taranto il 14/10/1931; £.3.706.605
21) LOVELLI RICCARDO, nato a Massafra il 10/02/1843; £. 2.760.868.

23) SERAFINO GIUSEPPE, nato a Talsano il 19/05/1936; £. 522.855

) TANAGIRY (M3IDC NAO Ay Ananto (] [4AfE0 f.@é Lid
¢) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato l'esattezza degli
stessi;

d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento
degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione

giudiziaria ed extragiudiziaria inerente l'oggetto della presente transazione, as-

sumendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente in-

traprese, ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che questultima dovesse corrispondere a terzi in relazio-
ne alla controversia con il presente atto transatta.
f) 'sig. Scialpi Domenico, dichiara espressamente di rinunciare all'azione giudizia-
ria intrapresa inerente [oggetto della presente transazione, assumendo l'onere eco-
nomico del giudizio stesso, come da dichiarazione liberatoria dell’Avv. Passiatore,
gid in possesso del'Amat.
g) | sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita dei presente

atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la
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propria attivita favorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto deilo
stesso in altro giomno, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.
L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-
riori punti d) - e} - ) del presente atto.
Letto, confermato, sottoscritto:

1) TAMBORRINI MARIO, £.1.659.838 ?OMV:qgQ‘ZL'J ~J LVLQ\:L-J =

2) COMETA CIRO, £. 60.503

3) PRESICCI AGOSTINOG, £. 428.800_\| @

4) PALMISANO DONATO, £. 104. 5706#11« uJ X enm lﬂ
5) ZIZZARI FRANCESCO, £. 294.040 i i )fm.M |
6) SCIALPI EGIDIO, £. 498.884 _/%ﬁf K?,,«-/ -~

7) MARIANO LEOPOLDO, £. 1603132 ax g en Sep Ao

8) PUGGELL! RAFFAELE, £.752.911

9) CARRIERI NICOLA, £.42.986

10) DE GREGORIO CARMELO, £.153.835___

11) LOPARCO TEODORO, £. 1.353.514 (&= LD
12) RUBINO ANGELO, £. 1.630.906 ~edy Bufh

13) GILBERTO ANTONIO, £. 88.203 @2%(\' )"' k-

14) LOBEFARO PIETRO, €. 67.139
15) ZUPONE VITO, £: 637.416 Hﬁ \?’_f(l,«/ o

: it’ / - '
16) MEGNA DOMENICO, £.3.980708_'L o, b el

17) SCIALPI DOMENICO, £. 4.827.934 H@w }) Dy o’
18) MELUCCI PIETRO, £, 43.030_ WAR ’0““’“'\ L\@t:\v

19) RICCHIUT! GIOVANNI, €. 5.044.901 9402/4:--, e /]

A
20) MALANDRINO EMANUELE, £.3.706.605 (Jﬂ{/é} @z{@




21) LOVELLI RICCARDO, €. 2.760.868. J /J/é(l @ 4-—15

2) SERAFINO GIUSEPPE, £, 522,855+ V/Al{/ Lion m,c,l.a 3\
V) SEaalins CATACRde & 124 43S ’W[
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO
- UFFICIO LEGALE -

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane) L hbu. 1999

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Taranto, li ecocvereereecennne.

N® di Protocolio : Dir/ f h”:'q Egr. Sig.

RISPOStA 8 N° ...c.ocmercrrrtrs del , SCIALPIEGIDIO

Allegatin® ..... ﬂ/ Via De Cesare n°4
RACCOMANDATA A.R. 74100 TARANTO

OGGETTO: sentenza Corte di Cassazione in ordine alla vertenza
riguardante la esclusione della contingenza dal calcolo della quota
oraria delle prestazioni di [avoro straordinario.

Facciamo seguito alla nostra nota n°261/UP/94  del
24/01/1994 con la quale Le chiedevamo, in esecuzione della sentenza
all'oggetto indicata, la restituzione della somma di £ 1.895.457,
comprensiva di interessi.

La restituzione della citata somma doveva avvenire in n°12
rate da £ 157.954 cadauna con versamento dell’'ultima rata alla data
del 02/04/1995.

Atteso che a seguito della sentenza del Pretore di Taranto del
02/02/1995 riguardante la medesima questione, questa Azienda dovra
rendere alla S.V. le somme versate a titolo di interessi e atteso,

' altresi, che la S.V. alla daté odierna ha veréato n°7 -rate sui2, é statd

operato il conguaglio tra il totale delle rate ancora dovute e gli importi



AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI - TARANTO
- UFFICIO LEGALE -
a credito della S.V., rappresentati dagli interessi da restituire
maggiorati dégli ulteriori interessi maturati alla data del 15/06/1995.

Da tale conguaglio risulta che la S.V. é ancora debitrice, nei

confronti di questa Azienda, della somma di £ 330.058 che dovra essere
versata, tramite ['allegato bollettino di c/c postale, entro e non oltre
gg.30 dal ricevimento della presente.

In difetto, sara adita la competente Autorita Giudiziaria.

Distinti saluti

IL CAPO RIPARTIZIONE AFFARI LEGALI

Ohmp:a aglia)
w 6_\ Q @




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO
- UFFICIO LEGALE - \
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane) 2 7 G|U 1995
Telefax {(099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 , Taranto, li ....cvevevecieenrienne
N° di Protocollo : Dir/ B P/@Aé . Egr. Sig.
Risposta a n® de! SCIALPI EGIDIO
Allegali n° ..ovvvrvvsvreree Via Acclavio,86
RACCOMANDATA A.R. 74100 TARANTO

OGGETTO: sentenza Corte di Cassazione in ordine alla vertenza
riguardante la esclusione della coniingenza dal calcolo della quota
oraria delle prestazioni di lavoro straordinario.

Facciamo seguitoc alla nostra nota n°261/UP/94  del
24/01/1994 con la quale Le chiedevamo, in esecuzione della sentenza
all'oggetto indicata, la restituzione della somma di £ 1.895.457,
comprensiva di interessi.

La restituzione della citata somma doveva avvenire in n°12
rate da £ 157.954 cadauna con versamento dell’'ultima rata alla data
del 02/04/1995.

Atteso che a seguito della sentenza del Pretore di Taranto del
02/02/1995 riguardante la medesima questione, questa Azienda dovra
rendere alla S.\V. le somme versate a titolo di interessi e atteso,
altresi, che la S.V. alla data odierna ha versato n°7 rate su 12, é stato

 operato il conguaglio tra il totale delle rate ancora dovute e gli importi



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO
- UFFICIO LEGALE -
a credito della S.V. rappresentati dagli interessi da restituire
maggiorati degli ulteriori interessi maturati alla data del 15/06/1995.
Da tale conguaglio risulta che la S.V. é ancora debitrice, nei
confronti di questa Azienda, della somma di £ 330.058 che dovra essere
versata, tramite V'allegato bollettino di c/c postale, entro e non oltre
gg.30 dal ricevimento della presente.
in difetto, sara adita la competente Autorita Giudiziaria.
Distinti saluti

IL. CAPO RIPARTIZIONE AFFARI LEGALI

(Avv. Olimpia Cimaglia)
VISTO : %Ua JJ Q Q»(Mx%jﬂ

IL DIRETTORE
(ing. Frances ucibello)
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= AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTIPUBBLKH—TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane)
Telefax (0993 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ALL'EX AGENTE
261/UP/94 gy, s 516, SCIALPL EGIELO

Via Acdlavio B6
Y S 74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

LA CORTE O CASSAZIONE, PRONUWCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTEL CONTRCVEIRSIA RIGUARSANTE LA IWCLUSIONE O MENQ DELLA CONTIN-
GEKZA NELLA BASE PER IL CALCOLOD DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRADRDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATC 1 RICORSI P0PO0L3TI DAL GISZNDENTI ED HAR ACCOLTO LA TcSl
SOSTENUTA CALLA DIFES: 0T CUESTA AZIENDA, SCCONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DLL LAVCRO STRAOQORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU?' DELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CCRTE LA S.V. DOVRA?
RESTITUIRE & QUESTA AZIZNDA LA SOMMA DI L. l1.437.313, 2 SUD TZMPO
FERCEPITA PER IL TITCLC CI CULI IANANZI, DELLA QUALE LA S.V. HA
SOTTOSCRITITY L PRILASCIATO GUIEYTANZA, JLTRE ALLA SOMMA D1
01 L. 453,144 PP INTERDSSI AL TASSO LEGALE, PER Uk IMPORTO
TOTALE D1 Le 14395.457.

LA RESTITUZIGKE DEL PRESEZTTO IMPORTO DCVRATY AVVENIRE MEDIAN-
TE IL VERSAMENTO DI Ne 5 RALTE CON SCADENZE MENSILI & FPARTIRE DAL
MESE DI FESARAIN 1954, O Ih UNICA 23LUZIONRE, CTILIZZANDD GLI AL-
LEGATI BOLLETTINI OI CONTU CORRENTE POSTALE ALL'UOPO CCHPILATI.

SU PARTZ DELLA CITATA SOMMA, PICCISAMENTE SU L. 1.223.493,E"
STATA OPERATA,CON LTAPPLICZAZIONE ODELL'ALIQUCTA A& TALASSAZIONE SEPA-
RATA DFL 21,730%, UNa RITCAUTA IRPES 2T L. ZE5.865.

LA S.Y. POYTRA' RECUPERARE LA PRIDETTA IMPCSTA INOLTRARNDO Do-
MAKDA DI RIMZGRSO, Il CUPLICE CGPIA,AI SENSI DELL'ART.1&, 6' COM-
Mid, JEL D.F.R. Z26/0TTOERE/1972 N. 65236, ALL'INTERDENZA OI FINANZA
DT TARANTO ENTRO © KON OLTRE LA DATS DEL 27/MAGGIV/1G%4.

ALLTUCPO, AL FINc D1 SEMPLIFICARD GLI ADENMPIMEANTI CI COMPE ~
TENZA DELLA S, 31 ALLEGA L'ISTANZA DI RFIMZLRSC O3 INDLTRARL,
PREVIA SCYTESC IONT, 2L SLDODETTO UFFICIO FINANZIARIOG,RICHIAMANDO
ALTRZSI? LTATTE IOND SELLA S.V. Suti A NECESSITA',NEL CASO DOVES-
SERG DCCCRRERL HGVA\TA SIORNI CALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA
SENZA CHE STA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDJETTO LFFICIO, DI
PRCPORRE TEMPISTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICNE  TRIBUTARIA OI
I' GRADO 21 TARANTO.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA' I  COMPETENTI UFFICI 21 QUESTA
A2TENDA 51 RENDERANMO GISPCNI3ILI A DARE LE CPEORTUNE INDICAZIONI
PER LYISTIUZIGNE DELLA QELATIVA PRATICA,.

ST RACCOMANDA ALLA S.v. DI OTTEMPERARE A QUANTG SOPRA  NEI
TERMINI INCICATI, OADE EVITARL A SUESTA AZTENDA DI RICORRERE, IN
CASO OI INADEMPIENZA, ALLC VIE LEGALI PER IL RECUFPCRO DEL PROPRIO
CRECITO.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! -TARANTO

VIA € RATEINTL. 437 = T HL. (DUB) TRL451 (N0 & LINHE URRANE

K. dit protocelle }f / 4/ P/4 Rif .

.leposta a K .. del .
S‘Ifle_gaﬂ X ...

RACCOMANDATA

Iiitee Jseale V. ocriiiezas

27 APR 1991

7410C Curaoto,

Al Signor
SCIALPI Egidio

Via Acclavio, 86

74100 TARANTO

Vi trasmettiamo, complegato alla presente,

modd, % 101-102
piti nell'anno 1990.-

Distinti saluti.

" relativo agli emolumenti perce

AZIENDA MUNICI?ALIZZRTA AUTOTAASPORTI TARAN.O

4o

O PEASONAL
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thmmsmmuf P T.
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le facciate le indicazioni tichieste N 74100 TARANTO

HENDA MUNICIPALIZIATA ATITOTRACRE T TARANTO
v UFFICIO PERSONALE :
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5 iy Codice Fiscale N. 0014633 073 3
By ,
74100 'taranfn, L.*g MAR. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Carento, e T AN N MEN s
AUTOQTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (0959)791451(N* 5 LINEE URBANE) SPETT/LE I . N- P. S.
DIREZIONE GENERALE~SERVIZIO PREVIDEN-
ZA MARTINARA ED ADDETTI AT PUBBLICI
SERVIZI DI TRASPORTO
FONDO AUTOFERROTRAMVIERT

-G.P,A, RICONGIUNZIONE E RISCATTI

RACCOMANDATA A.R. Via Ciro il Grande, 21 ,
00144 R 0O M A - EUR

OGGETTO:DOMANDA N.133/118711 Ricongiunzione periodi assicurativi ex art.2
e successivi Legge 7/2/1979, n.29,-SCIALPI Egidio nato 11 3/1/42,

Riscontriamo.la Vs/ del 20/01/90 , gi pari ogeetto,
per trasmettere compiegato alla presente, il modello con-
tenente la determinazione della retribuzione pensionabile

spettante al ns/ dipendente Sig,SCIALPI Egidio.
Si1 coglie 1l'occasione per inviare il certificato di

identita di persona riferito all'agente in parcla.
Distinti saluti.

AZIERDA susisiyi - @ 7 7o L TARANTO

REPAR \ Vi NS TRAZIONE
! N Tf

AGg/



" EB T e -
s 5 E‘L- o fadeong sploskfrviibriorbinre thias ki g o - — s e

T ) ALLY TeNePaSe
- . _ DIRZZIONE GENERALE
3 S2RVIZIO PR EVIDENZA MARLUARA

B - £0 ADDETTI AI PuBBLICY -
SERVIZI Di TRASPORTC  © 7

o S , . A ]

g T 7 - . FONDD AUTOFERROTRAMYIERI

A LT T T GaPaAe RICONGIUNZIONE -
T T T RISCATTI T T

W 7 T T ' VIa CIRO IL GRANDE -

e 00144 ROMA™ = TEUR

= . RETRISUZ10NE PE ’\JSIDNA ILEPER IL CALCOLO DELLYCNERE PREVISTO™
Sl==="pAGLT ARTICUCT 2 = SUCCESSIVI DELLA LEGEE T.2.1975y Ae 295 T _
s PER_LA RICONGIUNZIONS DEI PERIODI ASSICURATIVE. “_'“ o

;‘fé:;r_—e——:‘-‘i—;::":_ i by == :
3’ “S1 DICHIARA PER IL clsa SCIALPT/ “UGENIO T s Ma IL 03.u1 7T
Y A ARANTD e T AT T
W1 DIPENDENTE DA QUESTA_ “AZTENDA CON QUALTFICA DI Q.AP.O.QPE e
N=———CHE=CA-REIRIBUZIDNE PENSICNASILE SSEEITTANTETALL T RGENTE ANZIDETIUN 55 =7

~"~ T DODICT WEST IMMEDIATAMENTE PRECEDENTI IL 10404, 81 ”

*‘L’-"’?;—t-:—_--_ama- T=PR=SZNTAZIGNE DEULA DOMANDA 0T RICONGTUNZ IGNS=," CALCOLAZ™ .-

}}}Q“’— TA IN CONFORMITA' DEGLI ARTT. 5 £ 17 DELLA _LEGBE 294101971y
B NoB39y E£'. CUST* COSTITUITAS - I N

;;,h___
=T - LETTERATA= R CIEIBUZIONE DI TABELLAy COMPRENSIVA'DESLI - _
AUMENT I PERIODICI DI ANZIANITA® € DELLA 8. 625 ‘2_5—6

'_'_'ET__.”—“_T_E'_T‘:E_‘;;:_— —CUNIIE,%_NQ::;:: ;_ N ) —l__ . o Ll ra_a.n----._.--w
Sl reTrERA ;=T ASSEGNIT MAD PERSONAN® RISULTANTIZDALLR DIFS " S5 snn ™

o) T T FERENZAFRA LA RETRIBUZIONE MENSILE —LET-""
Slo=—=r= =TT~ T=TERATAT PRECEDENTEMENTE GODUTA™® SUELLA IN-

i £
i =RTDRE SUCCESSIVAMENTE STABILITA-  ~ L.";:‘.;‘.?é.%gz;‘.'

2?“ === ETTERA €~ M2 NSTLITAY T 'QUDTE DI SSSE ECCEDENTI LA o S—
— == ——DODICESTMA” “AL NETTO. DEGLI ELEMENTI ACCES- T Ti:508 -

i:‘ E— E—"T"‘:”': - - SGRI-"—— T T ) L. aBRaSe 'Y L K]
TEEET C1TRA D ELEMENTI ACCESSORI DELLO STIPENDIG —IHPOR- e T A

SR _"T""R LATIVO Al 12 #ESI ANTERIORT LA OGHANDA
\ " 7 DITRICONGTUNZIONS—— - Le 53 ;Z?@:?%.._

=

e S E - —‘"TDTALTPETRIBUZION'- PENSIONASILE Le Jl@-..‘.*l:?—@?:;.

