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SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

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

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

Distinti saluti

Flto IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1



AMA.T. - TARANTO

. Rimbarso Contributi Previdenziali arretrati straordinario 8689
Meda Cognome Nome Ng:ctiilta giii;: |Nggﬂ0 Fi
nmborsare o NELL g

180067|RAGNO UMBERTO 05/05/36 | RGNMRAT3SE0SL04%0 84.630 /éb?/h )
181131|RICCHIUTI VITTORIO 27/10/30| RCCVTR30A27EE30U 70.776 E( s\‘;@"“\)g
181663}RIZZUTO PASQUALE 17/05/42| RZZPQLA2E17L049H 63.583 %Mé‘
182534/ ROMANO ALFREDO 18/07/34| RMNLRD34L18LO49E 94.475

182727|RONGO ANTONIO 30/07728| RNGNTN28L30LO49E 43.460

183259|RUGGIERO GERARDO 26/11/33| RGGGRD33526/606T 45.875

183392|RUSSO GIUSEPPE 08/04/35| RSSGPP35D0BLO4SH 45.289

183658|AUSSO NICOLA 25/04/48| RSSNCL48D25L049N 74.804

183791|RUSSO PASQUALE 16/0632| RSSPOLIZH16LO4QT 52.864

184190|SALAMINO GIUSEPPE 05/07/36| SLMGPP36LOSLO49C 85.660

184456|SALAMING OTTAVIO 08/09/30| SLMTTV30POBLO4SF 48.657

184722|SALENTINO SILVIO 06/04731| SLNSLV31DOGLO49X §3.990

184355|SALINAR CARMINE 20/11/35] SLNCMN35520C136T 58.141

185387|SAMMARCO TOMMASO 01/12/29| SMMTMS29T01L049G 37.131

186185|SARACINO COSIMO 04/11/35| SROCSM3SSO4LO49A | 181.664

186318{SARACINO GIUSEPPE 23/05/37| SRCGPP37E23L049X 86.041

186584{SARCINELLA GIUSEPPE 15/11/44| SRCGPPA44S15L049E 63.151

187116|SCAFA SERGIO 20/08/32| SCFSAG32M29L049Q 69.049

187382|SCHIAVONE COSIMO 03/06/36| SCHCSM36HO3L049B | 161.572

187781|SCHIRONE FRANCESCO 22/11/39| SCHFNC39S22E630M 27.732

187847{SCIALP! COSIMO 17/06/52| SCLCSMS2H17E205M 43.935

187914/ SCIALP! DOMENICO 27111/34| SCLDNC34S27E986D 152.476

188047|SCIALPI EGIDIO 03/01/42| SCLGDE42AC3L04SN 83.406

188499|SCIALP STEFANO 03/08/54| SCLSFNS4MO3EIBEW 21.582

188712|SCORRANO GIUSEPPE 06/09/39| SCRGPP39POGLOG4D 137.143

189111|SECONDO GAETANO 07/01/33| SCNGTN33A07L049C 38.6241

189909{SERAFINO GIUSEPPE 19/05/36| SAFGPP36E19LO49R 32.667

190574|SIMONETT! LUIG 06/01/28| SMNLGU28AC6LO49A 41.040

190973|SPADAFORA EUGENIO 02/06/40 | SPDGNEACHO2HT29M 52.184

191239} SPINA GIOVANNI 12/10/39} SPNGNN39R12L043X 70.558

192037|STECA PASQUALE 12/04/36| STCPQL36D12E213H 129.615

192702{ TADDONIO ILARIONE 21/06/31 | TDDLRN31H21G806T 39.189

193101|TARTARELLO  [COSIMO 31/08/50| TRTCSMS0M31A801U 33.698

193234/ TEDESCO CATALDO 04/06/35| TDSCLO3SMO4L049J 67.930

193500{ TEDESCO GIUSEPPE 26/08/31 | TDSGPP31M26L049D 54591

194165{TODARO GIANFRANCO 15/04/47 | TDRGFR47D15H090M 16.469




A.R.| AWISO DI RICEVin: % 0 DI RISCOSSIONE

EI Raccomandata [] Vaglia

[ Assicurata [ Pacco

Spedit ... 1[2 ? BEN 1.99’1 dall’'Ufficio di

Signor 'RICCHIUTT Vittorio

indirizzat.... a

Viale Trentino 151 =~ 74100 TARANTO

da compilare
a cura del mittente

Dichiaro di aver ———— ricevuto quanto swndlcato il &f ’{” 5) C

riscosso
2 Firma D b WA ¥l W O,

Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento

-~

! -}
ell'incaricatq _, ~~ ~o'

=

e del paga.menfo of 33




Mod. 23 (per Iinterna) {1552) - Cod. 0OB400 . .......... ...