—w~_ﬁSStﬂZ’mS'ﬁ7ﬁ”PﬁGA“tFF;TTUﬁTE_N:L QRQUINQUENNIO PRECEDEH— _===% 5 - -

Hed o~ DS T :
3 TE LA SUIHDICATK_DA1A DI PRESfNTALIOME “DELLATDOMANDA
e T, T o TOTALE-GIDRANI =—wesvesas

] _—_—IND-IWIZZGMETTUKLE——D LL AGE“IT" gYiQI..é--. sesnstosansENceen

cowe P T L T X X L

= _‘cam(,c_ S FISCATE - SCLGDELS le"lﬂQ}:’k Nevoeo

““‘“‘1NDIL§PL hVEﬁTUAUI PERICDI PART—TIﬂE‘CDN LA‘PEECLNTU#Lt T I IPUS T

Tty = nLUs s " i




IL SOTTCSCRITTY TITOLARE / LEGALZ RAPPRISEMTANTE DSLLYAZIENDAy SOTTO
LA PROPRIA RZSPONSABILITA® CIVILE £ PCINALEy DICHIARA CHE- i |

A= Mol COMPUTG O:SLLA RETQTISBUZIONE PEMSIONASILE NIN SONG COMPRESE LE va-
RIAZIONI DELLA RETRIBUZIDNE DOVUTE A PROMOZIINI DELIBERATE, AVENTI
EFFETTO Ov COMUNIUEy ATTRIBUITE NZL SIZNNIGC PRECEOENTZ LA DATA DEL-
LA DUMANDA DI RICONGIUNZION%y OVVIRO A DECLASSAMENTO O AD ALTRE
LCAUSE DI CARATTERE STRAORUDINARIO, INTERVENUTE MZL BIZNNIO STESSO

‘B~ PER LE ASSENIE SEMZA-PAGA O A PAGA-RIDAOTTA, VERIFICATESI NEI DODICI
" MEST IMMIDIATAMENTE PRECEDENTI LA DATA DELLA DOMANDA DI RICTNGIUN—
: _ZIONZy” NSLCALCOLO DELLA RETRIBUZIGNE PENSIONABSILE E®* STATA CCHPRE-
" SA LA RETRIZUZTOME PERCEPITA PER IL PERIODT STZSSO CALLYAGTENTSS
= Lo AVENTE QUATIFICA TED ANZIAWITAY DI GRADD PARI A QUELLE DEL-RICHIE-
DENT - - T Tt

~;_—_-j:jf.—.“}“(:‘z‘_i__;x_—p.'é'rR:I__:_%__t,_?zz’ga{s_‘1’3'.-"-.J\z';iIjGNABz9_-: $O0PR: INDICATAy INOLTREy 29 STATA “o
: COAPUTATA I CUNFORMITA® ALLE DITSRMINAZIONI “ASSUNTE DALEYINPSy ™~

Y= o A NORMA DELUTARTS 16 DEZLUA N 88 971971 IN DRDINZTALLA-PENSIONA= "= —

. . : o iy v AT s 3r T AR IR 2 s
,ﬁ_.n. LI e g TS e L 4, o e sty rt
skl 3 & ' POy Rt b N - T s
’g G SN T ; T : I n 2L : A s
7 & Tl S prre. = L Y s 20T S T T !
o"-{‘:' + P AT} AL T i o L H o 4 e d T o oY
r“'g T O LAy 1 ek :- JRE.cL it X ts F
+ by 2

BILITAY DEGLI ELEMENTI ACCESSORI DI CUT ALLA LETTERA O= Dl PRE. > —
=== CEOENTETART." S DELCA_STESSA LEGGE NI=86971971 v CONTESCLUSTONTSIQUINT -

(o 2
K

R

DIy DI QUZGLT ELEZMENTI I QUALI NON SOND GIA® STATI ESPLICITAMENTE —
== PICONDSCIUT T PENS TONASTEIZDA PARTEDECL * Ty i R

B

,“
AR

L)
*“-{
|

W o ATU CGME  UTILE AT FINI PENSIONASILIy A TITOLG —— ==

== ST DY ELEMENTI CATC ESSCRIy E* QUELLO RSLATIVE AI DODICT MEST AMVERIGRY -

5 ~UA DOMANDA DT RICONGIUNZ ION = TUTTAVIA DETTO IMPORTO E*  STATO CONE -
e EBG IA T Y ENENDTD T CONTO. DEL UINITE MASSIMO PENSTIONARILE PART A= 40% =~
R DEL TOTALE DESLUI "ELEMSNTT ACCESSGRI RELATIVO AT36 MEST ANTERIORT LA~
= DOMANUASSTESSAS S0 7 27 0 i o wmemee e L L

iy
¥
S
I

$4 = DATA ST RESUATTCE DECSeENS T ONAMENT (= L e L oe s, oo O T

S TIMBROTOELL" AZT ENDA "2 FIRMA 'DEL TITOLARE O LEGALE RAPP RESENTANTE "= —

AZIENDA MUNICIALIZZATA AUTOTRASPORTL TARANID — = 5=
IL D TNE- Di ESER EZIQ:"—:";—T' TITIET

A 5
Sl
4 %ﬁi‘ﬂ%w o7t

S




= L EEE e T e T LT o D e e ‘
— = — — - T T _:L— e __:tﬁi’_::J — "'

SESTITUTO NAZTONACE-DELCAPREVIDEN/ASUCIALL: = = = s RUMA20 01/
DIREZIONE GENERALE T
=—— SRVIZIG.PREVIDENZAMARINARAS - e i = e

E PREVIDENZA ADDETTI
==——AT-PUBBLICI=SERVIZI=O0TI =T RASPORTO==—= DG CETTU=—0OMAN DA a =123 A T———r

GoPaAs — RICONGIUNZIONE E RISCATTI RICONGIUNZIONE PERIODI ASSTCURATIVI
= —— —————=——- FX=ART> -2 == ~SUCCGESSTVI=DEEEA=EEGG
ALLEGATO- Noi TeZ.19797 Na 29

(A% —— — =G, CALPI/EUGENTE:
NATO IL 03.01e42

12j = A M e ————————— = == DU
7“’ EAT= T?wukvfﬂ AL AZ MUNICIiPe AUTDTRASPu TARANTINT

X ' == VT A—CLSAREBALS TA=G5Y
74100 TARANTO TA

I s = —: T
':S_EEP{TQM&}:E{?.ME P AL ST s A BRI UCENTOIE

_ VIA ACCLAVIOD N.84
e —— THEOB=TARANTOE

SIVI DELLA LEGGE To 2o19799 Na 29m

PER I —CAECDEO=DE FEY ONER =R EEATIVO AL EA=PRED A= I COUNS
ZIONE SYINVITA CODESTA AZIENDA A COMPILARE & TRASMETTERE ALLU SCRIV' QIE
T UNTO=MODULO=CONTENENTE_EA=DEFERMINAZTONES D‘;LIIRHZ@N@EFESE%

NABILE SPETTANTE AL S1Ge SCIALPI/EUGEMIO
= S IRV EREZ CODE STACZAZI ENDA- CHE- PERSEACCONPTEAZ TONE=DEL EXA——— —:’
FZ. LE[:“TE_F’J"T)TJEU DEVOND. ESSERE ADOTTATI GLI STESST CRITERT Ul DETERMINA=

= LN DE LA RETRIB U ENE= BASE - PERE L CALEUED D E LA PENSIUN=I=CUIA=————
h:::::ﬁﬁﬁeLLU‘?ﬁTTTﬁ?WfoET. 36—

S=PREGASHIDIEARE - AT TUALES INDT RT ZZO=0E LS AGENTES 2

- il ror ‘“'I'
|
i
{t
I
|
i
|
b
1
i
[
f
1
i
[

1 [p— e == __;____':_‘-_ —_— — e
: —_ = == [ = "= = —y
4
i

i~ " 3 e e — e > y - w3y — ¥ ‘T-‘.l_ N y 3 Y j




‘a-@--

COMUNE DI TARANTO

5 Circoscrizione <« BORGO »
STATO CIVILE

CERTIFICATO D’IDENTITA’ DI PERSONA

L' UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

CERTIFICA

che dal REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA - dell'anna 4947, _parte _ J_,_ An_ %4

risulta :
a) chs nel giorno kl ______________________________ del mese di e MAA D
dell’anno mille_ chc@&l;o‘Wt;&L_. ________________________ ¢ nato in questo Comune;

Sw\ﬁ/}\ Z olao

b) che con le medeslme generalita risulta, inoltre, nato: (1)

c) che non risulting nsdi: (2) AW \mko

.......... 50«%32'4 il E‘:« 3&%@ &*VQQ&-WJA_&.‘E%%L»_AL«.

L'Ufficiale dello Stato Civile
S S

(1) Compilare e depennare a secondo dei casi,
(2) Eventuali nominativi con le generalita errate.
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Quadro 13) }

RETARIBUZIONI ASSO
1971 N. 889 NEi 36

GGETTATE A CONTRIBUTO A
MES! PRECEDENTI QUELLO

DELLA

NORMA DELL'ART.

CESSAZIONE

LLOCAMENTO IN OUIESCENZA

s DELLA LEGGE 29 OVIOBRE
DAL SERVIZIQ E NELLANNO
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lett. 0] o b) lstt. ¢} lett, d) lett. O lott. @)
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dal al ad n;?é}sonarg asclusi access. pensionsblll
[eol. 7 0 mod. ET9) | {col. 9 mod. E18) | feol 10 mod. E19) | (eol. 11 mod. EV ) | (ood. 12 mod. ET 1)
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RETRIBUZIONE BASE PER JL CALCOLO DELLA PENSIONE

Nel comvputo defla retribuzione pensionabile non devono ewscre com
aventl effetto o, comunque, sitribuite nel bieonio precedente 1a data
declassarnento o ad altre csuse di earsttere straordinario, intervenuts nel pericdo stesso,
Per le promoioni deliberate s seguito della regpe
la date alla quate deve farsi riferiments, & fini
PAzienda ai sensi del citats ant. 16, ]
Tall eaclusioni noo i spplicano per Ia liquidsrione di pensiond jodirette s supontitl i
privilagiate di invalidith par causa di servisio,

la peroepita pel periodo stesso dall'sgente aveste qualifics ¢ anxisnitd
prosso la stema aziends.
La retribazione da indicare ol

L ASAALD A e

mmmu.mwﬂnwﬁu.awnw
di Jogge o da sccerdi naslonali o siendali (specificarne la matans):

TRe: So5Te Seal (UL R M) 2 (UETHX ). 2.

Totads . . . L
unmc):m.nmmuhlr.dmuwmwmm-

stipendio (riportars fl misore Importe fra | totall

Lettors d): Elomenti accesori dello
rigo 14 cologna 6) . . . L.

indieati al quadro 14, rige 13 coionna 7. oppure

Emo vanoo determinate prathaments :
«) tant dodicesimi della — relativa al mess dl 0

retribudocas
G 1), 2) ¢ 3) dells lettera 8) o dell’e

composta
ters a) db uwn totale di 12.

jone dells menaillth,

prese 1s variazicoi dells retributione dovule & prowmosioni deliberate,
di esonero, nonché le variazioni dells retriburione. conseguenit

nta cooferits ai sensi dell'art. 18 dell’altsgato A 1] regio decreto B grapaio 1931, 0. 148,
di detta exclusione, ¢ quells di conlerimento dells reggenza deliberats del diretiors del.

sgeati deceduli in sliivits di servisio o di pensical

el caso di agenti che nel dodici mesi immedistamente precedenti Mesonero abbiano avuto wsmenso scuzs page od & paga ridotis, lodicare
3 di grado parl s quelle del pensionande In srvicie

fini del caleolo della pensione deve essere In ogni esso corispondenie o quells rsaltants dod conzreu! !
collettivi di levaro effettivamente epplicati preseo I'Asiends d in base alla gaale sono statl denuncisti i relativi comtribett & previdenss.

RISEAVATO AISERVATO
ALL'AZIENDA ALL'INPS
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Sl T e it 510N I
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AR 8 e T L E—
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(1) La Mwimchdmmﬁﬂ&mﬁwdhlrmmwuu lsocodo preseali gli lmportl relstivi sgll swltimi 12 meal di

FrEspons. composta dagll elecnentl 41 cul ai pon-
lmbﬂmllﬂaHMl)—p«ﬂmMdemhmﬂoP:oL

a L]
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NB. « Sl dichiars c¢ha nell’Aziends
rom ol sone
soltsnte alle funzion] dolla qualifica dl cul ¥ rvestite,

postl dbpooibill cul odldre I'Agents qualors sis * Aecvoscluto ineblls permaneciiments

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
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A R AWISO DI RIGEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: N...... daX oA odil
X Raccomandata []Vaglia spedit. &.il, 17/2/90 ...........................
[ Assicurata [JPacco dall' Ufficio di TA/CE'

denza Addetti Pubblici Servizi.Trasporto Reparto 5°
Via Ciro il Grande,21= E UR - 00144 &

Dichiaro di aver HS2UI0 g anto suindicato il

ceh M

di distribuzione o di pagamente.

\"'\LVE__/ TrowmtZma 1L Posigr, @ Zecce della Siate - PV,




v
’ - [

G, Mad. 731 (par |1n‘|grz'o) (1988} - Cod. 008400
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA T P e

AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

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

% i prafoca”o% /% - %P .......................... SPETT. IIE

% % ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
sposta a AL Ll mernsreeeneee GOOT AT R=DIREZIONE CENERALE=SERVIZIO
Allegate W PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO = Reparto 5° =

Via Ciro il Grande,21=- EUR =
00144 R 9] M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio documentazigne per riconoscimento pe sioni
agente SCIALPI Egidio nato il 3/1 o=
beneficiario dell'art.3 della legge n.270 del 12/7/88=-
" esodo personale inidoneo".-

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debita
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 12/751988-" esodo perso-
nale inidoneo".-

Distinti saluti. o '
ALIERDA MUNICIPALIZZZTA ANI2"S1SPORT] TARARTO

1)~ mod.ET02/P(ET36);

2)= stato di famiglia per uso assegni;

3)= dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di
imposta artt,15-16 D.P.R., 29/9/73,n.597 e successive mo
difiche ed integrazioni,.-

4)- dichiarazione per il trattamento provvisoric art,3/270.-




Mod. ET02/P (ET. 36)

Fondo di previdenza per addettl
ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quadro 1)

..I1 sottoscritt.o. ....SCTALPT Egidio
nat 9. il 3/1 /1942 a Targn‘bo o [Prov,(cognfm ) ",Ic:r) )
abitante a .. Taranto | . (Prov. TA..... ) - CAP. 74100 e
in via .Acclavio , _— i M, ... B6... tel. ... in qualita di:
— ex agente dell'Azienda ... AsMeAL T, Mdal servizio 1l ...30/11/1989
— superstite dell’'ex agente ' V e;?teratoll e, d8CEAULLL T |

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI Applicazions art, 31ogge 12/7/88 n.210-Esedo personale Inidoneq

(anzlanith - vecchiala - Invalldith - riverslbilltd)

A CARICO DEL FONDO.DI PREVIDENZA PER GL! ADDETT! Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO E DELLE
EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL’ASSICURAZIONE GENERALE OBBLIGATORIA LV.S.

ed all'uopo allega i seguenti documenti:  [vedoro awvertenze & tergo)

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

— l'autorizzazione a proseguire 1'asslcurazione con versamenti volontari, ai sensi dell’art. 25 della legge
28 luglio 1961, n. 830; Co
— la liguidazione della sua poslzione asslcurativa al' sensi dell’art. 33 della Legge 29 ottobre 1971,.n. 888.

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

Quadro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

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

a) emisslone di assegno circolare all’'ordine (autorizzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compi- -
lazione e spedizione del titolo ed esonerando I'L.N.P.S. da ogni responsabilit2 per [ casi di smarrimento o
sottrazione dell'assegno); o : . '

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

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

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

el SOttoscritt.... CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:
fficio Postale - SedeCentrale - Lungomare Vitt,Emanuele ITI 74100 TARANTO
{speclificars Il numero distintlvo o frazlonarlo dell'Ufficlo postale, 1l numero del c/¢ postale o del ¢/c bancarlo)

DELEGA Sig nat.... il a

[cognome & nome)
abitante a- ' ' a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,

trovandosi nella impossibilita di recarsl a rlscuotere per i seguenti motivi: .

Data ' ﬂ‘ ) il 1990 . | Firma %%?Z.ﬁ:g_h

Quadro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

" (Sol onel easo fn cul il richledente deleghl per la riscosslone altra persona)

=3 - ]

g Si dichiarano vere e autentiche le firme apposte in nostra presenza nell’atto di delega che precede.

8 | Bolle i

- | .

_E Data . R i dell'Ufficla

H

gl —

3 (1] Alla vidimazione delle firme pud provvedere 1l Notalo, Il Sindaco, il Direttore della casa di cura o deli'ospedale presso Il
& quale il richiedente & ricoverato, I'Autoritd consolare ltallana.

LI KPR Ao ST R el U X 1. T e Yoot ri 20 gt bk



—- 1 bis — Mod. ET02/P (ET. 38)

g
e,
[parte saconda)

AZIENDA MUNICIPALIZZATAAUTOTRASPORTI PUBBLICT. TARANIO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(Da compilare a cura deli’Azienda)

dell’'Agente SCIALPT Egidio nato il 3/1/191*2
a Taranto ... [(Prov. di ___TA ) rivestente all'atto della cessazione dal servizio la
qualifica di Capo Operai ed inquadrato nella classe e categoria economica LIV-6°

STATO DI SERVIZIO ‘ .

-z

Quadro 8bis)
' avventizi il . Qualifica -allatto dell'assunzione

Operaio 3"cl.

Assunto L. .. g e
in servizio ordinati o effettivi il ..o PASSALO nella’ categoria ordinari il

nella categ?oria di ‘ruolo il 15/8/196Q........., Passato n}allé.categoria di ruolo il .15/8/1960

Iscritto al fondo di previdenza il 15/8/1960 Ultimo giorno ‘lavorativo effettive .30/11/2989....
Esonerato il .....30/117/1989.. " pei Applicazione art:3 legge 12/7/68 1,27

(data di cessazione del rapporto dl lavoro)

St

Esodo: personale inidoneo,-

Quadro 9) Sviluppo di cartlera dall’assunzione alla data di esonero dal servizio
Decorrenza Qualifica ?ﬁ:ﬁ:ﬁ}fggﬁ%‘g Decorrenza Qualifica (}Jﬁt;lg: r;%gg;?,ig
"15/8/60 | Operaio 3%cl. 10 Bl N/12/74 _Dperaio Prov. 7° D1
1/9/61 f££f.Bigliettaio | 9  C| 1/1/78. . Pperaic Tecnico |LiV.: 6%
1/3/64  Autista di linea 7b Da |1/1/78. . Cspo Operai Liv, 6° .
1/9/71 fFratt.economico ¢l. 7~ 1/1/89 __ Capo Operai . |Liv,.6%.=
1/8/73 _Dperaio 1°cl.sc. AL Y (O— i :
Legge 12/7/88 1n.270.- ..

Data di attribuzione della qualifica, classe 6 livello e'con:omico go&uto all'atto deli’esonero: Delib. n de!.
Data di attribuzione della.qualifica classe o livello econemico, anteriore a quello goduto all'atto ide_lll'.qsoniero:

Delibera n. del .
Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensl dell'art. 18.dell’Allegato A.al regio decreto 8-1-1931, n. 148:

Delibera n. del

10 ASSENZE SENZA PAGA ' ") ASSENZE A PAGA RIDOTTA’ '
verlficatesi dalla data di assunzione a quella di esonero verificatesi nel periodo retributivo di cul al successivo quadro 13
* (analiticamente per gli ultimi 4 anni'di servizio) . (ultimi 4 anni di serifzio) -» - ¢ |
i ] Retribuzione | Motivo e percentuale
Periodo . _Motive ) P erlodo |.. corrisposta  |riguardo all'intera paga
dal al . dal . .. al .
» . » ) » » it |
» » - »
. | | i s i i i i |
» » g » - Ld ¢ I i
. * = i 4 ] ? "y 1 R 1
» ; - ; : i - : » ..........f......... » ' I
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA o

v

1IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

' l"ﬁp?ﬁwb‘és'g“" 0 | Indicare se trattasi di

1 : : el debito da uota mensile rattas
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garante recuperare ceduta cessione del quinto o
sulla pensione delegazione edilizia
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Quadro 13) RETRIBUZIONI ASSOGGEYTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 QOTTOBRE
e ———) 1971 N. 889 NE! 36 MES! PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
) IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
lett. a) e b) lett. c) lett. d) 7 Jett, ) lett. o)
Perlado R%trlllbuzione di[ 130~ 14 EII i Altri o |
tabella, aument| . ement ompeanso, lav, Total
periodi di anzlanita ecie&"een"t?'w%. accessori emokg;‘e"“ straord, anche ] o1 13 d‘,’,,:,‘jd_m,
dal al co:éu;gé.rszf‘sa?rg‘;nl esclusl access. dello stipendio pensionabili se forfettario
{col.7,8mod. ET9} | {col.9mod, ET8) [ feol. 10 mod. ET9) | (col. 11 med. ET8) ] [col. 12 mod. ET 9)
261,360 16,720 268.658 .02 851.000 {A)
1-119.88 | 31:1219.86 | 18,689,567 | 292299 1 298350 | mes | 5,158,974 |..29.753,000. ...
. \ . 521,268 . «17,540 . 501,116 . 615,165 162,000 (B}
1119, 87.“ 311 1937 __'!?_.923 785 _-' _3_.141.992 ____?_.0_25.32#_____ mus i 5.3-‘5.39 _____ 31.451.000
430.018 «18,999 --138.105 oo 176,218 1.324.000 (C)
114998 | 31121988 | 21.6380.183 3,322,608 3,164,887 | 178,053 | 3.830.461  |._32.150.000
119,59 | 0/11/1989 | 22,256,404 3,330,765 | 3,002,721 %)  ees 391,108 | 32.58.000
Quadro 14) ELEMENTI ACCESSCRI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELL! CORRISPOSTI

accessorle parl grado) compilare | quadrl 10) ed 11).

UNITAMENTE ALLE MENSILITA" ECCEDENTI LA DODICESIMA

S'Intendono pensfonablll glf elementi accessori spettanti con contlnultd e stabllitl In misura fissa per nntl git appartenenti ed una stessa quatifica e che
traggono orfgine da accordl nazionall o aziendall portatl a conoscenza dell'INPS, Devono essere esclusl, In ogni caso, | compensi per lavoro straordinerlo, an-
corché forfettariamente corrispost! in relazione all’impegno d1 effettuare magglori prestazionl.
Gll importl da Indicare al rigo 13 delle colonne (3), {4) e (5) debbone corrlspondere a quelll Indicati, per gli stessl perlodl, nel precadente quadro 13, alla
colonna Intestata « alementi accessorl dello- stipendio ». In caso di discordanza chiarirne a parte | motivl (per le diacordanze motivate da assenze (competenze

13 In totale

10 a).mnnml APPLICAZIO

11 cl.mmmn PER_BITOL)

E C.I.A.DEIJ BEFp %.242 DEL 28

ATTIA DEL 1988/

. . . Corrisposti neglt ultimi 36 mesi di servizio Corrispostl
Denominazione degli mesl ..1..... mesi 12 mesi 12 mesi .31.... Totale ggg;::l“g';‘;:
clement] accessorl 19...80.. 19.....01 12.98..... 1989 di servizio

() @ ) @ ®) (® m
Co Ao Ue
; (compr.ind.man,denaro) | 180,192 . 2,162,314 | 2.162.314 | 2.073.455 * | 6.518.275 2,253,648
o |nd.eont dl nensa 8.934 . sr.m ___-9@_._7_93 97,794 = 290.94&2 m.ez?_____
o Indmoggottorns | e | s | esm | 13.m 120,084 18498
A lnd.cnu'io sansfoni 50.000___ 50.008 75,000 wen 175.600 ) 6.250
; Indoprestuzaathettia | 140 24,58 | 200,480 | 164,160 633,990 180,087
s Indsqudra ternl omoge]  one 65,000 43,623 | ees 108,823 2.3
- 266,658 501,116 61,105 .o e
, nd.predaie produttivita | 19,370 340 | e10.8M | 718383 | 2,5.483 M98
g IrsttuSestom ooy [ 9252 9250 I 250 |
9 .A)=ARRETRATL PER TITOLI r!_Y_E_B,S_I___eﬁ@ﬂﬁlhﬂ,_@!ﬁ!&ﬂl@, MALATTIA CORR L.?QS_" "53’-!--5.. vesefes; N
’7/5& ARRETRAT| CONGUAGLIO '

14 Limite del 40% del totale degll element! accessorl dei 36 mesl antecedent! |a data di esonero

Loy hsmeraA! comsnan. un!.a_maal__sv_e;sy_!__@g_jgg_-
#)e La discordanza b dfta dal nuovo s{steas di-calcojo par la malithia la ciil ‘medip per 41 dlpendonﬁu In eggotto
.‘“'lnflﬂurj""ﬂ":'q ”aﬂluﬂaii‘-ﬂ annkers flesete N e
539974 3,526,940 3.31.92 319,81 #1 10,547,897 3,436.374
4,.219.19

N.B, - L'importo da Indlcare alla lettera d) de! quadro 15 deve essere quello relativo al totale degll ultiml dedicl mesl dl servizio — rigo 13 colonng 7 —
Qualora Il suddetto totale sia superiore al limite del 40% — rigo 14 colonna 8 — alla lettera d) del quadro 15 va Indicato quest'uitimo Jmporto.




—;Sbls —_

fg
Quadro 15) I RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE
Nel computo della retribuzigne penslonabile non devono essere comprese le variazioni della retribuzione dovute a promozionl de-
liberate, gventi effetto o, comun'c)lue, attribuite nel biennio precedente la data di esonero, nonché le variazionl della retribuzione,
conseguenti a declassamento o ad altre cause di carattere straordinario, intervenute ?iel perlodo 3:\959;0- o decreto 8 , \
Per le ioni deliberat sequito della reqgenza conferita al sensi dell’art, 18 dell'allegato A al regio decreto gennaio
1931, n?rilzrf?.olza:oc?atae:a;la q?:jleadev% farsi riferimgegnto. al finl d esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberata dal
direttore dell’Azienda ai sensi del citato art. 18.
Tali esclusioni non si applicano per la liquidazicne di pensloni indirette a superstiti di agenti deceduti in attivitd di servizio o di
pensioni privilegiate di Invalidita per causa dl servizlo.
Nel caso di agenti che nei dodici mesi immediatamente precedenti l'esonero abbiano avuto assenze senza paga od a paga_rldutta.
indicare la retribuzione percepita nel periodo stesso dall’agente avente qualifica e anzianita dl grado pari a quelle del pensionando
in servizio presso la stessa azienda.
La retribuzione da indicare ai finl de! calcolo della pensione deve essere in ogni caso corrispondente a quellq risultante dai con-
tratti collettivi di lavero effettivamente applicati presso 'Azlenda ed in base alla quale sono stati denunclati 1 relativi contributl
di previdenza.
RISERVATO RISEAVATO
ALL'LN.P.S. ALL'AZIENDA
lettera a):
1) Retribuzicne base di tabslia, relativa agli ultim! dodici mesl di servizio,
dal 1, 12]1988a| »/ 11[ Lidint zona Livelb 6 (H L. 1-1:1: J—
qualifica”..CAPO OPERAY - -~ - - ) )
— LB80.BOG.....cees X o3 mesl
—_ L.7 96,000 b 3 mesl
— L0378 LB g ARGKCHL. 21089 | 0,098.25
2) Aumenti periodic) di anzianita: o S
Numero aumentl periodicf ... 6. [tot..........@....."/n) dat 1/ 12/¢8 a?wl 11/89
Numero aumenti perlodici ... (tot....=..%) dal .l.L0. al oo
—L 198,242 x 9 mesi
— L. 226,860 x 3 mesi
L o - 2,464,578
3) Puntl di contingenza, in aumento - in diminuzione - non conglobatl con la S
retribuzione di tabeila indicata al punto 1):
— puntl n. L 830338 X 3 mesl
— puntl n. L. 843691 X ¢ mesl
— PUDE N e Lo 1 ST12508 X o mesi
. . _ 10,124,335
— punti n, L. it X mes]
lottera b): Assegnl ad personam, spettantl quale differenza fra la retribuzione '
mensile precedentemente goduta e quella Inferlore stabilita o da successive
disposizionl di legge o da accordl nazlonall o aziendall (specificarne ia natura):
Tratt,Sostes Scatt! paga £.174.811 o(£.184,227 x 11 sesl) - 2500008 |
Totale . . . L. . 23,868,475
. lettera €): mensllita eccedenti la 12*, al netto degli element! accessori della retri- R [Py
buzione, corrisposte negli ultimi 12 mest di servizio (1): _ )
B X T R [ PR TR S— 1,304,410
e o 1785992 t 4 8328 fi seo. . L 1.833.9%,
. Cee . 12 - 12
L. X = F L crrcrmeconas X — 50« L ) ' ]
12 ) 12 I e e
le renti accessori dello stipendio (riportare Il minore Importo fra | 3,436,374
athal quadro 14, rigo 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonna 6) . L. oy
31.063.178
. Totale retribuzione penslonablle . . . . . L | — e
e T e N s e ]
altre mensilita eccedent! la 12+ vanno computate tenendo presenti gll importl relativi agll ultim! 12 mest dl servizio. Esse vanno
ghitamente assumendo: .
a) tanfi-dodicesimi della retribuzione — relativa al mese dl corresponslone della mensilith, composta dagl! elementl dl cui ai punti 1], 2) o 3) della N
lettera 8) o dell'elemento dl cul alla lettera b) — per Il numero del mesi dI permenenza In sorvizio nell'anno In corso alla data dl esonero;
b) tantl dodicesimi della retribuzlona — relativa al mese dell'anno solare precadente la data di esonere in cul ¢ stata corrisposta la mensllith, composta
dal medesimt elementi sopra Indicatl — per Il numero del mesl che, agglunto a quello 41 cul alla lettera a) da un totala di 12. .

vi sono

N.B. - St dichiara che nell'Azienda — postl disponiblll cul adibire ['Agente qualora sia riconoseluto inabile permanentemente
non vi sono
soltanto’ alle funziqg] della qualifica di cul & rivestito. , ) piags AT ‘
B 7n AEIERAMOBELR i Ane! BEE KSR GARANTO
- . ‘@3@ O FOBLECHGA LB RAPPRESENTANYE
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet
+i ail Pubblicl Servizi di Trasporto~Reparto V°
Via Ciro il Grande,21- EUR =

oo144 R 0 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
173 N.597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI. '

‘ . . -A : SCL GDE 42A03L.049N
I1 sottoscritto SCI PPI Egidio ,codice fiscale

nato a Taranto 11 3/1/1942 ,stato civileconiugﬂtQ
titolare della pensione n. _____ . sat. ___,a norma dell'art.2 del D.L.

del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propria responsabillté di
(indicare SI O NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo,fornire la
ulteriore informazione richiesta):

1) ST | avere diritte alla detrazione d'imposfa per spese di pfoduzione
del reddito;

2) No | avere dir;tto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico
non legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore a lire 3.000.000=annue al lor
do degli oneri deducibilij;

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

No celibe/nubile),alla detrazione d'imposta per il primo figlio a
carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
a 1lire 3,000.000=annue al lordo degli oneri deducibili; '

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

SI |n, 2 figli o affiliati minori di etk o di etd 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

NO |n. figli o affiliati ‘minori di etd,o di etd non superiore a
(*) 26 anni dediti agli studi o a tirscinio gratuito,ovvero permanen
.-temente inabili al lavoro,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 INCLUCERE NEL
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE-

STA LA DETRAZIONE PREV.[STA IN MANCANZA DEL CONIUGE)
brgidg, - Y o - LY v

/e

Fasibing
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(¥)= Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cul 1l coniuge del richledente non possega redditi propril 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 affllia
ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazio
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambl i genitori.-

61:::}avere diritto alla detrazione d'imposta per n._____ altre persone a
NOcarico,diverse dal. coniuge e dai figli minori e assimilati(geﬁitori
nonni ,adottati,generi,nuore,suoceri, fratelll,sorelle, figli maggio-
renni diversi da quelli di cui al numeri &4 e 5,figli dei figli)ehe
NON 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-

SI |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 pensiane,

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

N9 prevista dall'art.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modificazionl per 1 redditi di lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se 1'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 DIRITTO ALLE DETRAZIONI
D'IMPOSTA RICHIESTE,=- N

[A'6 FEB. 1000 o
pate Firma 3 dmgf g‘(ﬁf&(w

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.-

U £ PULLBGLL olia et LT Ty Ll

TovttaWews wedod, L AT S
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COMUNE DI I — : CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
Y4y PER ASSEGN! FAMILIARI
PROVINCIA DI : 7 = (T.U. delle norme sugli assegni familiari, Art. 38 -
N =

b4 by Decreto interministeriale 30 agosto 1937)

.r:.:' . x- ]
Si certifica che in gquesta ana "@fﬁggolazione residente dal ... a tutt'oggi & iscritta la famiglia:
' Q.
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0 DATA IL COMPILATORE L'UFFICIALE DI ANAG E

-JS; Copia del presente certificato & stata consegnata al sottoscritto datore di lavoro il %

) e dallo stesso spedita allLLN.P.S. - Sede di i 4 19

ot . rra

s Firma del datore di lavoro Domicilio 4

b N.B. Non costituiscons materia o certificazione fe nolizie concernenti la professions, arle o mestisre e la condizions non professj nafeér. 30 def D.F.R. 31-1-1958, n. 136)
La qualitica di Capo Famigia é attribuita ai soli etfetti anagrafici (art. 4 dof D.P.R. 31-1-1958, n. 136).

Borgia-Roma (1024) - 9/88 - 8.500.000




Codice Fscale H. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .. 2. e eeeeeeeeeeeeeeeeene
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. d protocollo .

%sﬁosfa a % _____________________________ del .
Hllegati N.

Ex Agente SCIALPI Egidio nato a Taranto il 03/01/1942.

Retribuzione mensile ex art. 3/270 £.2.710.195.={comprensiva

dei ratei di 13' e 14" mensilita).

AZIENDA MUNGIPALIZZATA AUTOTRASPORTH

.-.-,l e {i

'!Es- L L‘i ¥ g‘r\r‘f“‘



,‘*: Mad. 23-1 (per Vinterno) (1987) - Cod. 008400 P -, « T
Lok [ amminsTrazione P T ‘ ‘. 5 :

VIS0 DI RICEVIMENTO Lo
0 DI RISCOSSIONE _ e i

Egidlo

A M AT
DA RESTITUIRE A: AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPZAT] PUTTLIC
Via C. Bati. sii, 657
Soorra chisramente ol ontrambe 74100 TARANMTO

facciate le indicazioni richieste

' TATIENDA MALTCFALTZATA AITOTFACTOCTE VARANTO
Ll UFFICIO-PERSONALE

prot.n;zzggjag SCIALPT

SIGLA PROV
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A. R VIS0 DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
della: ded N dil....o
Raccomandata []Vaglia spedit...il.4f42/89. ...
[ Assicurata 0 Pacco dall' Utficio di....TA/CE...........oooe
indirizzat....a . LeN.P.S.. Direzione Generale Servizio Previ-

denza -Addetti--ai-Pubblici - Servizi-di Trasperte Uf£f.5°¢
Sez, II Via Ciro il Grande 21- E UR « 00144 ROMA
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=2 DIC. 1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ~ 74100 Caronto, v

AUTOTRASPORTI PUBBLIC] - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, (099} 791451 (w* & LINEE URBANE)

N di protocalto "g Jy 3&’%@ 5) %p.-

%Jpos!a a C)f o -

SPETT.LE
X ISTITUTO NAZIONALE [ELLA PREVIIENZA
e SOCT ALE~DIREZTIONE GENERALE SERVIZIO
Sltegati W. Yo PREVIDENZA MARINARA E PREVIIENZA AD
"""""" DETTI AI PUBHLICI SERVIZI DI TRASPUB
T0 = Ufficio 3° - Sezione II*

Via Cire i1 Grande,21 = EUR =
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A,R
M

-

OGGETTO: invio mod.ETSbis. ex agente SCIALPI  Egidio nato
11 3/1/19"‘2.- =

Compiegato alla presente e debitamente compilato,

Vi inviamo n.1(uno) mod.ET8bis relativo al ns/ex agente
Sig, SCIALPI Egidio nato 11 3/1/1942.~

Distinti saluti,
st TARANTQ
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Mod. E. T, 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza
del personale aqgem:! ﬂ pubblici servizi di trasporto

AZIENDA MUNITIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI
Via C. Battisti, 657
La o 28300 TARANTO e (1)

comunica che a decorrere dal 30/Novembre/1989
SCIALPT  Bgidde
nato a Taranto il 3/1/1942

I'agente

domiciliato in ... Taranto via .Acelavio .. . g .86

T Art, 3 della Tegge 12/7/088,0,200
¢ cessato dal servizio per ......"Esoda persenalo non Idonea.~ plans quinquennale. ?,.

w9 Tie | g e R AR EN R
'“:‘Ig DiC. 1989 _ REPARTlY At i3 1BAZIONE

(1) Denominazione delPAzienda.
(2) Indicare PAzienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasparin.