ammimistrazione P T

AVVISO D} RICEVIMENTO . §
0 BI RISCOSSIONE / ‘“‘*

A.M AT J R
DA RESTITUIRE A: AZIENDA MUNMNICIPALIZ A'EA':‘
AUTOTRASPORT! PUBBLICH

N.B. - Il ‘mittente & progata di
apparra chiaramente su enlcam

_ utclo__
Perscrale |
, H
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA © C
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n, 5 linee urbane) C
Telefax {099 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
. ALL'EX AGENTE C
N. di protocollo 248/UP/94 Rif........ vsll;ié %Lii;fou .;..él VITTORIO
Risposta a N, oo del 74100 TARANTDO C
Allegati N. oovvvvccrrernivnres
(‘
RACCOMANCATA A.R. '
LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA C
NOTL CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN- .
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATC NEL TRIENNIO 1986788, HA ¢
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENLTA DALLA DIFESA OI CUESTA AZIENDA, SECONRCO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORGO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA C
ESCLUSIGOGNE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.
IN VIRTUY DELLA SENTEMNZA CELLA SUPREMA CCRTE LA S.V. DOVRA?®
RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 1.034,209, A SUC TENMPO C
PERCEPITA PER IL TITOLO CI Cul INNANZI, DELLA QUALE LA S.V. HA
SOQTTOSCRITTQ £ RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMa DI
DI L. 379.654 PER  INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO C{
TOTALE DI L. 1.363.863.
LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA' AVVENIRE MEDIAN-
TE IL VERSAMENWNTO DI N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL (
MESE 0O FEBBRAIQ 1994, O IN UNICA SOLUZIONE, LTILIZZANDO GLI AL- .
LEGATI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.
SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 88l.082,C" C
STATHA OPERATA,CON L'APPLICAZIONE DELL*ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,800%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 162.207.
LA S.Ve. POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO- (
MANDA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL*ART.1l6, &' COM- -
Ma, DL D.FeR. Z6/0TTOBRE/Z1972 K. 636, ALLTINTENDENZA DI FINANZA
OI TARARTO ENTRO E NON OLTRE LA CATA DEL 27/MAGGIOQ/19%4. N
ALLYUCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADENPIMENTI DI COMPE- -
TENZA DOLLA SeVe, SI ALLEGA L"ISTANZA DI RIMEORSO DA INOLTRARL,
PREVIA SOTTOSCRIZIGNE ,AL SUDDETTC UFFICIO FINANZIARIONRICHIAMANDO C,
ALTRESI' L'ATTENZIONE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASD DOVES- i
SERO DECORRERE NOVANTL GIORNI CALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRQ POSITIVO DAL SUDRDETTO UFFICIO, DI .
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICODRSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI -
I' GRADO D1 TARANTO.
NELLA SUDDETTA EVEMTUALITA' 1 COMPETENTI UFFICI DI QUESTA ¢
AZIENDA SI RENDLRANNO DISPCNISILI & DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI et
PER LYISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.
SI RACCOMANDA ALLA S.V. DI OTTEMPERARE A  QUANTO SOPRA NEI C'
TERMINI INDICATI, ONDE EVITARE A& QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN g
CASG DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO DEL PROPRIO
CRECITO. C-
« T o
I, ESERCIZIO C;
O
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27 APR, 1991

AZIENDA MUNICIPATIZZATA 72100 €oraolo, -

AU'l‘OTR.—&Rl’(jR'l‘] PUBBLICI ~TARANTO

VIA O, BATTISTI. 8537 = “I'HML. (ODhW) THI450 (N, 5 LINEH T"HIAN I
‘K di profccollo }l/e/yiya/ .Wif e e Al Si gnor
Rispesta a K. ... . .. e e RICCHIUTI Vittorio
Allegari 3. V.le Trentino, 151
74100 TARANTO
RACCOMANDATA

Vi i:rasmettiamo, complegato alla presente,

modd., " 101=102 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990.~

Distintl saluti.

AZIENDA MUNICI?ALIZZATA AUTOTRASPORT] TARAN.O

SEBYT10,_ PERSONA ,
UFFICKY.
20 P p/—

9%
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:PQBTUDA UNIFICATA DI TARANTO

' IN 'NOME DEL POPOLO ITALIANO

11 Pretore dott. .. i lG—U—u’ﬁw 6}4@/;(/%«%&0\4

in funzione di,Giudice del Lavoro

nella causa di| lavoro

TRA

...... Rt T Vi B
rapp. ¢ dif. dall'Avv. D QQS%%

5. Semepmvrebe ZaipiTo 211z £ de .2 BE

iﬂ 7‘4 (TQ"!R*"J"’:EYD\.’T‘Q riﬁ‘}xﬁmmc R AL
rapp e d1f dall’Avv. e fz. /':I Q;{'O,nmu’l& .

Il:

emette il seguente DISPOSIT Vo :
uditi i procuratori delle parn ed attese le conclusioni formulate dagli ste551 all’ od1erna udienza, defi-

nitivamente pronunziando, cosi provvede: ...

el (€ Weo150.
S hqo,%e, couiheusote..
Coonlo 26 . 3. 4390 | )




AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

Altegati W

RACCOMANDATA

OGGETTO : invio med. " 104",=

Codice Cj‘-isca[e % 0014633 078 3

5 0 APR. 1990

74100 “Caranto, oo oo N

Al Signor
RICCHIUTI Vittorio
V.le Trentino, 151

74100 TARANTO

Vi daviemo, compiegate alla presente, il

mod. ¥ 101 ¥ relative agli emolumenti delltan-

ne 1989“'

Distinti saluti.