{3) Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi ¢ Pinzi - 7-72 - 30.000




AR AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
della: del: N dilooo
[} Raccomandata [ ]Vaglia spedit..ail...2/.1..2/1989.... e
[ Assicurata [JPacco dall' Ufficio di.. TA/CE.........................
indirizzat....a ... SPETT.LE UFFICIO. DI COLLOCAMENTO ... ...
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AVVISO DI RICEVIMENTO
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DA RESTITUIRE A:
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[£.4 DIC. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Caranton oo

AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

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

SPEIT.LE
N & pmamﬂoz@ﬂi ?18@ R e UFFICIO DI COLLOCAMENTQ
%spo.lla a . SOOI . S Via Lucania,78
d”fgcli (S

74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: conmunicazione.=

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio @i Col=-
locamento che l'agente Sig, SCIALPI  Egidio
nato 11 03/01/1942 , 8 decorrere dal giorno 30/mo
vembre/1989,ha cessato il rapporto di lavoro con que-
sta Azienda,a norma dell'art,3 della Legge 12/7/1988,‘
n.270 -"Esodo personale non idoneo programma quinquen
nale,"-
Distinti saluti.

AZIENDA MBioii172 1A AUTCTIASPORTI TARANTO

SEYvV. .o PEilSunNALE
hro Uiryllo
Clee o ¢ Y e '

/

AG/

—_ - —— — - I T k.

Codice 91'::.@!- N. 0014633 073 3



Oper.Prov. 1/12/74 7 DI
Bhoras Yoo AlAlts Lvae 6
Capo Operai 1/1/78 Livello 6°
Capo Operai 1/1/89 Liv. 6°



AGENTE_SCIALPI Egl dio

nato i1 3/1/1942 a_ Tarsnto
LY 4~ 4- 495%
assunto fl5/8/1 960 anz. conv.

scatti N. sino al

~

AVANZAMENTI

Oper'.3"0| . dal15/8/960 110 cat B

ff.Bigliet. . 1/9/961 .9 .C
ff.autists » 1/3/964 ,7b , Ds

Autistse ., 1/9/964 .7b , De
"  snz, , 1/7/1971 , 7 , D1
ff.0p9r~.1“01.s_cn |¢3£'Zg »_?_b_:pa_

Oper.1”cl.sc. . 1/8/73 ,7b Da

(M2 “vroneqranil kw..-'--(n e[t sndmioto %



Codice %scale . 0014633 078 3

ﬁﬁ NUV 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Carando, ..

AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (029)791451(N" 5 LINEE URBANE) ’

- Al11'Agente
N. di protocolls {16’_'.._39/.\;.[?. /5" Rib o $19. SCTALPT Egidio
%V’“f“ a N SO -/ OO / e,p.c. (*)
Allgati W v

SEDE

OGGETTO: Applicazione Art.3 Legge n.270/88 "Esodo personale inidoneg".-

In applicaione dell'art.3 della Legge n.270 del 12/7/1988,
"Esodo personale inidoneo" ed a sequito della ns. comunicazione di in-
quadramento del1'11/1/1989, Le comunichiamo che verrd posta in quiescen-
za a decorrere dal giorno 30/novembre/1989.

Si 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 attivita svolta al servizio di questa Azienda.

Distinti saluti.
AZIENDA MUNV1P‘=?7P*A Ay Te A SPORTI TAHAHTG
109 LSESCIZ2I0

(*) - 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
- Al1'Ufficio Presenza
- Al1'Ufficio Cassa
- Al Magazzino Vestiario
- Al Dopolavoro Aziendale AMAT
SEDE

AG/
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' ‘. i , Codice Fiscale : 0020499 073 4
Dopolavoro Aziendale AMAT. - ~

74100 TARANTO

Vio Viscardl N. 10 - Telafono N. {099) 324870
Via Scira N. 4 - Telafono N. (NDH) J11040

¢.. 08/Gennaio/1990

Al Responsabile dell'Ufficio
Servizio Personale

AM AT, -SEDE

Fucendo seguito alla Vs. del Qé[il[%?.. prot.n. 182Q/ur/82. ..
relativa alla collocazione in quiescenza dell'Agente Sig. SCIALPI ..

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

Distinti saluti,
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

| AMATGEERANTO. 77
07620 | 24 X 89 & A M. ALT. = f M

P . SEDE
(SEGRETERIA BEHERALE

I1 sottoscrittog@‘b% 6‘%"/{"” ,dipendente di

questa Azienda,con la presente conM\.n.‘l.ca a codesta Spett.le
Direzione di Esercizio che dal giormo fﬁ"/a‘}? ha tra-
sferito 1l proprio domicilio:

- da via }'4'@@”@@(/(/“7 %Z(
- a v:I.a. AGCE?/[ L‘m ?36 o=

Tanto deve,con lt'occasione invia distinti saluti,

Taranto, f A P ~Ke : o

L'AGENTE

i 5?;%,,




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

I1 sottoscritto SCIALPI Egidio dipendente di codesta Azienda
con }a qualifica 4di Capo Operai,inserito nel pianoc di esodo quin-
quennale del personale inidoneo previsto per l'anno 1989 per la
messa in quiescenza,con la presente dichiarazione lo scrivente
assicura formalmente a codesta Direzione di Esercizio che non pro
durra ricorso avverso il provvedimento che 1'Azienda andra a pren

dere per l'inserimento del proprio nominativo nel suddetto piano

di esodo,.
Coglie 1l'occasione per inviare distinti saluti,

Taranto,19/9/1989.-

Con osservanza

/"“-/éx;o%;{ Q/c% s




Codice 9’:'.'0019 % 0014633 078 8

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 (Caranfo -------
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C, BATTISTI, 6€57-TEL. (099)791451(N* 5 LINEE URBANE}
Al Signor
K. & meﬂo”n,{{k-{‘wgl d?/iﬁ) %P -------------------------- ZIZZARI Francesco
Rirposta @ Wl Capo Ufficio Retribuzioni
Qﬂlegah R (A SEDE

" Per opportuna- conoscenza,Vi comunichiamo che ai sottoelencati
agenti devono essere accreditati n.2(due)scatti paga al 5% ciascuno,
Cid ai fini dell'applicazione dell'ultimo comma punto 2) dell'Accor
do Aziendale del 26/2/1972.

Si precisa che il sottoelencato personale sara posto in quie-
scenza a norma delltart.3 della legge 12/7/1988 n.270~"Esodo perso-
nale inidoneo',=-

SCIALPI Egidio! 30/11/1989;/

FRACCASCIA Emilio 30//11/1989;

D' AMMACCO Nicola 30/11/1989;

RICCHIUTI Vittorio  30/11/1989;

BISCI - Giorglo 30/11/1989;

DANZA Antonio 30/11/1989;

TROCCOLI Oronzo 30/11/1989;

AMATI Mario 30/11/1989;

OLIVA Pietro 30/11/1989;

MAZZONI Umberto 30/11/1989; ' '
FRIULI Attilio 30/11/1989;

QUAGLIARELLA Nicola 30/11/1989;

CALIANDRO Antonio 30/11/1989; ,,
FRANCHI Ermanno 30/11/1989; ;
PICUNO Cosimo 30/11/1989;

ANTONANTE Vito 30/11/1989;

CARBONE Gliuseppe 30/11/1989,=

OARAANAAMAAAAAALARAARAANAAADAANAMAAAARAAANMARANLAAN

. AUENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
. IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
Clog. Slivang)CAY, )
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'I% . Codice Fiscals N. 0014633 073 3 k-‘ i
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o "19 ARR. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .....oocooeeoeeeereeeeeees oo -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

W. ds ptoctte SELVIT0 ... -

Rooate o . | Al Signor

d qz . ‘...%...........--.---.-.u-- SCIALPI Egidio
‘Iegat‘ ® eavsssrssmsssmrnssrusvrens Via Acclavio ’ 86

del .

RACCOMANDATA 74100 TARANTO

OGGETTO : invio mod. " 101 ",-

Vi inviamo,complegate alla presente,il
mod. " 101 ® relativo agli emolumenti dell'an
no 1989.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNITI*ALIZT TA "UTOTRASPORTI TARANIO
SERVIZIO) PERSONALE
0 OPFICIO
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e ' Codice Fircals W, 0014633 073 3

11 GEN. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657-TEL. (0991791451(N* 5 LINEE URBANE)

.......................... A1l agente '
Sig. SCIALPI Egidio

:-.Riaposla a % e i e
Sitegati W oo

SEDE

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

N

Nel precisare alla S,V. che 2 destinatario del
programma di esodo di cui all'Accordo Nazionale 4/1u
g1i0/1986, comunichiamo che la S.V. manterrad i1 livel
lo e la qualifica di 4§52970perai
livello 6° ex Lege 30/78 fino al giorno della Sua
messa in quiescenza,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTQTRASPORTI TARANTO
iL DIRETTORE DI ESERCIZIO

(lag. Sliyano CAVALIERE)

AG/ d%«,T Aé{ _6 @%/;{Z\



Codice Fisealo M. 0014633 073 3

-k AR, 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Caranio, .ooeeeecmeecoeeoereeeeereerevrerreereesessienions
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

Alltagente
Sig. SCIALPI Egidio

S EDE

OGGETTO:Contestazione, ' :

Poiché risulta che la S.V., non é pil in possesso
del seguente attrezzo: - n.3 chiavi combinate -
a Lei regolarmente consegnato, si contesta quanto sopra
e La si invita a presentare eventuali giustificazioni
nel termine di cinque giorni dalla data di ricezione del
la presente.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL. 'DIRETTORE DI ESERGIZIO
(/ng. Sivan@ CAVALIERE)

-9 MAR. 1989

In riferimento alla contestazione di cui sopra il sotto-
scritto precisa innanzitutto di non essere il solo ad utilizzare
gli attrezzi in oggetto, ma di averli in consegna per conto della
propria squadra che opera nell'ambito della revisione freni. Pur-
troppo, a causa delle condizioni disagevoli in cui si opera, =i
& gioco forza costretti, nel corso delle lavorazioni, a poggiare
provvisoriamente gli attrezzi in luoghi soggetti al passaggio e
quindi questi vengono inevitabilmente esposti ad eventuali furti
cosli come & avvenuto per le tre chiavi combinate:isQuindi il sotto
scritto non si sente refponsabile dello smarrimento di tali at-
trezzi poiché, se dovesse vigilare sugli attrezzi pit di quanto
gia vigila, non avrebbe possibilitad di fare praticamente niente

a1tro. . o
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTQ,

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

Risposta a M. L L.
dﬂpgaﬁ %

OGGETTO:Addebito,

Codice Fiscale N. 0014633 073 3
74100 (Cnronlo, PR 0PN

. Alltagente N
“ﬁw—-ﬁmﬂ Sig. SCIALPI Egidio
e, D.C. Al1'Ufficlo Retribuzioni

SEDE

Vi comunichiamo che a seguito della Bsparizione di

n,3 chiavi combinate

affidate alla Vs/ diretta respon

sabilitd, questa Direzione nel deprecare la poca attenzig
ne da parte Vs/nel custodire i beni dell'Azienda, ha di-
sposto 1l'addebite a ¥s/carico del costo del suddetto at-

trezzo,

Pertanto, sulle competenze del mese corrente Vi ver
ra addebitata la somma di £,16.630= pari al costo del pre-

dette_chiavi combinate,

AG/

AZJENDA MUNICIPALIZZATA AUTZTRASPSRTI TARANTO
IL DIFETTORE DI ESEFIZIO
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Taranto, ll,ﬂ//z/ﬁ
BUONO DI ACQUISTO N. ﬂfjﬁ

Numero e data del presente ordine devono essere tiportati sulle bolle accompagnamento merci e sulle fatture

N AMAT

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto
Codice Fiscale / Partita [.V.A. N. 00146330733

NS. Riferimento:

Inbase alla Vs. offerta N...........cooooooooeoo oo Lo 1= favorite fornirci quanto segue:
g -
et
=5 PREZZO IMPORTO
CLASS. DESCRIZIONE CODICE Cc gg QUANTITA UNITARIQ 8C. COMPLESSIVO
a

35

386%

T @ppt. USEG | /- |539sPp
g I3 7 | Zsoo |3 4875
/S ]| 250 |33 5937
A
.""/ l \"\H

/

CAPO TECNICO PRINCIPALE

‘OGGETTO:

yatll -

&

COPIA PER FORNITORE

-

Trascorsi i dieci giorni | particolari non consegnati si ritengono esclusi dall’ordinazione.

Mod. S.A. - STAMPASLUD Posa - Motigla

TOT.

veyia

JLVA,

9'5¢

TOT.

538
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: SI\ AMOT-TARANTO
\

E09417 DZZ}(ISS Al
Sig. MANCO ENZO
Funz. Sup. al Personale

SEGRETER:A GENERALE

A.M/\A.T. SEDE

Il sottosoritto§.¢lﬁé ge.. .E.G.!.é.ffp. ....dipendente di
questa Azienda con la qualifica di...uﬂﬁiﬁﬁ??..gaﬁﬁ€44Q452.......
chiede alla S.V. che gli Vengano concesse 1’19. . J%a YRR R R R

di ferie dalle spettanze delltanno 1989.

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.




Codice Fiscals W. 0014633 078 3

-5§ AGO, 1988

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, «.coevweverscersmeeecsseeresssersseessnne
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, i1 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S.L. TA/4,=

Ltagente

ML@:TM Z{Q Q//é"‘a
N
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SPETT.LE DIREZIONE D1 ESERCIZIO Q@i//
i E rrm—— :
: " ‘ E
l, 081 3J i SEDE

SECRETERIA GEiiE ?L:LLi

T1 sottoscritto ‘g@w‘m- G@OQ" dipendente ai

questa Azienda,con la presentej comunica a codesta Spett.le
Direzione di Esercizio che dal giorno jg :t{ g? ha tra-

sferito i1 proprio domicilios

-davia'{/w&%o@ﬂg- Eb &/‘9460'66 /Q 74

- a via IAQ(/’ pp/lf‘uo @ {/1 OJ“LQM 60 .-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, 19 LUG, 1988

L*AGENTE
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O SRR _ SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO / /{ ~

L BGOUA | 11ss A M. AL T, - [</
SN SO M{/
@W=Wﬂhu%u < bDE

Tl sottoscritto guo*éﬁ[ f@é ~ dipendente di

questa Azlenda,con la presente comun:l.ca a codesta Spett.le

Direzione di. Eserclzio che dal glormno /I/f } 83 ha tra-

sferito 11 proprio domicilio:

- da via Aﬁe lonv.'y Sh — T’A/

- a via SF,?M_L(L)’L? Co.o \—sz /’I/;‘:? ECD/ 5/9&%’0‘10 (ﬁ
CAMA

Tanto deve,con lt'occasione invia distinti saluti,

Taranto ,51 1 LUG, 1988

LYAGENTE
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SEERETERIA GLIF *”-l _

- TP

C{ALPI

I1 sottoscrittOess.ceidteuee

questa Azienda con la qualifica di..(iﬁ%z“?fﬁ....

faranto Z?'45-"1988

Al

Sig. MANC O ENW

Funz. Sup. al Personale

AM.A.T. S EDE

At

¢

.C..L....dlpendente di

L.

chiede alla S.V. che gli vengano concesse n9...¢/{<...............

di ferie dalle spettanze dell'anno 1989.

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.




LY ) Codice Fiseale M. 0014633 073 3

15 APR, 1087

74100 Caranto, weereeerereron,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . | o
AUTOTRASPORTI :PUBBLICI - TARANTO -

+ wWIA C.BATTISTY, 657 = TEL, BESEE} (N, 2 LINIE URBAND)

~ Tel. 391451

o % di pr.o!ocof'fo -.-.. CR"P- arpeanneneenereesrennans

L Ruposta @ Wl
d’{rga“ . erevenrreeneciondel B - . : ‘

DICH IARAZIONE
Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, 1l librefto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica perlodica effettuata pres
so la U.S.L./TA & .- ' |

Lt! agente
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. : : c o Codiew Tisculs WO0I035 (7. 1

TEID Ctrntlin, eeoeroorireeeeeesomerioeeeeeereareesesees e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA _ _
AUTOTRASPORTI PURBLICE - TARANTO - _ g

VIA CBATTINNL 657 - TEL GMEDY (s unwe vzeani) . - ) ] : N
Tal 3 AR : : RN Coe
il W d‘ Wi . ) . .

i
L

A T Y (S : -

- Ripaste a C)C‘!“" )

o illogati Vs

DYCH T ARAZTORE

Con la presente dichiare di aver ricevuto dallo
Ufficio Perscnale, il libretto di rischio e sanitario
relativo @lla visita medica periodica effetfuata preg

60 1o UsS,Lo/TA & o=
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Codica Fisealo N, 0014633 073 3

74100 Caranto, ‘EQAPRT%S ................

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUEBLICI - TARANTO _ .

) VIA C, BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (H. ¢ LINEB URDANE)

N di protocolls .......ooorovevrre Ribe oo ) :
. oo

Risposta @ Wit del ... I o

Sf(”eyn!i N ;

DICHTARAZIONE.
Con la presente dichiaro di aver ricevuto,dall'ufficio preposto,
" una busta s:n.glllata contenente 11 proprio libretto di rlsch_lo e

sanrtarlo relativo alla v1s:Lta perlod_lca effettuata all'USL/TA 4,

Il dl chi arante

Al G0

i
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA o, 74100 ‘Caranto, .ooneeeerens E EBngs ...............
© AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO ' '

VIA C, BATTISTI 637 = TEL, 334101 m: ¥ Lleddl uPsAN )

.M .Apmrmlt.,/ﬂm UP/J(‘FE . N .' S All'arfente ,

. - 2 Sig. SCIALPT Egidio
L Via Acclavio 84 '
""""" ST o L "‘B}i - 74100 TARANTO .
i RACCOMANDATA R S . - —_—

' .9{”(90{5 c?'C,

. .3
E OGGETTO:comunicazione.— =, * & " -.
;_g ) ’.- vet .o ! . o ‘- "":‘:.:.,. ) - . .
| - '
{ - = . .. In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat

: .famento di fine rapporto di lavoro,Vi comunichiamo che la stes
§ .- . sa & stata accolta.Pertanto,siete invitata a produrre entro e
i o -!l-. non oltre il. 31/12/1985  ° ,vena la decadenza della ‘concessio

¢ S ne,' l'étto notarlle di acqulsto definitivo della casa per-se,-
S eid ai sensi della lecge 'n.297 del 22/5/1982 e dell'art._ 7 -
 del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritio in data 25/7/

‘ .. -1983,tra questa A21enda e le 00.SS.- .. .
';T;ér: 7 - 7 Vi coumunichiamo 1noltre che qualora la S.V.non osservera

1e suddette dlSpOSlZlonl neis termini indicati ,questa Azienda
._recuperera 1z somma lorda erogataVi maggiorata della somma ne )
. cessarla alla” costituzione integrale del fondo dl accantonaneﬂ

—'fz to 1nd1v1duale prevista dalla Legce.