WCIPALIZZATA AUTOTRASP™X 1T . .o
FFICIO PERSONAL.:
L ASSISTERTE Di/b

(", ' ‘._



A S0 e Mod w3 (per I'interno) {1965) - Cod. (08400

Ea{ammnistaazione P T,
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VIS0 bl RICEVIMENTO

2Dl RISCOSSIONE

E -

E AMAT

& DA RESTITUIRE A: AZIENDA MUNICIPALIZZATA
E . : AUTOTRASPOPTI PUBBLICI

tadsjndicazioni.richieste

ek a C. Battisti, 657
gf’ c‘:..ﬁ&m"::%?;‘,’nﬁ' 110343 'U_Umewo TARANTO

ol L ol
AT ]t’ [Fit ﬁﬁ“}J

5 GLA PROV



A. R AVVISO DI RICEVIMENTQ 0 DI RISCOSSIONE T
Pt o

della: del: NobOiR GEL. o)

KlRaccomandata []Vaglia spedit@. il 25/4/90Q. ...

(1 Assicurata [1Pacco dall'Ufficio leA/CE° ..........................

Dichiaro di aver J28¥U0. o anto suindicato il

- i
\ -/  Bollo dell' Utficia
S pd di distribuzione o di pagamento.

——T
Rama - 1a}.Poligs. 8 Zecea dallo Sute « PV,
iy i




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{C99)791451{N" 5 LINEE URBANE)

‘K.ﬁpmammf?§%§4?%2_u‘Rm"mmmmmmmm
o

%aposia a N.
.Qf_”egn!i % . L"

RACCOMANDATA A.R.

Codice Fiscale M. 0014633 073 3

SPETT.LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

SOCTALE~-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO

PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO = Reparto 5° =~

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

OGGETTO: invio documentazione per riconoscimento pensione ex
agente RICCHIUTI  Vittorio nato 11 27/10/1930

beneficiario delltart.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.

S1 precisa che il predetto ex agénte & beneficiario
dell'art,3 della legge n.270 del 12/7/1988=" esodo perso-

nale inidoneo®,.-
Distinti saluti,

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

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUIDTBASPURI]‘ TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERCIZOQ

Cing. )

2)= stato di famiglia per uso assegnij;
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

AG/

trattamento provvisorio art.3/270.-
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Fondo di previdenza per gli addetti
ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

36)

. (anzianith - vecchisia - invelidith - riversibilita)
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL’ASSICURAZIONE GENERALE OB.
BLIGATORIA LV.S.

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

e e oemeeee—mimmeveseseecesseeseseesstsessmsesesnesismtetasesmLsoNenlrETfoo e ltESErTSmlseeLToimsnsssToessmsrmaNnToonIoSiEIImIIsnInsnIoT

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

— D'autorizzazione a'proseguire 1'assicurazione con versamenti volontari, oi sensi dell’art. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n. 830;
— 1a liquidazione della sua posizione assicurativa ai sensi dell'art. 33 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889.

99 ottobre 1971, n. 889 - le assenze senza paga dal servizio che dovesse effettuare in avvenire.

Quanpro 1)
.J1.. sottoscritt a..,........RICCPILU(TI........: ....... .).Mi:ttarin ..................
. ' cognome € Dome
nato.. il .. 27/10/1930. ... 8 e Lizzano.............. (Prov. ..........TA s )
abitante a ........ Taranto ... ... ... (Prov. oo TA )-CAP. . T4100 .
invia le . Trentine e 0 12Tt in qualith di:
— ex agente dell’'Azienda ... Ay Mo Ap T __;_}_;__iﬁllifﬂﬂt dal servigio il 30/11./1989
— superstite dell'ex agente ... oat . il decedut... il ...,
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI Appl.Art.3 Legge 0,210 del 12/7/88-Esodo personale 1nldonco,

CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in base all’art. 7 della legge

QuADFRO 2) " PACAMENTO DELLA PENSIONE

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

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

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. -

T 1. sottoscritt@__ CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:

trovandosi nella impossibilith di recarsi a riscuotere per i seguenti MOtIVI: - oo

)

_Banca D'America D'Italia-Sede Centrale Corso Umberto c/c m.40347 . T410QTARAN
{specificare il numero distintivo o frazionario dell'qfﬁcio posrale. il oumero deml efe postu'lg o del ¢/ innc{rio) e e
DELEGA ... Sige oo T TR W W ¢
_ (cognome e nome)
abItADte 8 oo amamamee e mmmmmrem—mramm—rmem—nate a riscuotere, ini suo nome e vece, quanto dovutogli,

Dota ... 6.3 APR.1990............. Firma MWJ/WM(/Q/

VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

{Solo ne} cazo in cui il richiedente deleghi per Ja riscossione altra persons)

Quabro 3)

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

. v

Bollo

Data deli"Ufficio
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AZIENDA . MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI TARANTO .

— 1 bis‘-—-

Mod. ET02/P (ET 36)

(parte seconda)

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(Da. compilare a cura. dell’Azienda)

dell'Agente .. RICCHIUTI

ceeeen (Prov, di

qualifica 'di . Conducentedillnea RSN Y. | inquaﬂrato nella classe e categoria economica LiiV. ..
Quabro 8) STATO DI SERVIZIO
Assunto avventizi il ... Qualifica -all'atto dell’assunzione AUutista. d:.i,,:lin.e1

in servizig
nella categoria

di ruole il

Iscritto al fondo di previdenza il

(data di cessazione del rapporto di lavoro)

Pagsato nella categoria ordinari il

Passato nella categoria di ruolo il ...01/02/1963......
Ultimo giorno lavorativo effettivo 30/11/.1989. .....
Esonerato il ...... 30/11/1989 ... per Art.3Leggs n,210 del 12/7/88" Esodo persenale inldoneo?

Quapro 9) Sviluppo di carriera dalla as;ulll:iont; allla data di esonero dal servma

Quitin | Quctort e || Do Quiia | oot e o
01/02/1963 | ‘Mutista df Vnea | . [L I TSN SR RSN BNV UTROOT SV
1/02/1970 | Trattoocomomteo glasse | 7% | |
D/0/918  |Conducente df Vnea | ibv.re 0| i
01/01/1989 | Conducents df Mnea | . (128 o I R N N
o] (LOOOO M0, dod ATf2988) |

Data di attribuzione della ;]ualifi.ca. classe o livello economico godl:lto all’atto dell’

L

esonero: Delib. n.

sgge -n.g?{]) del 12/7/88

Data di_attribuzione della qualifica,‘ classe o livello economico anteriore 2 quello goduto all’atto dell’esonero:

Delibera n.

del

Data di conferimento della reggenza attribuita aj sensi dell’art. 18 dell'Allegato A al regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148:

Delibera n..

. del

:

10) - ASSENZE SENZA PAGA : 11)- ASSENZE A PAGA KIDOTTA |
verificaiesi dalla data di assunziote 2 quella’di esonero verificatesi nel periodo retributive di cui al successive quadro 13
{analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio) ' (ultimi 4 annj di servirio) A
' . ' ) . . | Retribusione Motivo e percentuale
Periodo Motivo Periodo corrisposta riguardo alla intera paga
' X 1 ER
dal .oooeeeoo. Al s e fdal L T R . SO
b e, NN RLI ST AR Y I R AV SUVOVRI ISR AN NS P e
B ceecvemenaa P inieamaa l‘ ----------------------- E-i ------------------ | » ----i--‘ -------- pomemmna- i ----- FER ELETE T -----------------------
B ecneaana.. b S B s L T F PSS —
i i i i i P i
| RN T KO L L RS P SRR
® ..  J R ISR . T FU ] DU
P oerennan. e B L ANCETTETT PNy A S AN
| I B o iamicssemasasmsses  fiemmsssesisssassnssscinssemnaine L T b R PO S
| T, T PR L L) oy Y
Y U (O » Y Y F A
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA |
] IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERQ DAL SERVIZIO
: ey —r ™ - T T
: ‘ ' Importo residuo . . 4
h v Indicare se trattasi di
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garante dic?::::ndn Quo::dlrte.nsﬂe cessione del quinto o
’ sulla pensione de!eg'nione editisia
S o D [
2 |
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bis —

baﬁiinno 13)

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

IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

_—
NR. . Tlmnarta da indiceme alla Tattara AV dal coadon IE desn svsave mealln salation ol tntela docli olied Andicl maad 4P sarvisin

. lett. a) e b)’ lett. ¢) lett. d) lett. ) Intt. &)
Peclodo Retribuzione di Altri
tabella, sumenti 13* . 14* Elementi 1 W Compenso lav. Totale
peri.ndi dt lnu'qnili‘ e men_silit'a aeees.sori . emonl.::::enn straord, anc!:e (col. 13
w | a1z ot | pedilay | et | gl mad, BT 9
J{col. 7.8 mod. ET 9)|(col. 9 mo:l. ET 9)f(col. 10 mod. ET9]}{col. 11 maod. ET9} cal. 12 mod. ET9)
353-580 .10257 226.#52 ‘1 .?75 5?70090
101986 {31120986 | 17.983.5% | 2.8%.52 | 90182 | s SO W 290032 | 2055000
‘ 507.090 «2,193 476.07 48,632 1.029.000
102987 310210 8 | 19,309.360 .| 3,069,000 | 3,128,288 | esemwes | 2.592,355 ! 28,159,000 |
i «7.718 65,637 248.181 306.000
1119.88 1020088 | 20979232 .| .3.204.769 | 3,614,562 | . smemern | 5,504,337 | 32.443.000 |
1119 89 130/11/89 | ot.nm.85 ] 3084481 0 3,586,008 |  sewewes | 3.015,850 . 31,135,000 . ]
QUADRO 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
UNITAMENTE ALLE MENSILITA® ECCEDENTI LA DODICESIMA
S'intendono pensionebili gli elementi accessori spettanti con contipuith e atabiliti jn misurs fissa per tutti gli appartenenti ad una stessa qua-
lifica e che traggono origine da accordi nazionsli o aziendali portati a conoscenza dell'INPS, Devono essere esclusi, in ogni caso, i compensi
ar lavoro straordinario, ancorché forfettarinmente corrisposti in relazione all'impegno di effeltuare maggiori prestazioni.

i importi da indicare al rigo 13 delle colonne (3), (4) e (5) debbono corrispondere a quelli indicati; per gli stessi periodi, nel pre-
codento $udm 13, alla colonna intestata « elementi sceessori dello sti jo». In caso di discordanza chiari a parte i motivi (per
le discordanze motivate do assente (competenze accessorie pari grade) compilare i quadri 10) ed ll)I .

 Corrispoati pegli ultimi 36 mesi di servirio » , Corrjsposti.