. T SRS -'- Con la stessa normativa 1'Azienda recuperera la par*e non
TR uilllzzata nel caso che la spesa sia rlsultata J.nferloro alla

3 v somma erogataVi. Lo e T
| .. - 7. . . Distinti saluti. R T
§ oo TR s s
| . Lo :‘ - - N LR o A P - - -
& - ) .. - .
3 - LT

Z!
-41 )
) )
!,
4
1
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'Provlncla di..\.... TARANTO Comune di TARANTO
Ricavuta che Pautorita di pukblica sicurezza deve restltulre alla persona che presenta [a denuncia

8t dickiara che o Ditts .. AJMaAcTa . e, €00 sede i CaBattisti, 087 TA. ..
ha presentato al sottoscritio il giorno 27 dei mese di_ luglio 19811- ______ denuncia di un infortunio occorso an. | ___persone
(cognome e nome) Via Acclav1g____81+ 74100 TARANTO

1984 nel Comune dff L ARANTO
Tieabro Firma dell’ auteritd £he riceve la denuncia
del!l® Ufflcio

hirid)
/



- ‘

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

90-1 - 1lp. INAIL - 20x35 - 1.000.000 - §-77




Taranto, 29/marzo/1984

N

94“f”"n\g.qxﬁ)% . ‘Spett.le Direzione di Esercizio

¢

e g et ‘I ° : . AoidlA.T'
‘1{‘ [.frl't’ { ! ' e :

Y AR . : | o
U‘“ﬂz?)gi/gh('ﬂ FROT, 1 : SRR .'?BBE-IH_Q Q

To sottoscritto SGIALPL Egidio . theeeaneaes e
dipendente di codesta Azienda dal. 1958 . . ........... con la qua

1ifica ai .¢apo Operaio - Livello VI°) . . 5 norma del re-

- golamento per le concessioni sul trattamento di fine rapporto

di cui alltart. 1 della legge 29/5/1982 n. 297, sottoscritto in
DR N
data 25/7/1983 tra Azienda ed Organizzazioni Sindacali,
CHIEDO

che mi sia concessa 1l'anticipazione della indennita di bucnusci
et :

-_té nella misura del 70% del mio maturato.

Detta anticipazione viene richiesta per il seguente

motivo: ey R T

'_—.mﬂqxixkﬁxiﬁxxasgxgxxxﬁkkxkkkxx

~ adguisto 17 casa per sé;

e

»,
*

Allego alla domanda i documenti rlchlestl dal regola-

mento innanzi citato. (mi riservo d1 presentare la domumenta21one
rlchlesta neil prossimi- glornl) -

Distinti saluti.

.(\
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO D\ NOTORIETA’

Vv deeeanio, 80 . T4

(art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15)

e . - '
Io sottoscritto (a) SUALD) tajddo M. \‘TWLM $ 3.4.19u 2
.GIACOMO ABBRQJZZESE . CAPU UFFICIO Funzionario incaricato

avanti a (b)

DICHIARDO

Letto, confermato e sottoscritto

30 Har, 1984
- (c)

Taranto, [l

(e) Utlcio Certificati (d)

COMUNE DI TARANTO

Divisione V - Uflicio Certificati

Attesto che il fichiarante Sig. (f) ) C‘“’Pl fﬂf’b .
identificato (gl D QoLL oSS a Ny

be previa ammonizione sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichigrazione

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

Taranto, It 3 ﬁ Ehmﬂp 198“45'

aia 11 fuiszionario incaricato
COMO BBk ]

:"& y _ _ (h) q’ﬁffﬁs‘? - CAPO UFFICIO
S " WA,
oz ‘( v/

%




(a) Cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza anagrafica, e
abitazione del dichiarante.

(b) Cognome, nome e qualifica del pubblico ufficiale che riceve la di-
chiarazione.

(c) Firma per esteso e leggibile.

(d) Firma per esteso e leggibile dei 2 testi fidefacienti eventualmente
intervenuti per la identificazione del dichiarante.

{e) Intestazione dell'ufficio.
(f) Nome e cognome del dichiarante.

"(g) Modalita di identificazione: tipo del documento di identith ed estre-
mi ovvero generalith dei testimoni ed estremi dei loro documenti di iden-
tith, ovvero conoscenza diretta. ~

() Qualifica del pubblico ufficiale e, tra parentesi, nome e cognome
dello stesso, .

(i) Firma per esteso del pubblico ufficiale.



-

’
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

i

= A, M. A, Ty =

SEDE

€ 4iolo ‘
T1 sottoscritto SQM«?L 5%9 ydipendente di

questa Azienda,con la presen‘bg comlﬁiica /codesta Spett le

6 X& ha tra-

Direz:l_one di Esercizio che dal giormo 6

sfgrito i1 proprio domicilio:

e Abolito 8G  —TA

- a &aiz@@&mo lefk — A -

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

LYAGENTE




Codics Fiscale H. 0014633 073 3

- AZIENDA MUNICIPALIZZATA _ - 74100 Caranto, .. L= 1 ATN 1I08
~ AUTOTRASPORTI, PUBBLICI - TARANTO .

VIA C. BATTISTL!657 .~ TEL, 334101 . 1 LINES URBAKE} \

CK. di pmla:o”o 5 ’llfépéq %p : . '
Risposta s N, __ / &l Alltagente .
Altrocti N - : - ~.81g. SCIALPI Egidio
'gﬂ ] i esassseeeeisses . . - o
' . _"ﬁﬂ?fﬂye’p,c, ( *)

SEDE

OGGETTO: 1nquadramento nella qualifica di Capo Operai
Livello 6°.="

-0 . . . . .

Vista la delibera n. 13 del 18/1/1984,della
Commissione Amministratrice di questa Azienda,co
munico alla S.V. che a-decorrere dall'1/gennaio/1978
& inquadrata nel livello 6° con la qualifica di

* Capo Operal.
. .. Distinti saluti. R :
_ ALLENDA MUNICIPALITZATA AliviRaseudil TARARIO
: - .7 % DIBETTERE DI ESEREZIO

”

(*#)- A1l Dirigente Reparto Officina-Deposito
Al Dirigente Reparto Amm/ne
. Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestiario

v _ SEDE

e/ '- .

%60 —
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ir00 Comsurts, 13/dicembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT| PUBBLICI - TARANTO S 11'agente

Tol. 34101 (N. 3 linee urbane)
TN = X - OO

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

OGGETTO : _Attribuzione delle qualifica e livello a norma della legge

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

rmr b b etmnt 1/2/1 DT a e 30 o e meaaameesemeeeeeacaateesesesesisssemeasesssusmremmreesatmsaseseessaann

Questa Direzione di Eserclzio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj
- Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitivas ) -~
- Vista la Vs/qualifica in atto

classe7a ns H

by

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

=4

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facolta della S,V. di adire la Ma=-
gistratura ordinaria o amministrativa -competente,al 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. ‘

ALIENDA MON TX|AUTOTRASPORT! TARANTO
2 9DIC. 1979 " o DI ESERCIZIO

ARG .
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AGENTE ....%

ARRETRAT I

SGIALPI,  EGIDIO

LA AL X L L R I Y Y P Y T N ] [EX Y]

Aatricola a0

188047

(AL EXE TR ]

eessss Sott, nt

APPLICAZIONETE

COKTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(tn vigore dal 1° gsnnato 1979)

COSPETENZE ACCESSORIE

STRACRDIMARIG
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STRAORDINAR|
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b e —————
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CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE D] ,

L'UFFICIO RETRIBUZIONI
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A MAT.

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

.
Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/19:78 Settore n6
aGENTE: . OClALP  Eaidio
Scatti n. 3 = Percent. h%,b- %
Aliquota media IRPEF £.9,.641.. %
Jg82o h¥
GG. Presenza STRAORDINARIO ° GG. MALATTIA
Paga | Feriale | Nott Festivo ,/h}l];;w Paga Straord.
A ;
GeNNaIo | e - [ USR] SRR N
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GIUGNO  fecmmmmememmensesemmeossssssssssssssssssrssssmsssssmesssrssoassssaesssss s basssssssssssssons e
14/ma i 0 ST rrvreressssoissssenfrsseensmmssmsss s ! ST HOR :
AWl koA kx| 50 x180
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'DICHIARAZIONE

Dagli atti esitenti presso questa Azienda,risulta-
che il Sig. SCTALPI Egdio,nato a Taranto il-3/1/1942,alle
ns/dipendenze con la qualifica di Operaio provetto,risulta
assente dal lavoro per malattia dal 10/gennaio/79 a tutto
11 1/fobbraio/1979~ con diagnosi " ferita lacero conbusa
al mento-ncontusioni multiple."- .

S1 rilascia a richlesta dell':l.nteressato e per gl:!.

usi consentiti dalla Legge. - ; O
e HFEH!M MUNICIPI[IIIAM AUTOWHPORII Imm
. " I CAPO-SERY W

-

AZ/
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{grado di p
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uscire dalle ore .
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CASA di CURA “S. SEMILLO , s.p.a. —
Via Masacclo, 12 - Tel. 42188 - 42015 '

TARANTO 1 Ag’\/[\}.%

—— st TR

Certifica che & f
Sig,Q,G;&j\_\fC %%‘:OL% \)\,@J\N :,03 4\[/\?,

" ricoverat©..dal }'\'E \\'{ \ S al A2 |4 }‘g
- per }/g_’v\ﬁ‘\‘ﬁ- k.rQ-\S)./D\ L«LA,O.A-ULQ QADWJT\UD

AMAAAN &/\Cl ASJ{, y

in carta libera per ghi usi di lecce.
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CASSA SOCCORSO A.M.A.T. C . ND 28144 ///f
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ViSita medica: Pomiciliare Ar:.bu!'ttoxl('ale \%‘fcio I Familiare ”
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£e L. settore é;

P
AGTNTE sz ﬂﬂ%' Forelo Scatti anz.
;

Differenza retribuzione dalla classe alla classe
Arretrati dal al
R
' GIORNATE PRESENZA . stRAORA naro GIORKATE MALATTIA
DIFFERENZE  ovvenonnn.s RN ST TTTUUOTIRRRR SRR UTURUR: e
PAGA " CONP. ACC. |\ FERIALE MOTT. » FESTIVO  INFR.| PAGA  *COMP.ACC.  STRAORD.
Gennaio ..., OO P PO SRR SOPTI e
Pebbraio ... R UTTUUPUUUNN SRR meererrnernness b, e vt
Marzo . ... TR S :“.” ......................... ; ............ e
Aprile ... SRS ISR SO e, T N
Maggio ... U R NUOURISURNURRRS! DURTRS e evernns eerrrnns
Givgno .. feartarerennehirnntirannceranneennns erinnreenenesrnneddireniennns L eerernneens e ereennas
14/ma SRUUUURRITI E UUUUPRTUTSUTRNO RN s eereees
Tuglio ... SR U e SRURURR SR e e
Agosto ... PN SRR pemerenennsannnerssiborininen. Y eeeaeeea  eveneeen
Settembre ... FSRSUUSUURN! ISR Ceveaenremnnnereidn, e, feervreeans
Ottobre ... ... SUUUURUNN ORI ST N ) S
Novembre . ... .. OTPTTTRUNN P b eemeenntareanernn o eanns e reaereraan N eeevenerins
Dicembre . ... e eeeeesen e, SRUTUROURR SR ST e
5/ma S S . o
X o X X T X %o X s X
?‘Zg‘(gg/‘?/:”g PY.2 ] SRRRRRIATIIIARERLE :. ................... :.I :
L. L. L. ,////,j/fﬁ Xz FoF L. L. L.
Cod. 43 ' Cad. 45 Cod. 47 © Cod. 48 |Cod. M v Cod. 45+ Cod. 49
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A.I“"’L.A.T.

Agente

ARRETRAT

( Accordo Hazfonale 23 Luglio 1976-in vigore dal 12-Gonmala 1976 )

sSeteore

I

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

DlFFERENZE : .i.ll.....l....‘.ll..QII-.....';

99, Paga

Adnwre

SAsadsentaNREiRRSIOEIRD '

GENNALD
FEBBRAI®

hiad

SISV SPSANNERPAPTRABA DY

HARZO &
aenire 40
NAGGIO ;
GIUGHO .

14/ ma

..l'.,"....l.l...l..lll
dfcddgsbibacsnnedniansny

SONSNIBNARENRARAPTITR DY

ARSI NINNRACROPRIIIREED

£.0.R. su straord,

SLLEIIER L IR IYT] L)

z
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podubevisdSsdubideaotbed

ey
264U

kD 6

L 651

Cod, 43

Cod, 47

CORR'SPUST| cu" lE CGNPETENZE Dl APPSR IERRINIRIIORIGNASY

L'UFFICIO RETRIBUZIONI
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO -_%.J...-'.L.'.Qggn.t@ ...........................................
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

| . 5 -318. . SCXALPT...Egddio.......
A o /swm/Z_..ﬁTé}./éﬁ/?Afg?;z- ................... ‘(,/ e
Ghisprosts a Ne.......... oL, {: ’

Alpat ... . e, S.EDE

In riferimento alla contestazione inviatavi in data
4/1/78 ed essendo trascorso il termine dei 5 giorni senza
aver ricevuto le Vostre glustificazioni,Vi Infliggiamo una
multa di £.1,000=(mille) ai sensi dell'art.4! comma 3 dello
All.A) al R,D,L.8/1/1931,n.148,per assenza inglustificata.-

L DIRETTORE
(Dr. tng. Pietro BARBANENTE)



B
4

24700 Corasrsts,. 10/genmaio /1978

AZIENDA MUNICIPALIZZATA |
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 7 1ltagente. . oo

Tel. 34101 (N. 3 lines urbane)

Poisposta a N.......... Y A
%04 B S
OGGETTO ; Contestazione,-
Risulta dal foglio di presenza giormaliero che Vi )
sliete assentato arbitrariamente dal servizio il giorno
A TAVA(: T

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

Prascoro tale termine e se non sara giunta glusti
ficazione in merito,saranno presi nei Vs/confronti i do
vuti provvedimenti disciplinari,

—

. ' A IL DIRE-
. {Dp. D]RETTORE

Ing. Pigtrg T?NENTE?



\n

T |

4700 g;zanrfo. 4/59nnai°/1978 .......

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO 7 11'agente -
Tel. 34101 (N. 3 llnee urbane)

In data 4/1/1978, i1 Capo Tecnico di 1* classe c¢i
ha comunicato che non Vi siete presentato in servizio il
glorno 4 u.s. creando disservizio.

Pertanto, nel contestarVi l'accaduto, siete invita-
to a farci pervenire, entro cingue giorni dal ricevimento
della presente, giustificazione scritta,

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORT D1 ZORREIZIO
[Qf. Ing. Plefro BARBANENTE)




- . 12/uaggio/1976

;I'Aﬁente

bGiJUf/}G’ e o s SCTALPT Egldio

©jPeCo | (% )

SEDE

Qualifica di.OperééolProvqftp:s',.3 s Lon DR

Vista la deliberu n, 1o!+ del 27/aprilc/1976 della
Gonun:l.ssione Ammin:htratfice di’ questa Azilenda, comunico,
alla S.V, che a decorrere -dall!1°/dicembre/ 1974 & "inqua.
drata ne.‘!.].a classe 7=categ. D1 con, la qualif:l.ca ‘&, .Bpo-

- ralo Provetto.=
Do . Distinti saluti.

T Al DA MURICIPA: TZZATA HITGTPASPURTI IARANI'O
1 EVTOHE B! ESE RUIZ'O .
{Dr. % Rjetf) BARBANENTE) -

. W

(%)~ ALl Dirigente Settore officina -
Al Capo Sorvizio Personale .. oo
" A1 Capo UffioioRetribuzioni , .o ‘
SEDE ‘ ' PR s

%0



T

Provincia di Taranto : ' Comune di Taranto

Ricevuta che I'autoritd di pubhlica sicurezza deve restituire alla persona che presenta fa denuncia
Si dichiara che fa Ditta  ATEHDA MUMICIPALIZIATA SUTOTRASPORTY TARANTOQ . o0 code in  Taranto -

Timbro
dell’ Ufficio

PR/
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23/ottobre/ 1874

11l'Agente

e ut -+
Sig. SCIALPI EGIDIO

C,Di O.(*)

SEDE

Attribuzione qualifica,-

Comunico alla S.V. che a decorrere dall'l1/8/1973
¢ inquadrata ne%la classe 7bis cat, Da con la qualifica
di Operailoc di 1— classc scelto,.-

Distinti saluti.

ATIENDA

f

(*#) = Al Direttore Amm/vo
Al Dirigente Settore Officina
SEDE

JF
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ARRETRATI

(Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal I 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 %)

DIFFERENZE

Gennaio
Febbraio . .
Marzo . . .
Aprile . .
Maggio. . .
Giugno.
14/ma . .

pagate a marzo 1973 = gg. ... _

£8. paga

gg. comp, ace,

fer. nott,

1338 15
2t, 5 15

daussr £996+ Bpte

L. A0 415

(arr. paga)

(arr. comp.)

(2° rigo)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di



AG E.‘N TE S-c;u&%ug%«@\lo sati N. 0

ARBETRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12,000

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

piFFeRenze:  SW6 | 203 bk e

gg. paga gg. comp, acc. fer. nott. - fest. infe. naz.

Gennaio . . 2 1 9 ?'.5
Febbraio . . ’l ‘I

Marzo . . . ?ub Q,D

Aprile . et b
Maggio. . . 013 - \

Giugno. . . .