Dei:ominnione degli mesi ... mesi 12 mesi 12 mesi .. o Totale ::5? ultimi,

elementi accesaori ; el mesi

n aeemen 1058 1987 . 1988 . 19.89 ! ' di’ servizio

1] ¢ (2) 3) (4) di (5) PP (6 (7
co " u. N N ‘. .
icapr.ind.manderaro) | 78,078 | 2.138,136 | 2,138,136 [ 2,250,172 | 6, 713.622 | 203130 |
2Ind,sost, digonse | 6.9% | o.M6 | 98,798 | .91 1 /o2 | 108021
3." csgentoundco |  eemes | eweew | 5,000 | wwee | 25,000 | 2,083 |
4" _prestaz.offettive | 51,360 | 535,000 | [ 180968 | 1,197,000 | . 713,865 |
226.452 "6.971 65.831

s . ___preato produttivitd | 34,200 | 3H6.25t | 629,838 | 820,589 1 . 2,818,018 i 04,192
6 Tratf.Sostitutivi C,C.NK. 02/10/1989 | wawen | mewes | 125608 | 125,608 | 125.608
; (A)eArrotratt per Htoll [dlvareioarrotratt conguaglio galattle corrispost! negli "’"L"gf’_a_l_ o 1

(8)eArretrati applicaziode C.1.A. delibéra n.2%2 del 28/7/1988earretrpti conguagllo palattia nel 198?!89.

- R ST NP N Y N N R W

{CY-Arretrati per titoli [dfversisarreirgtt conguagiio $alattla corrishostl nel 1089
RSN SN USRS SUSUOTNPE SOOI ISRNSSSEES

b [ U RO ST DU SN SO NISERESRREPTSE SR
) 3 VORI NN NI (U NPTION IR RSIRRPEPPIS STOTES EREREEESEEEEEE R
M b e b
13 I totade oo 97,12 3.600.646 | 3.680,199 3.566.004 | 11.364.003 L.e92.M.
................................ ---_-_ e =n
14 Limite de] 40% del totale degli elementi mocessori dei 36 mesi antecedenti la data di esonero O L . 1

A)

B)

0)



s — 3 his —

s

Quabpno 15)

declassamento o ad altre cause di carattere straordinario, intervenute nel periodo stesso.

"Arienda ai sensi del citato art. 18.

privilegiate di invalidita per causa di servizio.

presso la stessa azienda.

lettera a): ‘
1) Retribuzione base di tabells, relative agli ultimi dodici mesi di servirio,

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

— punti n. ........ L. VBI85 x 5. mesi
— punti o, ........ L...BN2.316 . % .. 5. mest
i— punti n. ... L 3&.“5 ......... * L mest
~— punti B, ........ ) b I mesi

lettera b): Assegni ad personam, spettanti quale differenta fra la retribuzione mensile
precedentemente goduta e guells inferiore stabilita o da successive disposirioni
di legge o da accordi narionali o axziendali (specificarne la natura):

Tratt.Sost.eScattl £,153,4750162.475+(169.889X10)-

Totale ., . . L.

lettera c): mensilita occedenti la 12°, al netto degli elementi mccessori della retribu.
sions, eorrisposte negli ultimi 12 mesi di servizio (1):

1000000 1

13. L. Temmsesmmnsaeees x 12 -+ L ................ ?:

14 L, 1764858 1. ; p 1.833.3% . 11 . L.
12 ) 12

........ L oceiieeeeeeee X —— F Lol X —— L
1 12

Elementi accemsori dello stipendio (riportare il minore imperto fra i totali
¢ al quadro 14, rigo 13 colonns 7, oppure rigo 14 colonna 6) . . . L.

Totale retribuzione pensionablls . . . . . . L.

ifio. Fase vanno determinate praticamente sssumendo:

I'anno in corso alla data di esonero;

; tera a) di un totale di 12. R

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE
Nel compute della retribuzione pensionabile non devono essere comprese le variazioni della retribuzione dovute a promorioni deliberate,
aventi effetto o, comunque, attribuite nél bieanio precedente la data di esonero, nonché le variazioni dells retriburione, conseguenti s

Per le promotioni deliberate a seguito della reggenza conferita ai tensi dell’art. 18 dell'allegato A sl regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148,
la data alla qusle deve farsi riferimento, ai fini di detta esclusione, & quella di conferimente della reggenza deliberata dal direttare del-

Tali esclusioni non si applicane per la liquidazione di pensioni indirette a superstiti di agenti deceduti in attivith di servizio o di pensioni

Nel caso d_i agenti che nei dodici mesi immediatamente precedenti I'ssonero abbiano avuto assenze senra pags od a psga ridotts, indicare
la retriburione perocpits nel periodo stesso dall'sgente evente qualifica e anzianita di grado pari a quelle del pensionandc in servizio

La retribuzione da indicare ai fini del calcolo della pensione deve essere in ogni caso corrispondenie a quells risultante dai contratti
collettivi di lovoro effettivamente applicati presso 1’Azienda ed in base alla quale sono stati denunciati i relativi contributi di previdenza.

RISERVATO
ALL'AZIENDA

RISERVATO
ALLTN.PS.

dal _1,12/1988 al 30[11{1939 £ 73T S classs UV.? .........
qualifien ..ot
— L 631‘652 .................. x 9 ....... mesi
—r . 561,50 ox 3 mesi
— L. __""9_5_,.@_2.5 __________________ x _B mesi Arr.C.C.N.L. 2/10/1982
2). Aumenti periodici di anzianita: o

Numero aumenti periodici .. §.._. (tot. .30....%) da M12(88_ 4 30/11/89
Numero sumenti peripdici ........ (tot. ........ %) dal l...o...... al ...
— L. 189"97 ................... b4 9- mesi

L. ..1..98"."30. ....... ;._.' ....... x ""3‘"'7"" mesi
— L e b~ QPR mesi

2,300,823

Mcesima @ le altre mendilith eccedenti Ia 12* vanuo computate tenendo presenti gli importi relativi agli ultimi 12 meai di

c tanti dodicesimi della retriburione — relativa al mese di corresponsione dells mensilith, composta dagli elementi di cui ai pun.
ti 1), 2) ¢ 3) della lettera 2) e dell'elemento di cui alla lettera b) — per i1 numero dei mesi di permonensa in servigio p“].

b) tinti dodicesimi della retribuzione — relativa al mese dell'snno solare precedente In data di esonero in cui & stata oo;-rispuu
In mensilita, composta dai medesimi élementi sopra indicatl — per il numerc dei mesi che, aggiunto a quello di cui alla let

’ ' vi sono
NB. - Si dichiara che nell'Asienda

. 23 APR 1990

Mo vm e

posti dispocibili cui adibire I'Agente qualora sia ricomoseiuto inabile permanpentemente




ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet
+i al Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V°
Via Ciro il Grande,21- EUR -

00144 R O M A

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

I1 sottoscritto RICCHIUTI Vittorie  ,codice fiscale RCCYIRIORZ7EG30Y
nato a ____ Lizzana __ 11 27/10/1930__ _,stato civile ceniugato

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

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

ulteriore informazione richiesta):

1) - avere diritto alla detrazione d'imposta per spese di p}oduzione
del reddito;

2) i avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico
8T |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(perchd vedovo/vedova/ovvero

NP celibe/nubile),alla detra21one dtimposta per il primo figlio a
carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
a lire 3.000,000=annue al lordo degli onerl deducibili;

4) NO avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per
n.___ figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a

(*) 26 anni dediti agli studl 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 deducibilij;

5) ' avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per
NO n. figll o affiliati.minori di eth,o di etd non superiore a
(*?. 26 anni dediti agli studi o a tirpcinio gratuito,ovvero permanen

‘ temente 1nab111 al lavoro,a carico,che NON possiedono redditi pro ‘é

pri per un ammontare superiore a lire 3.000, 000=annue al lordo de-
mmmmd AaAAalWITI LT AAQALTT IO A7 A TET MAmTIIAT I OTRRR NET.

-3



— 2-

(¥)= Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cul il coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare superiore a lire 3,000,000= annue e nel caso in cui 11
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affilia
ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazig
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi i genitori.-

61 g7 |2vere diritto alla detrazione d'imposta per T altre persone a

carico,diverse dal. coniuge e dai figli minori e assimilati(genitori
nonni ,adottati,generi,nuore,suoceri, fratelli,sorelle, figli magglo-
renni diversi da quelli di cui ai numeri 4 e 5,figli deil figli)che
NON possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire
3.000,000=annue al lordo degli oneri deducibili e.convivono con 1l
richieflente e percepiscono dallo stesso agsegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'autoritd gludiziaria;

71 —avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura decre-
ST scente per scaglioni di reditto,prevista dall'art.16,lettera e) del
D.P.R.597/1973,nel testo modificato ddll'art.3della legge 28 febbraio

1983,n.53 per i redditi di lavore dipendente e ai pensione;_

8) No |2vere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fisse,
prevista dall'art.3 della legge 24 aprile 1980,n,146 e successive

modificazioni pef 1 redditi di “lavoro dipendente e di pensioni di

minore importo,se l!ammontare della pensione non esclude l'attridbu

zione di tale detrazione.-

I1, SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I,N.P.S. OGNI
. : L4
VARIAZTONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI

D'IMPOSTA RICHIESTE.=-

24 AR 190 % . ///
pate Firma : »c;xé;1<;,'zézéézzéﬁgz?”

R

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.-




- eoa'ir:e giscafe % 00146533 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, 05|'t51990 ------------
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

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

K. o protocolla
%s,bo.!!a a Mo R
.sﬂﬂegah' %

Ex Agente RICCHIUTI Vittorio nato a LIZZANO (Ta) il 27/10/1930.

Retribuzione mensile ex art. 3/270 £.2.617.264.=(comprensiva

dei ratei di 13" e 14' mensilita).

- o - = atr 'w;s;__'_f‘
o S e
o TERESET YR - v



Mod. AF. (s.L) M

COMUNE DI’ CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
. PER ASSEGNI FAMILIARI
PROVINCIA D _

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

Si certifica che in questa anagrafe della popolazione residente dal a tutfoggi & iscritta la famiglia:

1930 )

N...lz27r0 27716/1510 ‘N8 AT
et Damubio Avnma fiariz

= -
o faranta 37871041
ALLO 0. 186 p, Il A 89

B - iF-'P-.fb Ayt
“esldents 25/4/1934 da Lizzamo P
wtista ]
7ials Tremting 151 Tic. elem

.1, DANUBIO Annha T 4933 ,

41 Miehele e Lisi Maria

Ly Grottaglis 2/12/1938 (n.528 p.I)
. @EL.Ricchiuti Vittorio-Taranto 8/8/1960

1. RICUEIUTI Catigrina : 1561
3} Vittorio e Lanuble Anmnz C

&'.Taranto 8/12/1961 (n,585 p.I s8.4)
Hubile

L]