14/ma .

b15 X 6,5 X G|5 X X X X X

L3508 L4348 L8386 i A%t

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

{

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg. > L. . (paga -+ comp. acc.) L.

Corrisposti con le competenze di



ﬁgjgﬁg$§ﬁgs"f Taranto 23 gennaio 1974
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2. OEN 1974 o Spett. 1e
TARANTO | (M2 dike. - AL AT,

, . 7., Contrada Collebasso’

S JL NS TS Lo '\{-.f//_t { vrlrd o A
;@;f' .. . . T-AR AN T-O -

~opraccomgndatanTirs f o-gfnu. D ouuioromauit o
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R e R "llﬁoﬁtidﬁajﬂqileb5390‘
'ARANTO
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_ To sottoseritto SCIALPI EGIDIO, nato a
Taranto i1 3 gennaio 1942, ivi residente e domici-
liato in via Acclavio n° 84

premes s oo

-~ che in data 8 luglio 1958 veniva assunto dalla
S.7.A.T., in qualité di apprendista meccanico;
- che superata la prova d'arte; mi veniva attribuita
la qualifica di operaio di 3"~ classe (corrispondente
a quella di menovale), mentre mi si sarebbe dovuta at-
tribuire la gualifica corrispondente guanto meno a
guella di operaio gqualificato;
- che solo nel settembre 1961 mi veniva attribuita la
gqualifica di bigliettaio;
-he, inoltre, nonostante il chiaro disposto dell'art.19
della legge 19 maggio 1955 n.25, il periodo di apprendi-
stato (durato 2 anni e 1 mese} non mi veniva computato
ai fini dell’'anzianitd di servizio e del conseguente ri-
flesso di questa sull'intero trattamento economico e
normativo;
— che tale mia condizione rimgmeva invariata anche al
nomento del passaggio alle dipendenze dell'A,M.A.T.;
<che, a ssguito di sccordo aziendale del -7 dicembre
197%, 1'A.M.A.T, mi riconosceva l'anzidetto periodo di
apprendistato con impegno a pagare le consegumnti dif-
ferenze di trattamento economico con decorrenza dal 1°
luglio 1971;
— che nulla & stato ancora fatto in ordine al diritto
alla diversa qualifica;
- che, in applicazione dell'accordo anzidetto e degli
impegni assunti dell'Azienda e dalla Ahministrazione
Comunale in occasione del mutamento di gestione, 1'AMAT
2 tenuta al pagamento di tutti gli arretrati quanto meno
con decorrenza dal 23 giugno 1969 (nel qual caso le somme

Qovww(, s tto ﬂuq)-@:‘%o,‘on,o*.iw gw o du Yoo
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v ¢ ]. mroe ¢ -LE- - i - - | P "

v [

A\ ¥
dovute per il periodo precedente sarebbero a caricd della ”
S.TWAT): S

avanzo richiesta
perché: SR LSS S : - , : A
1)omi ‘sig riconoséiuta la quahifica effettivamente dovutami '
all'esito fagvorevole del periodo di apprendistato cosi come
perlegge ce. fino 8l: 371 agosto 1961; ’
2) mi sia riconosciute il diritto al pagandntd~de€lls Eonse-
guente differenwzatdi’ trattamento economico su tutti gli i-
stifuti,contrattuali; .
3) mi siano corrlsposte dall'A.M.A.T. tutte le somme dovute,
ad ., ogni, tltolo,.per effetto del riconoscimento del periodo
ai apprendlstato come per legge. Subordinatamente tale obbligo
sis odd%sfatto dallmA M.A.T. quanto meno con decorrenza dal
2% giugno 1969, dom obbllgo, in tal caso, da parte della
S.T.A.T. dl pagare le somme relatlve al periodo précedente,
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Taranto 23 gennaio 1974 #7

Spett. le

; . ALJALT. :
. -.%5; Contrada- Collebasso
ety !

. T
S 2 ARANT-O

* .~ .‘Sbe‘t‘tc ile' ~
Gomitato tiquiqatori

- S ,_So'ﬁr‘A-T'-lr_..A ’
wEo o ‘- ‘Contrdda Collebasso
4 - - M ARANTO

s oL T . ] .
" 1 AR R - v et
o Io sottoseritto SCIALPI EGIDIO, nato a
Taranto il 3 genngio 1942, ivi residente e domici-

.liato-ih via Acclavio n°® 84

premes s o
-~ che in dats 8 luglio 1958 veniva assunto dalla
3,7.,A.T. in qualitd di apprendista meccanico;
- che superata la prova d'arte; mi veniva attribuita
la qualifica di opersie di 3" classe (corrispondente
a quella di manovale), mentre mi si sarebbe dovuta at-
tribuire la qualifica corrispondente guanto meno a
gquella di operalo qualificato; -
- che s0lo nel settembre 1961 ni veniva attribuita la
gualifica di bigliettaio;

<he, inoltre, nonostante il chiaro disposto dell'art.19

dells legge 19 maggio 1955 n.z25, il periodo 4i apprendi-
stato (durato 2 anni e 1 mese} non mi veniva computato
i fini dell’anzianita di servizio e del conseguente ri-
flesgso di questa sull'intero trattamento economico e
normativo;

- che tale mia condizione rimsmeva invariata anche al
momento del passaggio alle dipendenze dell'A M.A.T.;

<he, a seguito di accordo aziendale del 17 dicembre

1973, 1'A.M.A.T. ni riconosceva 1l'anzidetto periodo di
apprendistato con impegno a pagare le consegumnti dif-
ferenze di trattamentc economico con decorrenza dal 1°
luglio 1971; .

_—~ che nulla & stato ancora fathbto in ordine al diritte

2lla diversa qualifica;

- ¢hé, in applicazione dell'accordo anzidetto e degli
impégni assunti dell'Azienda e dalla ahministrazione
Comunale in océdasione del mutamento di gestione, 1'AMAT

3 tenuta al pagamento di tubtti gli arretratl quanto meno
con decorrenza dal 23 giugno 1969 (nel gual caso le somme



Provincia di....Taxanto : Comune di... Taranto

. "Rievnta che Pauforita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona cha pressnta fa denuncia

Si dichiara che la Ditta . A MA D e con sede in .. Taranto...... ... -
ha presentato al sottoserilio i giamn,___,,a@el mese di_____ ﬁgquﬁoig___ﬂﬁw denuncia di un infortunic oecorso a n.]____persone
(cognome e nome) __ SCTALPY. . Egidio Via Acclavio 84-Tarantow

. T NI —raranto . ...
Timbro el 2 w‘che riceve la denuncia
dell” Ufficio i :v . e & '




Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
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Vi comunico’ cho con decorronza ‘dal J/Mhrzo/1974.

ed- in attésa dell'approvazione del nuovo regolamento

intorno,Vi vangono attribuite 1e funzioni di Oparaio di

Fl

. T*classe scelto.= o _
Distinti saluti._‘ B

r

IL DIRI ENT . NICO. -, -t AllE‘lDAMU‘HClPMIHMA AUIOlRASPGRTl MRANTO
: A ¢ ¢ B I DIRERRSR DI ESIRCIZIO -
' (Dr. Ing. ANTONIO ABBATANGELO)

" . .4 . - e

(*)- Al Direttore Amm/vo R L, i

Al Dirigente Tecnico Offmcina .
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5/0ttobre /1973
e ' ‘ ,- L - ' LL'Agente
Cy-udgs .o SR
ST ‘ Sig. SCIALPT Egidm

) e,p.c. Dirigeni:e Tecnico

SEDD

Provvedimento disciplinareys

- . .
. :

A seguito d$, Vs/ﬁchiesta in data 21.-9/73 ﬂ’bh:l.amo ries
saminato i1 provvedimento disciplinare inflittoVi con la ns/

. lettera-del -17/9/1973 portanao da n.i giomo ai’ saspeﬂia a
£,1,500= ai multa. .

e i cipaliatATh AUTGTRISZC] - TARANIO
%ﬂarg di Eserctzz . L




AMANT J}
22 SET.1973 | &

AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO

—? FjﬁS'Pq.T'r3 DELL'AM,A.T.- S EDE .

N.iiq_sﬂff di Prot.

To sottoscritto SCIALPI Egidio dipendente di questa Azienda chiede
alla S.V. affinché il provvedimento disciplinare ricevuto e cioe

la giornata di sospensione #e questa Direzione di Esercizio venga
tramutata in mmlta. N

A tale proposito il sottoscritto espone i fatti perchd si trovava
assente al momento del controllo della visita medica fiscale da
parte del medico della Cassa di Soccorso:nel momento in cui veniva

a casa mia il medico qualche istante istante prima ero stato chiama-
to dai i miei genitori‘in quanto mia madre si trovava in grave con-
dizioni di salute,cid risulta anche dalla relazione fatta dallo stes
so medico al momento del controllo.

In attesa,termino,di un Suo benevolo intervento,ringraziando antici-

patamente saluto ed ossequio.

Taranto,21/9/1973.- &h ,/’/////’



" 17/Settembre/1973

;

o . .. - = =1 . 7Lu'Agente

35 045 R |

| ) _ o Sig. SCIALPI Egidio
_e,p.c.-Dirigente Teaecnico

SEDE

b . Facciamo segulto alla. 1ettera inviataVi dalla.
.Cassa di Sqccorso-il, glorno 31/8/1973,per comnicar -
Vi'che siete incorso nell'art 42 comma 7 All A) al

R.D:L, 8/1/1931 n.148,=
Pertanto V'infliggiamo ‘., 1 giorno di sospeSmo

ne dal sorvizio e dalla paga. V.

4

1

.

'
¥

ALENDA MUNICIPALIZZATA. Aummsrum' TARAMTO-

reftore di Escrcizi
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CASSA DI SOCCORSOR 57

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! PUBBLICI -

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

H. di profocolls 514/73
c’Rispasla a “N. del

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

“r

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.

quest’ ultimo non Vi trovava in casa.

p e

74100 Gawnwo, & 51 _Agosto 197 t/l

Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A.M.A.T.
Al Capo Servizio Amministrativo dell’ A M.A. T.

LORO SEDI

Vincenzo Matacchiera

............................ PPyt oSSR

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dat29/ 8/ 1973

0. 39/8/1973 .

Distinti saluli.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

CASS | SOCCORSO
PRESIDENTE E
«J ; [’ ‘



Provincia di..Taranto Comuide di__Taranto 4.|

Ricevuta che Iautorita di pubblica sicurezza deva restituire alla- persona cha presanta la denuncia

Si dichiara che la Ditta AM, AT, e con 3edle in Taranto
ha presentato al sottoséritio il gmmo del mese d.agOStO

Timbro
dell* Ufficio

PR/




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

+ .-

90 - . Tip. INAIL 2033 - 1.500.000 - 1171 T, . “



In riferimento alla stlstanza del 2/7/73,51 dispone»*"'

5/Luglio/1973

. LL'Agente

’ Sig. SCIALPI ugldio

oyp.c.. (*)

SEDE

la concessione delle forie matrimoniali. .

. Pertanto la S. V. & invitato a produrre a questa Dzre'
zione entro ed non oltre il 7/8/1973,certificato di avvenu
" to matrimonio rllasciato dal Comunec. 2

Distlnti salutl.

EY

”,(*)- Al Capo éerviziyAmm/v& ‘ 'ﬁ_,. :'2 ; _1;{
"Al Reparto Officina ' : A .

S EDE
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Provincia di Taranto Comune di Taranto ]

Ricevuta che Pautoritd di pubblica sieurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditla AMA,T, con sede in Taranto

_ha presentato al sottoscritta il giorna | @ del mese di novembre 19...72. denungla gi un infortunio occorso an., 1 persone

{cognoma e noms) SCIAILPT Egidio Via Acclavio 86 Ta; anto=

il giorno 6 _dal mese di novemb‘;:e . 19 T2
) % \ ' zutorita che riceve la denuncia
Timbro PF/

dell” Uflicio
_ J

Comuna di Taranto




A

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

90 = I. 1ip. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 1171
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) Comunico alla S.V. che avendo raggiunto l'anzianité o
d1 7 ann1 nol grado di autista di linea, a norma dell'Ac--T
cordo Aziendale del 19 giugno 1965, con decorenza dalliti-

/1971 Le verra corrisposta la paga base della classc 7*.
Dist:.nti salutd. . - '

b R 7
.(*) - AL1'Ufficid Afum,vo . o
- - -= Al.Reparto, Movimento . ey e, -1 ,
B “SDDD:. : ,




COMUNE DI TARANTO

Taranto,1i 26 giugno 1971

sor. sig._Jekalld Eprdis
&ﬂaﬁuﬂo','gg UTARANTO_

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

visoria a suo tempo data alla STAT 8Societé Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio-dei tra3porti.urbani in Taranto ed inizia
il glorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT) '

La stessa, in ossequio alla volonta -espressa- dal Consiglio Co
munale gon deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere
alle prpprie esigenze PEr quanto concerne il personale mediante
l'utilinazione del personale del%é S.T.A.T. nei limiti e con le
modalij% indicate nel piano tecnico-finanziario e nel regolamento
di quella Azienda stessa e negli ?1tr1 provvedimenti a suo tempo
adottapl in materia; e, pertanto P01ché rlsultu ‘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
1o ste SO servizio alle dlpendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza

dal 1° luglio 1971 col trattamentq giuridico ed econcmico relati=
Vo spaktanteLe secondo le norme vigentl @ nei limiti ed alle con=
dlZlonE previsti dai provvedlmenti cormunali su menzionati.

Ov Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
formali provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz'al
tro assumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M,A,T. con la
data su citata, all'uopo presentandosi aul posto di lamo:c?on\ﬁI

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

Distinti saluti.

RELATA D pronoeEms P

del presente e stato notilicato in 63%: 1AL

Copia Tiato vk
oterna al Sig. Suﬂfﬁlﬂgg ™ O&V:f pg .-
Ae) SN0 domicilio in Via e La,

;ousegnandolo a mani s L

X,lq XD/PMA)‘_’ (&i)bﬂ‘t)
Taranto, 11 PE: TL"‘ |

Il 1\([e;gl\”fjé?ﬁ\ijit°1'a D




—

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

strazione Comunale del 2 luglio I97I.

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

In fede,

Taranto, 11 5 1. 4% .

Uﬁ%«%r%@/yﬂ%a

Signor S€inLPy ECinro

Via _Poelwnd n,§h_ Tel. .
TARANTO







Spett.le S5.T.A.T. Taranto San, 6

L]

MINISTERO DEI TRASPORTI -‘T. C N.

ooy s gy | /(
Crt - CERTIFICATG D’ IDONEITA FISICA

e

Si cernflca,che i! nominato ©..8CIALPI Egidio
di anni —29__ prc;posto a @ Autista di, linee

ha statura m. 1,...5..9“....‘, perimetro roracico cm. 87 ;edé @

tratto lombare ove si rlleva una dlscreta llmltazlone funzio
Dai precedenti agli atti risulta la presenza di esiti ai ple
rite basale destra.-

PO§51e§@3@s’

G . . .
\%‘“\ o Occhio destro: Occhio sinistro:
W :
IO/ I0 I0/10

ad occhio nudo ...

Acutezza visiva

a rifrazione correttd -

Stato di FffZIONE oot eeevssseeseneres e me\l&(_@“‘o
Campo visivo Normale. Esame_
Senso cromatico Normale

Percepisce la voce afons dall'orecchio destro a m. .8 e dal sinistro a m. .8

» la voce di conversazione » 5 8 M. e P 8 M e

33%%@3%%@8%

i $| W
incondizionatamente alle mansioni a cui é g?? lﬁﬁ.gﬁg%gssere
utilizzato come autista alle menovre interne.

A

In conseguenza si giudica che NON_E*® idoneo

s Bari, li 26/2/1971

(8) Dotato di sana isica, scevro da organiche imperfezioni, ovvero affcito, ece. coo.
(4) e» 0 cnom d», : )
(5) Qualifica e firma del sanitarl che hanno pratieato Ia visita,

N. B, == Il presenta certificato sard trasmesso direttamente all’ Ufficio che richiese la visita.

5894 Tipo-Lito F. 8. - Roma 11-957

nale
u-—



2s/2/1971

Al Ministero dei Trasporti FF.S.

;'Iagattoiato Sandtardio -
Corso Ytalle, 23

DA R I

L]

. Gli agenti ini;alco sognatl heune avanzato domands per ossero
addbiti a poaéi sedontari, ' ' . ‘ ‘
- Portanto inviamo gli atasai‘a vieita medice - sonza oséme pei~
cotégggco - onde Aappuraro  $o 8010 ancora idonei 1 avolgera ic man-
' aioni di autista Ai linea.:_ '
‘ Nol caso che zli btelli risultassoro inidonoi, vogliato ) Xkl

. gificare 41 gariodo dalle-inidoneitd o lc mansioni cul quoesto do-
. vrcbhero ossere adibiti in spocial modo riforite alle mansioni di

bigliattaio.
ﬁiutinti saluti.

3 ! . b .
. . - .

‘

SO0 THANVIE 3 AUTOBUS-TE

;7 wDIRETTORE DIESERCixr:

ARAARARAA

" SCIALPI DPiotro

SCAFA ~  Sergilo f - tr Lot
OEQEIERI::ﬁnaaio _ l
smzmdio ey R .
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Comune di TARANTO

Ricevufa che V'autorita di pubblica sicurezza deva restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Dilla S.,T.A,T. con sede in 'TA_BANTO

ha presentato al sottoscrilio il g:’oma____‘_l(l,_de[ mese di ! 6‘1_/ 19 z 0 dendncia di un infortunio occorsoan, 1 persona

{cognome e nome) SCTALPI Egsidio -

Provincia di... TARANTO

il giorno 3&3! mese di 9. MY £: N A&7

I

: - Firma dell’ autorit
Timbro - ' . “ [l

dell* Ufficio |

L}
1
PEL —
2 - . 5
* J}_\ LN
— —

NETHE



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

Wiod. G0 = I. TIP. INAIL 20- x33 5 2.000.000 5 10-67



- ‘; . ' SAN, PS. 2/b
™ MINISTERO DEI TR

RISULTATO di esame Medico-Psicotecnico diretto ad accerlare il possesso dei requisit

isici e psichici necessari alla sicurezza della_guid
Sralh Fpeals . é@za«”/ 7

2l j = 7‘ %Z/tztolaw di @tﬂ di guida di categoria g/‘?
inviato a visita da J//?T /7-/) ) (1)%,% ﬂ_{/ﬁz—{

Possiede »

: occhio desjro . Occlyro :
ad occhio nudo // 0 /ﬂ/ﬂ

a refrazione corretia

Acutezza vistva 5

Grado di refrazione . 7 _
Senso cromatico ‘ ‘ %é M% '

Campo visivo ...
-~ Percepisce la voce (2) Q.SM 7z 4 ﬁdall’omcchw destro a m /

e dall’orecchio sinistro a m.