3. RICCHIUTI Patrizia

T yp ) 1964 : -

: _di Vittorio e Danubio Amma . h

3 i3 M.Taranto 25/4/1964 (n,848 p.T s.A)

- @mubile

|

13

: ]
DATA Ay «. L COMPILATORE _ L'UFFICIALE D] ANAGRAFE ___
Copia del pésé#ﬂce@%o & stata consegnata al sottoscritto datore di lavoro il
e dallo stesso spedita aliTW.P.S. - Sede di il 9

Firma del datore di lavoro Domicilio

L&



i1 8 APR 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 74100 Caranto, .S 00 0

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

%- i profocollo %p. __________________________ Al Siénor
Rispostaa W _______......del RICCHIUTI Vittorio
Hllegati W. .o, Viale Trentino,151

74100 TARANTO

OGGETTO: invito.-

La S.V. & invitata con ogni urgenza a produrre
uno stato di famiglia per uso assegnl,e quindl presen
tarsi all'Ufficio Personale,per firmare la documenta-
zione inerente la Vs/domanda di pensione.-

Distintl saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZT TA "UTCTIASPORTI TARANTO

SERYZYU PEASONALE
BO/UFFICIO
fa~e Lo — -

Codice Fiscale M. 0014633 073 S
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'AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della:  wgd  del: Noooe e il

Xl Raccomandata [ Vaglia spedit.ail ..4/12/89.. ... .. ..

{

/%"'.—“--
]

_.n'\r} \\__

7
/
\
’/
f
i

{1 Assicurata [JPacco dall’Ufficio di. TA/CRa ... ... .. ...

indirizzat....al.N.P.S...Direzione.Genexrle. .Servizio. Previ=.
denza.-Addetti--ai Pubblici Servizi - di. Trasporto Uff.3
Sezione II*Via Ciro il Grande 21-E UR = 00144 ROMA

ricevuto
Jat cosso

Dichiaro di aver

—_ _ Firma
"A\Ef\ .._
— \

incaricalov

Roma - 11 Pohgr 2 Zecoa dollo Stato - PV



—-

]
%y, Mod. 23-1 (per Uinterno} (1987) - Ced. 008400

Y [ammnisTRazione P T, -

Eitton

WISU DI RIGEVIMENTU ' :
1] R]SCUSSIUNE_ ...................

: AMAT
DA RESTITUIRE A: AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORAT! PUBBLICI
Via C. Battisti, 657
NpBo.rr; ;Li;g::::\?aésuprean%?:n:ei 74100 TARANTO

/89 RICCHIUTE

Mevfacciate le indicazioni richieste

prot.n.27

HER DA e oA R o H-TARATO
I—Y WFEFICIO PERSCNALE
cAP LOCAL TA SIGLA FROV .



Codice Fiscale WN. 0014633 073 3

== E2pig
- AZIENDA MUNICIPAL[ZZATA _ 74100 rCarm'llt'.l. ...-.198.9 ..................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

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

N pmfmfiofégg dﬁf Bip o SPETT,LE _

% % R ISTITUTO NAZIONALE IELLA PREVIDENZA
K S SOCIALE—.DIREZIONE GENERALE SERVIZIO

HAlegati N 1. PREVIDENZA MARINARA E PREVITENZA AD

DETTI AT PUBBLICT SERVIZI DI TR.ASPUB_
T0 = Ufficio 3° - Sezione II*

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

RACCOMANDATA A o Re

-~

OGGETTO: invio mod.ETSbig ex agente RICCHIUTI Vittorio nato
11 27/10/1930.-~ .-

Compiegato alla presente e debitamente compilato,

Vi inviamo n.1(uno) mod.ET8bis relativo al ns/ex agente
Sig. RICCHIUTI Vittorio nato 1127/10/30,-

Distinti saluti,

ATIENDA MISICOE TS T 0 52 5031] TARANTO

L 8 e, e i




4]

Mod. E. T. 8 bis

ALLISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

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

A M—A—TF——
AZIENDA MIUMICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUZBLICI
Via C. Battisti, 657
e e 0

comunica che a decorrere dal 30/Novembre/1989

I'agente oo BICCHIUTY =~ Vittordo ... .. .. .

nato a .. Lizzamo (TA). . . . .. i1.27/10/1930 .. .0 .
domiciliato in ... 1aranto . yijzle TRENTINO . 4 151

!
~ Art. 3 della legge 12/7/1988,0.200
‘ ¢ cessato dal servizio per ... *Esodo_persanale _non. ldones. «.plans qulnquennsle. ¥,

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

S

Vichi e Pinzi - 7-72 - 30.000

s s, TP




-
h, Mad, 23-1 {per l'interno) (1987) - Cod. 008400

amminisTRAZIONE P T,

b ::"‘""“WMM’\-M

e —rrr

PUSIE aLiong g

AWISO DI RICEVIMENTO /o e e
0 DI RISCOSSIONE ¥ o sy SV B )

N 2! A m”&m;,vm—;;ﬁnl Y
DA RESTITUIRE A:  AZIRMITHCREE=) " 221 177 AT AR
AAUTQTHA LS NS IR (o]
.~ |l mittente & pregato di gﬁi C. E“it Sﬁ’ 607
rre chiaramente su entrambe \ AL 00 TAHANTO

acciate le: indicazioni richieste

SR LAt ™ Th?hﬂw

LT

8 11
o CUMCIZAUTEN &
E, . FIIRHDA hUFFl.C‘O PERSONAL “

CAP LOCALITA SIGLA PROV




—_—
P

AR. AVVISO DI RICEVIMENTO 0 D! RISCOSSIONE

della; del: Neoo dil.................
(X Raccomandata [JVaglia spedit. 8i1..2/12/89.............. ...
[ Assicurata [ Pacco dall' Ufficio di.. TA/CB. ... . R
indirizzat....a ... SPETT.LE UFFICTO DI COLLOCAMENTO ... .. ... ..