Giudizio wn base all’ esame f@szco sulla sicurezza della guida (8): _*=___ idoneo.
Giudizio relativo al risultato delle prove. psicotecniche (4): _)/ "540 Cé/

In conseguenza st giudica che ' (5) tdoneo alla guida di auloveicoli

in servizio

L' ISPETTORE M]%%]ﬁQ

. : Dr. DECIO DE P
mgﬂbu ...... , Ui /Z - /Z - 1920 4SPETTORE CAPQ

(1) Dotato di sana e tobusta costituzione fisica, di sistema nervoso normale, scevro da organiche imperfezioni e da malattie
fisiche e psichiche, ovvero affetto ecc. ece. - (2) «di conversazione » oppure «sussurrata» - (8) «&p» 0 cnon é» - (4) se T’accertamento
psicotecnico- @ stato richiesto da Enti il giudizio complessivo viene espresso solo con le qualificazioni: Scadente; Medio inf.;
Medio; Medio sup.; Buono - (5) se I'accertamento psicotecnico & stato richiesto dalle Prefetture il giudizio complessivo deve
essere espresso anche con le dizioni « & idoneo» oppure snon & idoneo »,

4258 Tipo-Lite TF.S. - Roma, 2-1967
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~ Peso speceﬁco ..... / 0,[) reazwm'.....ﬁ% albuming

~ TORACE:

L

v

A -

~

!

o Blubosio .. 2 urobiﬁmx..-.;.: ............ e
sedimento : T =N s | ) ! :
. s 0
N ESAME DEI SENSI SPECIFICI ’ - ‘ .
Possiede ¢ Occhio destro: o L M Ocehio sinistro N
- o - -
L ad occhio nudo _/f . .
.« Acutezza.visiva § .. - e . 6 - ) .
. ‘s a rifrazione corretta .. f..... el Sy . p
. Stato di_rifrazione ...z /< : . . '
Campo wvisivd h ) - '
Sy R v L/ B - -
Senso eromatico : ormnest = O
- X w ; ,J. ‘d I - o . A - £~ ¥
dall’oreechio destro 2 m. %e dal sinistre a m% ‘\
\ Al -
zeonoam o N aATmenlo .
Y . - ‘-.. _ * " - —
. A Vewore TG + IL MEDICO
- " - ., - = . -
: pronti, vivaci, esagersti, deboli, assenti 7 ’ - . v
Prova del Romberg, nistagmo,. rotatorio. v . oLt .
W Rifliesso di Dqgmm, dermogrqﬁsmo,,_sudornzmne eec '
‘ t'
482 - ‘Tipo-Lito /F.8. - Roma,' 3.1964 .
g L ﬂ } P 47 K.

R Y
Respiro al m' 2 il ffl . ) oA : e "J :
Apparato respiratorio : ... ) i N .
-Cuore ; . ' o
Esame radiologico H‘\-U'M o~ ’

! _

ADDOME: ‘ )

- ! r N - . 7
Fegato: _ / ‘ K W 2, AT :
Milza: ... S @ e ernmnnieins i

ARTI : ' - . .
Superioni ! !
Inferiori: ' o

= pMuscolatura: e reredeenses et et st A e et en s . -

. SISTEMA NERVOSO: - - T -
[, Riflessi pupil{a,ri.'.....r' =T . e eeeeaes s s vsemeeaneenasem e s e

x ) ‘:. v ope teﬁdinci D -/) . s ! '

. (1) . --“' g / - o . ' _ t e

- *» periosteir ! N SLIN- -
o v culanei: . i D .. . . S )
Sensibilita : >0 Vb : e N
(2) Prove dell’equilibrio s /M )
3:) Sistemn nmrovcgetallivo: / . N ’
ESAME DELLE UmNE- N : ‘



T 1

San. Pe. 31

ISPETTORATO SANITARIO DI

e

LABORATCRI_O DI PSICOFISIOLOGIA APPLICATA

ESAME CLINICO

-

Perimetra taracico sollomamimillare: inspirazione cm/@ ESPITARIONE CMYs e
Perimetro addominale all’ombelicale cim. O@\

Pressione arteriosa Ma. /‘20 Mn. % a riposo; Mt e Ma. e dopo sforzo.

o

Polso ! MO e L FEQUEnZa ..l e al m' a riPost, .veeeveeennnn al m' dopo sforzh,
. 4 4

ritorna al valore iniziale doPo oo secondt,

APPARATO LINFOGHIANDOLARE _.

Zae

CAPO:

Orofaringe :

Tonsille: L_/\

Supereore

Dentatura: (1) ... . \ Tiroide :

Jr fercore

{1) Indieave con x i denti maneanti, con i carinti, con ] i capsulati, nn i protesici,




CASSA SOCCORSO S.T. AT, N? A22-902
Prestaziong farmaeenica %UEQLM cllenvora o_-___*

| | Yo lpelto ... e
data - 42/7’/?7 a lutto il

TOTALE

- L \NMO‘ b
~ (kR DHLL sstdM ITARIO PELLA CASSA
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({307 4n 3/1agiis/ 1590

ANMtagenta Gig. )

3 255

piate invitatc & prEseRtaxvi martedd 7 p.v. 3lle ox@
8.00 precise alltIspetitorato saitario dells Frerzovia delic
GEatn « Stantene Cenivals 4 RErl « AT EISATD HOTTOPOSLO &
visita medica.

~AAA P

OLIVA Pietro

CARRIERI Angelo

SCORRANO Giuseppe

SCIALPI Egidio e |
ALBANO Pasquale B
S EDE

PF/10

v
v dinendc
|
1 -r



Taranto, 11 5/8/1969

o .55
3, - ‘ R S —
S 001602 426069
3;;ETTN;«nw—_Tuhm“wF______ Ill.mo Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO
UFE, TN FATTURA /
S _ .della " 5. T. A. T. "

LS
s
r

P
PR

S E D ¥

To sottoscritte SCIALPI Egidio, dipendente di codesta
Cooperativa in qualitd di Autista di linca, chiedo alla 5.V.
di essere passato in Officina in qualita di Manovratore o di
Operaic di 2% Classe per motivi di salute.

Certo che la presente sara presa in considerazione in

attesa distintamente ossequio.

. Sl

—



b

354 -yl ) |
| | 8/2/1969

:All'Agente Sig. SCIALPI Egidio

: , o, p.c:. (=)
A

S E D E

_ Il éiorno 20/1/1969 éamaﬁdatq-ﬁi servizio alle ore 6.45
. Vi.siete assentato senza ﬁfesentare alcuna giustificazione.
‘ ‘Pertanto Vi infliggo giorni 1 (uno) di-SOSpensione dal
servizio e dalla paga ai sensi dell! art, 42 comma .1l del R.D.L.
8 Gennalo 1931 n. 148, .
Inqltre Vi,facplo‘pfesente che’ se incorrerete di nuovo
ﬁella‘stessa ménéanza, sard castrqtéo prendere nei Vostri cég

. fronti pill severi provvedimenti disciplinari,

sm:pﬂ:wffﬂmnnmm'MHMTq

: T DR O\E DlE ERCIZIO
1’% 2 y/)

(#) - AL. REPARTO MOVIMENTO
S E D B

FG/ZF
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B T T VA VA CL

Lt LT - .All‘*Agente Sig. SCIALPI Egidio
(- . L X ‘ I:.: - - ..Ié-'p;c. (q')l: -" :, -- B -~

"8 .E D-B.

I . "o . s
P s - . a . .
- ' ' g L

v
= H

'ﬂ‘_ o Il g:norno 30Genna10/1969, in serv;:.zio sulla a2 oolonna
della Cioolaro Sin:i.s tra; a.vete abbandonato la vettura senza
' aspettare il cmnbio dall'autiata montan‘be, creando di conse-

guenza disservizio. Pertanto visto .'L'a.rt. 1&2 C. 10 All. A
R.D.L._8/1é931-n. 148, Vi inflizgo ge. 5 di sosponsionc,

T e oo T 1-'sdf:T}1ﬁhvi £ HUTOBYS -TARANTE

s : L . D]RETTORE ol ESERCIZIO
} :‘_- . “ . " - ‘-,'f ' . / \9
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ST M" L especs (8) .

. 5“.:Fi ~  S 2/ip/195§'
‘ !
S 5B - R ' SRR '
;me oh diPuﬂ f:’-fl'.‘ . AlllAgente sig. SCIALPI- BEgidio

S E DB

Il*giorno I9/9/c a, non avete effettuato la partenza del

. _-le ore 22.I5 dal capolinea solito rientrando in Deposito con
Lh

1di anticipo sul Vs/ orario ai- _gervizio. (23.20)
. La’ mancanza di detta partenza ha creato disservi31o sul,
la linea. avendo dovuto 911 utenti- attendere da partenaa dal -

_ ?_ capolznea SOlltO delle ore 22, 30,

Pertanto a norma dell'art. 42 corima 1 -del R.D. 1. 8/1/31.'-
u. I48 Vi infliggo n.- 1 (umo) giorno di- sospensione dal ser-
VlZiQ e dalla paga.~ - , _

V1 faccio presente inoltre che 5e 1ncormerete nuovamente

" in tale mancanza. ‘sard costretto prendere nei vs/. confronti
- ‘pit ceverl provvedimenti dzscipllnari. .
S U aac TRAA £D AUTORUS-TARANTE
oo ARSIV o, i - f . Dﬁ;};ORZ:;ESERGZD
: naa‘nén‘aa;n ’ ) SR ) . ‘ g '- A .f' :._ -/ ,//
(*) - AL REPARTO HOVIMENTO ' *:,353*_; : :
E D E ST R Ca
- "‘ l . .:“é * - - X
3+ " :’:I- )



gég, - 27/7/1967

| All'Agente sig. SCIALPT - Egidio
_u'snnn '

M

S T - 1T € I B

’

. Vi comunlco che al sen51 dell'art 42 comna, 10 dclla 1eg—
‘"ge 8/1/1931 n°I4B, osserverete wn giorno di sospen51one dal -
servizio e dalla paga avendo causato, con ‘la Vs/. arbitraria ag
”senza del 24 u,s., danno ag11 interessi dell'Azienda.
Ad ognl buon conto, avvalendoml dei poteri discrezionali,
Vi, comunwco che i1 provvedzmento in parola diventera esecutivo
. allorquando rlcadrete nella mede91ma 1n£ra21one.

-

," . ) T i ‘,. e -0 . . P,S;QE. !-.L. = - . .
T T & = 1 e

v ' . *

(2) - AL RII}PAR’I‘O MOVIMENTO . .

v

SE.‘DB A



Lo
..:v""“{f- PI'OI. l-u{'ZD '.I"é .X

e
-
-
-

17/4/1967

All'Agente 5ig. SCIALPI [Egidio

S EDE

Da una verifica effettuata per 1l'anno 1966 in ordine ai
riposi usufruiti nello stesso annc, & risultato che avete godu
to in pili n° 3 " riposi.

rertanto dalle Perie del corrente anno verranno sottrat-

te le suddette glornate,

$0C. TRAWVIE D AUTOBUS-TARAKTE

i DIRE ESERCIZIO

e ;AwﬁkLAAj/
5y
)
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Socletd Trumvie ed ﬁutobus T(ununto cen i TELEITON!: Direzione - Deposito 34101 (3 linee)

Utficlo Abbonamenti 29983
Cooperative a responsabilifd limitota _— CASELLA POSTALE N. 68 - C. C: L A. N. 19107

S . o, L8 Le 966
[da cltcre oella rispasta) . , Taranto, g A

Via Cesare Battisti, 657
Vs. rif. N. :

ot LY
3
|}

. L] “' '
OGGETTO: Quallflca d_ell agente

PRI\ B \’&m . ALL'UFFICIO PERSONALE
S EDE

LY

Con la presente comunicazione si convalida la qualifica

di \)“\W&i "({VG‘TQSS .Mm&dellfagente in oggetto con decor-

renza ,}T!?R*leUJLn)x.sh...—

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
( Ing.Sergio ,ALBANESE)

-



Ol ' o
Qy@' . - __ Darento . 1 98966

ISTITUTO NAZIONALE PER [’ ASSICURAZIONE ; , L

CONTRO. 6Li IFORTURI SUL LAVRO pITTA . SeTuA.T. . T

\ . . - ’ Te e B R LR e e '"_:":":,'."."::‘ """ o

Sede di........T ARAN'TO Persona lesa SCIALPI EGIDIO
UFFICIO INFORTUNI L N .

| nel glorno__h e ____23,7 966 ,,k' ,

N. __56539KI,-. : WL R Sl

Per decidere sull'amrﬁissibilita o meno del caso in oggetto,

poiché mancano alcune indicazioni nei documenti pervenuti, si prega

di restituire subito a quest’'Ufficio 1'unito foglio, completato di

Fate che .i lavoratori conoscano [ pe-

- ricoli del isvoro, per poterli evilare

Tisposta alle domande contrassegnate ai nrr. 4"1-} ________________________
EOC The. e 20 numbuJ
..................................... [ = rq N T o .
:‘: *‘"". I}/
C2- . N2001771 v 21A60.66
(Form. 22¢42 « 150.000 - 2.951) |l )
Tip. Filioouecei - Roma *IPF\’F:!T. To
|UFF,_§ s "J?""rF‘TTUR”I
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!l'}f . rete dal 6 Dicembre p.v.. .

L C ' e e . ) ot

i J R ] I° Dicembre I965 -
dlﬁﬂl , - c .

. ’I._) . . . - ‘. - - ‘ -‘. ) Y

_ .07 T All'Agente SCIALPI Egidio -
T é,p.C. -(%)

o e Ancora una volta i1'28 u.s. avete simulato di essere’

. ammalato, e. ancora una volta avete rltenuto di, fare i Vs/.

T - comod1 non -ricordando che oltre tutto smete un socio e quin :

1:‘ di 1nteressato alla v1ta della CQOPeratlva. . o
3 L L Poiché qu1nd1 non avete rlcordato quest1 pr1nc1p1,_ ‘
SN pomché 31ete solito. non sopportare -la disc1p11na, sono. costret

to 1nfllggervl glornl 5 (c1nque) di” sospensione Che osserve-

r

i l"!

L Vi rammento che se 1nsisterete in qpesto attegglamento
prenderb senz'altro a. Vs/ carlco~provvediment1 pin grava. '
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. AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO

S EDE
i}%@?@d—ﬁa V.5, quanto segue:
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0y .
)éﬁ TRAMVIE £B AUTOBUS 0

. Coop. & r. L
TARANTO

Io sottoscritto SCIALPI Egidio dichiaro di ricevere
dalla S.T.A.T,,a transazione arretrati per tutto il pe-

riodo lavorato da autista e liquidato invece da bigliet

Pertanto dichiarc 4i non avere a\pretendere null'al-

tro per tale titolo.

Taranto, 14 agosto 1965 M

=)
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gy . : TELEFONI: Direzione - Deposito 34101 (3 linee)
SOCletQ Tramvie ed Autobus Taranto Uffico Abbonamenti 20083
Cuupemli'ﬂu o :esponsu_biﬁ[a limitata CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.L A, N. 19107

81” V. _,.v"#— . ,
PROT. N. uﬁ’ ;.u.-tgjm, (D . Taranto, 2] settembr.e 19_65

Via Cesare Battisti, 657
Vs, rif. N.

OGGETTO:

S EDE

4

Vi comunichiamo che il Consiglio di Amministrazione, nella

seduta consiliare del I8/9 u.,s.,, 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 9/7/1965, omologa-—
~to dal Tribunale di Taranto il 30/7/1965.;

E' inteso che dalle Vostre competenze, a partire dal corren
te mese di Settembre, l'ufficio contabilita trattera £. 1.000.= __
per la tassa &'iscrizione (una volta sola) e £. 5.000.= mensili,
di cui £, 2.500.= per quota sociale e £. 2.500.= per sovraprezzo,
fino allo scomputo delle quote sociali per l'ammontare complessi
ve di esse, come stabilito dalltart., 8 dello statuto sociale.-
Distinti saluti.- Soc. Tramvie od Kutobus - Tereato

Coop. a Responsabilita Limlitata
IL PRESIDENTB -

P.S5. - La seconda copla dev'essere restituita al Segretario del
Consiglio di Amministrazione Signor SALVATI Antonio, per .

accettazione.-
Egeais
v




.Al Consiglio di Amministrazione
della Societd Cooperativa STAT

5 E D E

*

- S

Il'sottoscritto

in servizio presso la coope
con qualifica chiede di essere ammesso fra

i soci della stessa, giusta deliberazione adottata dall’ assem-

blea straordinaria del sodalizio in data 9 luglio 1965.

Ai fini .della cofresponsione della tassa di iscrizione; il
sottoscritto autorizza gli uffici amministrativi della coope-
rativa ad effettuare la trattenuta dalla paga immediatamente
successiva all'ammissions determinata dal Consiglio di Ammi-
nistrazione a seguito della presente,

D?stinti saluati.
o~

o

"
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a7 - It s %7019 Novembre, I965 .
o ¥ _"'1 Co e L L B B U S
s el © i Al)l'Agente  SCIALPI -, Egidio. .- '~
s L o, ‘ . T o TS ST
o i ' SEDE oL A
i SR - - Mi rammarlco con V01 pern 'attegglamento con cui evita "

L T te nel modo “pid assoluto l'espletamento normale del Vs/ do-~

C vere d1 antista.,= ‘“-ﬂ .,q'-.'t“ . N e

s T ‘Il glorno 7 corr. mese- Vl 91ete reso colpeﬁole della-
- grave mancanza dell'abbandono della vettura allo scadere- del

’ Cools L turnoe assegnatovi. i A 5 s
T.TJE’?- ! f;i, Prescindendo dall'obbllgo _che. 1a. 1egge 1mpone di contl- -
SR " nuare. i1 1avoro per. .due’ ore.oltre il turro quando.la necessi-
“ ... ta lo richiéda, noto_in Voi 1'assenza della collaborazione -
7. con 1a Cooperativa gra21e alla quale 31—pub ass;curare 11 1avo

IO o e. 11 ‘benessere famillare. s - o, e

' - . . -

.
- P ' - f o} 3

o T, " .per questa occas1one sono. costretto. puneri con due glor
cro T T . nit-di sospen51one ‘di sensi’ deli‘'Art. 42 comma IO della legge
S o 8/I/I93I,,n ‘148 ma ritengo che in Euturo vogllate .avere un com,
O portamento pil corretto e soprattutto meno evasivo data la Vsu
C T .giovane eta .al fine d1 non pregxudlcarvl 1a stablllté de1 rag -

port1 con 1'A31enda. ) S i ‘z Sl . L R

L. s re~-Somo- 91curo da’ elemento attlvo quale siete .che vorrete L

‘ -"_ < considerare quanto 1'A21enda*1n questo perlodo va. facendo per
B assicurare a tutti il lavdro. e lo stipendio, per cui & necessa
S - rio non creare dlsserv121o che si possono ritorcare a proprlo

PR -

SR ‘dammo.-- - - .

i TR Distinti saluti.=- - . - ¢ Lo o7 otlL
- : . -_( \ ;*-,f_ “:,' ; ,-_, . ;
= ) _"I ' a ‘__ ‘
S o 4
Yy SR UL R ©d
. ALL'UFFICIO )ﬁovmawo T T
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AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO

S E DB

Rappogrto a V.S, cuanto segue:
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- 500,000 ~

90 - L.

TIP. INAIL

TARANTO __TARANTO.(

Provincia di Comune -

- Ricevuta che l'autorild di pubblica sicurezza deve riempire e rimeltere alla persona che presenta la denuncia
S.TAT. e .comsedsin C.Battisti, 657
& def mese di ., Febb .19 6\5 denuncis di un infortunio avvenuto il giorno
193 . Taranto .

e, d1i0 S

Si dichiara che la Ditta ..

ha presentato el soitoscritto il 'gmmo,_

.2 Febb,
fesi N, LT

del mese di . S .

SCTHX

aperai (romi] 9|

nel Comune di per il quale sono rimasti

che riceve la denuncia

.\,\\
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Parte che ' Autorita di pubblica sicurezza deve staccare e rimettere
L : :
alla persona che presenta la.denuncia
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T f‘:;;L.? s. .A T. TARAnTo R S
& 7.l CHSARE BATTISTI, 657 ;{ LTI e
_ -TRASPORTI URBALI LT T e B ey
. bCIALPl S " -5 5. 2 Egidla. V. S .
di Gregorlo - . ; ° 43" MZRCEDE.SBOBBA . = .. . -
---_--»Taranto : ':."_—_-:'_-_ SR W 3/1/1942 ST
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TR vyiegs L - v s L
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- . MAGNA GRWCIA -

Nell effettuare una fre -
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ity ’ ) e ' ,-‘.IOWI-\gc')sto 1965
: R All'Agente SCIALPI Egidio
L L L A s E D E A
T‘ ) '.J‘ - . T - = _\_;Hn_:_:- . ) .
O -4 T \
. m.:,; ; . -, _h
:__f:- - Mi é giunto rapporto dal quale rilevo il comportamento veramen

| te’ poco edificante da Voi tenito ‘nei confronti dal Superlo di 1inea sig.
- BABUSCIO Francesco l1a mattina del 7 1uglio U; 8=

-

Pertanto per tale dimostraaione di schernc e d4i disprezzo ver

':so ‘un vg/ supariora V'infliggo n*Io (dieci) giorni di sospensione dal
’ servizio @- dalla paga.~ R

vi avvisd 1noltre che se il Vs/ comportamento non mutera tono
sarb costretto a prendcre atteggiamcnti pi& conv1ncenti.

-

t Distint1 saluti -
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~ TRASPORTI URBANI

L

autlsta

. contrd 1o

Lieve contusione emitorace.destro. .

C I
A

HﬁAHANTU

SUC TRM:WIE EDJ'*JH

u DIRE: z@RE

i,
.

Novembre

Novem.brer -nmarantoj;‘

SCIALPI Eg;dlq:f\

_fi- Gregorio ‘
" Acclavio,86

a0 C e - Nel mentre scendeVa dalla porta antef;',
ca ollnea Montecatlnl. 501v01ava, urtando 11 flanoo destro
splgolodella stessa.__ _ R

y

ot



ey . - '
!L.“-Q' —
§.T.A.T. = TARANTO SR
| VIA CESARE BATTISTI, 657 - C L e e _
) TRASPORTI URBANI ° ' '
. . SCIALPT - -7 .- .. . Egidio
T di. Gregorlo I -d1 MERCEDE SGOBBA :
S Taranto PR : o .uwsﬂlxi942__ oo e
'; I5/8/I960 ‘
I57 .r N -
] ) autista ) N B
Taranto ‘ - ) Acclavio, 86 .
- . no ! )
. 12/11/1964 o © . .15.00
e 12/11/1964 - 21.00
T 13/11/1964 - - . 1I.00
_tramite'l'infortunato~ e o
-  Taranto ' ‘ . capolinea

Montecatini - linea n. 6 -

‘ : Nel mentre: scendeva dalla
porta anteriorep al capolinea Montecatlnl, sc1volava urtando 11 flanco
destro contro+lo spigolo della stessa.-

.- 81g ZIZZARI Francesco - BIGLIETTAig T A T.—
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Provmcra dl.............‘I‘.a.ranto e Comurn¢ di.......Taranto..
2 Rlcevuta che (autorita di pubbllca sicurezza deve | rlempire e rimettere alla persona che presenta la denunma
mf Si dichiara che la Ditta ..........S. T A:T.. it o con sedein . TATAnto 4
g ho presentato al sottoscritto i ,giorno.., T4 del mese di Novembre 1.9 64, denuncla d; ur infortunio awenuto il giorno
- X2 dél mese di. Novembre. . 19647 nel Comune di_ .. Daranto......'s per il guale sono rimasti .
Sftesimv, I .. operai (nomi) ... SCTA; sgidio” '
£ ’ A BTits e riceve la denuncia

g0 - I




Parte che I'Autorita di pubblica sicurezza deve staccare e rimettere

’

dla persona che presenta la denuncia



[MODULAI{IO I :
Lapvore — 438 . o

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
UFFICtO DEL LAYORO E DELLA MASSIMA OCCUPAZIONE DI

Mop, C 8

.

AWPI, N, P, 8. — Seds di

g . e numerica
Con riferimento alla richiesta Tﬂ?’n' ......................
no.

1va .
si rilascia il presente Certificato di avviamento ¢l lavero per i sottonotati lavoratori:
- -

N. Libresto
di Iavoro

COGNOME & NOME ‘ },ualiﬁca Titali

preforenzial

- V

PRI SRR SYPTTTRISSETIIEE FPYRRIEESSSTPEEIIRSSN FEELEIEELRELEERE IR LA

Roma, Istituto Poligrnfico Stato B.V.

¢Timbro)

La Ditta & tenuta & comunicare subito alf’ Ufficio di collocamento i fnotivi della eventuale
manecata assunzione di tutti o di una parte dei lavoratori.

i-.0ll-l-.--lupnt.....I.uc---l.'c‘l‘t‘t‘t.—l'I...l.....l_.l..il.--l_-.D'-.O.----.o!ll--..-
Ufficio di collocamento di ..ooooverecnerenre s M 83
. Si conferma che l'assunzione dei lavoratori di cui ai numeri
Da.staccare ed | & avvenuta a datare dal 195 ... =

inviare all'Uffi-

cie di colloca- T 195 ...

menio,




| f/ MMJ@&%J (g%gﬂ oAl @ larte 41,
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" ‘ 4%, Agosto 1960
'i N R
ALIAAGENTR _7 &M%\ ﬁ}o(?,:gqo
\
s B p_w \

Ta presente per comunicarvi che evendo superato gli esamil
per 1l passaggio e operale, dal 15/8 p.v. sarete inquadrato nel
la clasce 10 cat.B con la qualifica di operalo di 3"classe, ail
sensi delle vigentl tebelle nezionali,

Vi sard corrisposta la paga prevista per la quolifica, ri
dotta perd €% sino al compimento del 20* amno come da Accordo
Nazionale 18/12/54 = all. 3.-

Ii. DIRETTORE DI BSERCIZIO
(Ing.Pietre Barbanente)

AR




TIP. INAIL - 800,000 - 2-56

90 - L

Provingia ‘Al i s Comune di.. //57
Ricevuta che lautorlta di pubbhca sicurezza deve riempire ¢ rimeftere alla persona che presenra |a denuncla

Si dichiara che {8 THEO oo i seenenies s, BOTLSRAE A

o
ha presen?to al sottoscritto il 'giorno 7)) ... del mese d;/

uncia di un infortunio avvenuto il giorno

.del mese di_ . 7F o .. .. e.peril quale sono rimasti

lesi N// ... operai fnomil/ T4 WAL

: % Eirma, dell’dutocita che riceve la denuncia
oy E .’s-’l‘in;bro ‘ ) . ' , - (\:
. spa¥ Tuficio - e - N

N



Parte che [ Autorita di pubblica sicurezza deve staccare e rimettere

alla persona che presenta la denuncia



. WAL
-

5 Inglio 1958

Al1'UFFICIO COLLOCAMENTO DI

TARANDO

— e r——

Vogliate cortesemente rilascixcl il nullaosta per ltavvia=

mento al lavoro del glovane SCIALPY EGIDIO con la qualifica di
Apprendista Meccanico.-

. Assilcurdiamo che allo stesso praticheremo le paghe vigentl
per la categoria.-—

Digtintl saluti.-
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€y
COMUNE D] TARANTO

Divisione V - Ufficio Stato Civile

Sezione CQA« o

LY

Estratto dal Registro degli atti di nascita

Pu_&ﬁhA gﬂVLO(AAO

anno [ 144 9N, ¢l ARTEI
L’anno mille u,\r)l/tuul?’ﬂw a,n,au\ta« addi VL/u.

di OU\A\AO\-W a ore ( /merldlane ' JL/L,OIZJJ
Lo

e mi __ \ ella sa posta in via
...(,....e nato (1) rP {a ~e7,.,o |

__,.‘_—-———‘ " di sesso W&M&h'& | -
ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

* Perché consti si rilascia il 'presenfe a norma Z'Aa legge 31 ot-
tobre 1955 n: 1064 ed in carta libera per uso

Taranito, i /Ll M& ,9 /4 )? 4 /

L'Impiegato !n?ta (\Pﬂ“-{-;; U}:{lcfal 91 fato C!v?fe

(1) Solo cognome e nome /







Modello 10 Anagrafe

\

COMUNE DI TARANTO :
\ V RIP. —’.UFFICIO ANAGRAFE ‘ - ’ 0 Y?,

A

i

IL SINDACO
sulle risultanze dell’ Anagrafe della éopolazione residente
. CERTIFICA .
che il Sig. ‘/‘/MM j,,o p&,‘, nato a /
il 3 - // ' ?é g/d //e qui residente dal,gn W
proveniente dal Comune di _ —

Rilascia il presente certificalo in carta libera da servire ad uso. Q e

Al







) ' Arrotondamenfo cenf. -
S N. del Reg. £ 4 }

COMUNE DI TARANTO

V. Ripartizione - Ufficio Certificati

Certificato di Qittadinanza ltaliana

IL SINDACO
© Visto Part. 52 N. 15 della legge Comunale e Provinciale ( T. U.
3.3.034 N. 383 ). ' '

Visti gli atti d’ ufficio e sulle informazioni assunte :

SIFTICA

) | ) CE RZ‘ :

qui residentwm , L —

¢ cittadin 0 italian ‘ /ﬁ(
Si rilascia il presente in carta semplice ad uso {VU

Taranto, li - ] LHS . ias

IL REDATTORE




~
T



COMUNE DI TARANTO
V Ripartizione - Ufficio Certificati

m‘\h | \

IL SINDACO

Sulle assunte informazioni :

CERTIFICA

N ! :
che 1 Signor 173

nat a q Qﬁ, o
‘ ) \
qui residente da&g/ AA.MPA iﬂ//

& persona di buona condotta civile, morale.

Accio consti, si rilascia il presente in carta semplice ad uso . /gﬂ/{/p W

—

Taranto, 1i_ {2 L1} 1958 |

Il Redattore







sk

AT ST AT ROSSORAE RELSTH

“THAON DI REVEL,,
TARANTO

SI CERTIFICA
SCIALPI EGIDIO

che
nato a___raranto i1 3 gennaio 1942
ha conseguito nell’anno scoIasticd 1955-56 ( il diploma di licenza

O WX RESRGZIOME B TR REXWAWXWE ) presso questa Scucla Secondaria di

Avviamento Professionale (tipo industriale owmweiwax®, riportando i seguenti

voti :
Materie d’insegnamento o d’eseme pfiﬁsoior:;a?rile Sri'::)s::a'ﬁor?:
Religione ===
Italiano __|esel.p.od 6 Ju -
Storia ? ) .
Geografia
Francese | 4qu_qm 6 Hoe—
Matematica 4 Ql w!| 6 434/"
Scienze fisiche, naturali e igieniche ===‘
Calligrafia R
Disegno ornato e geometrico ——
Disegno professionale o Disegno tecnico 6 4&,’/'
Tecnologia e laboratorio 6 4-2}.)
Tecnica nautica ed elem. macchine ===
Esercitazioni pratiche ' 6 W’
Esercitazioni marinare ==
Canto 7 ‘uﬂl
Educazione fisica 6 A-?J—/’"
Fisica e chimica 4 fuallil 6 W
I

In fede si rilascia il presente certificato a richiesta dell’interessato da servire

per gli usi consentiti dalla legge——=m
R RN e

Taranto, li___20 @@?20%_95"!% ‘

P/ 7 e T v I DIRETTCRE

P el Segretario;: =' L) ldj,g‘ BIRELFORpallitia)

] 7.2
e I
Ly . i Ll

Matr. n7597-b1$

Reg.to al nf///




i I! : |;

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(ott. 6 Regolaments generale per I' lgiene del lavero Ri D 14 aprile ,I|927 n. 530
e D. M. 20 morzo 1929 e art. 62 T. U, leggi sanitacie, 27 luglio 1934, o, 1265)

Visitato il titolare del libretto Sig. ,

che & occupato nel lavoro di

presso

accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori di

Data della v.sita

Indicazioni particolari per fanciulli minori degii anni14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

1l fanciullo titolare del presente libretto______________ ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per l'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934
n 683) .. avendo -
in caso di incapacita inteilettuale (art. 7 lepge 20 aprile 1934 n. 635).
Certificato Scolzstico o del Direttore didattico di
I A8 e e e e
Autiorizzazione al rilascio del libretto al famciullo che non ha raggiunto il

grado di istruzione prescritto concesso dall

: in data

Coghome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi
esercita la patria potestd o di chi legalmente rappresenta il fanciullo.

Prezzo L., 15

-

LIBRETTO .4i LAVORO N. 15670

Legge 10§ennaio 1935 N, 112

29,4465 13/

Documento provvisorio soslituitive
COMUNE DI

TARANTO

Grado d'istruzione Zof LAYt (,4%:/144(4

Lingue estere conoseiwte _________ .. .
E’ stato all’ Estero ®
Servizio Militare-Esito di leva____________ Arma, Corpo
Specialita_______ Grado . e
Combattente _Decorato__
Mutilato o invalido___________ Orfano di gue;'ra _______________ [
{

ad



1

Jirg epBets

<

W

seguenti motivi (Diagnosi)

Y/
AL A

v/

(at. 8 legae 26 aprile 1934, p. 653 e set. 262 T. U. legygi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265)

DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva per
fanciulli minori di anni 18 e per le donne minorenni.

"\((0“’

o<l

Visite Mediche successive e periodiche

inorenni

per fanciulli e donne m

(ot 2', 22 & 23 legga 26-4-1934 n. 653, o art. 262 T, U. legai sanitarie 27 -7-1934 n, 1365)

e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nelfa lavo-

L’ Ulkiciale Sanilatio o il Medico incaricato
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Ufficio di G‘ollocamento di

Zi

Prov. di
ISCRIZIONI
N, FIRMA DEL
DATA .o | 1scrizione | GHTECORIA ;,CO}{.OCATORE
O
IS e @M‘wﬁjﬁ‘ ________________
r ' ’?/J
-------------- \a rﬂi'l/ T
. S I —

VARIRZIONI o ENNOTHZIONI

relative alle pagg.-1e 2

——




STATO DI SERVIZIO

,H._:. RS
TR e A

( Riservato al dafore di lavoro)

. DITTA o ENTE

LOCALITA’

Firma
o timbro
-della Ditta

Qualifica

__________________

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

T

DATA DI Stipendio
)
Assunzione |Licenziamento| paga ot.
°of.58
5:8 0o
LU, . NS N

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

R TP P AEIR.  y,

E TS ——

P S ——
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'La Commissione

Dott .Ingqn. BARBANENTI Pietro

Sigs N1 tri. Pagquale meserri Oronzo
V! @W‘«ZIJ

/
N

Taranto 10 Afato 1960



Spett/ Soc, Tramvie ed Autobus

Kk 8 WS D WA

Il sottoscritto Scialpi Egidio della classe 942,
figlio del socio Gregorio, chiede che venga as_
sunto come apprendista meccanico,

Il sottoscritto é in possesso del diploma del 3°

Avviamento Industriale.=

SICURO di essere accolto benevolmente la sua
domanda, ringrazia anticipatamente,
con 0S8 servanza
il subordinato
Vo “ _ i
Uc‘&déﬁ:/ € lectee

/4
Taranto, 8/I0/957

Abitante in Via acclavio 86 =Taranto
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