“ s ; ricevuto AR
Dichiaro di aver Ggcoss5quanto su:sﬁﬁlcato d..-’!,
rd
-7 2 09
%1,
I’--.—-"‘\ Iy
Firma dell’incaricato / A
della distribuvzlone osfel pagamento ! EAEAN)
' -
\ 0 ‘)’ ollo dell' Utficio
...... AJA{ h, g,( i Mistribuzione o di pagamento.

A4 / Roma - lat, Polige 3 Zocea dello Stato » RY,



Codice Fiscale W, 0014633 073 3

= =4 DIC. 1989
AZIENDA' MUNICIPALIZZATA 78100 Caranto, oevvveeoeerreeeeereoeeeeeeemeassosssesmmeeee
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

SPETT.LE
U. di prtocolle_ A% u?LEﬁ B — UFFICIO DI COLLOCAMENTO
%"Po“ﬂ a %' e e iemaare e rnmanaenn del e Via Lucania,?s X
.Qqﬂegali K.

.......................... 74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: comunicazione.-

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Col-
locamento che l'agente Sig. RICCHIUTI Vittorio
nato 11 27/10/1930 , & decorrere dal gilorno 30/no
vembre/1989,ha’cessato i1 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.
rl'rr”*°”81|lTARANTD

=

AG/

et amim e e




2y

AGENTE_RICCHIUT! Vittorio

nato i1_27/10/1930 a_Lizzano(Ta)

assunto il1/2/1 963 anz. conv,

scatti N. _s-ino al

AVANZAMENTI
Autista a1 1/2/1963 o 7heat Do
" 8nza » 1/2/1970 » 7 . D1

Comtunconli o Qo _AUEE  Sowsss T

Conduc.di linea, 1/1/89 Liv., 7°




eoarice gl'scnle %- 0014633 078 3

44 \OV. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78700 CaraRLD, oo
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 637-TEL. (099)791451(N* 5 LINEE URBANE)

Al1'Agente
N & prol’oco”nAg_h‘%.[}!_g"\g.%p. __________________________ s]'g. RICCHIUTI Vittorio
Risposta a N. del e,
AT M- A e
d”eguﬂ % ___________________________ Aﬂ
' 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 seguito della ns. comunicazione di in-
quadramento del1'11/1/1989, Le comunichiamo che verra 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,
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Distinti saluti.

Dirigente Reparto Amministrativo
Dirigente Reparto Movimento
Dirigente Tecnico

Capo Area Segreteria

Funzionario Tecnico

Funzionario Principale Ufficio Sinistri
Funzionario Principale C.E.D.

Capo Ufficio Retribuzioni

Capo Ufficio Prodotti del Traffico
Capo Ufficio Turni e Programmazione
Capo Ufficio Magazzino Generale

- Al1'Ufficio Presenza
- Al1'Ufficio Cassa
- Al Magazzino Vestiario

- Al
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Dopolavoro Aziendale AMAT
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l 1 § Awv. DOMENICO £ASULLI

Via Pitagora, 142 & 92432
Y= & | 74100 TARANT?
S I ; PREPURA DI TARANTO | |
y a
Al Sig. Pretore in funzione di Giudice del Iavore ™ ri—-.—.__
ol T e Ul

Ricorso 500578»29’90
per RICCHIUTI VITTORIO, nato il 21/10/1930, rap N

LT Y.

ZCTERLA BELIIALE

sentato e difeso dall'avv. Domenico Casulli, pre
il cui studio in Taranto, via Pitagora 142, é eletti-

vamente domiciliato, giusta mandato a margine del

presente atto, lAvv, Domenico CAZULL
a incaricc i rapniozzniarmi

controe _ difendermi nzi guod.zio di

ul al presc..ie 2t.5 23 in ogri

A.M.A.T. = Azimda Municipalizzata Autotrasporti - gonseguerzia:c . esscuzion
e di eveniuzle coo-. 0, confe-

in persone del suo legale rappresentante pro tempodwyciceluip. sy .mu
colta di leg._e, v. compresa

demiciliato in Taranto, via Cesare Battisti n. 657" lrensicers e quisten-

are. Eleggo dcrmic.!.o presso

i] Suo sludio, Via Pitagora, 142
XX XXXXAAX XA XX XXX X XXXXX [aranio.

5 h Rocehus L bl e
1) L'istnte, dipendepte dell'AMAT con la qualifica
. £ firme autodjreiz
di autista, é stato posto in ghiescenza il 1°/12/19@!" Domenies - agunj
in applicazione dell'art. 3} delia L. n. 270 del 1?./j
/1/1988, che regola l'esodo dei lavoratori autoten{o—
= |
‘tranvieri iscritti al Fondo di Previdenza dichiara?
inidonei rispetto alle mansioni proprie della quali-

fica di provenienza, entro il 20/6/1986, che abbiano

maturato almeno 15 anni di effettiva contribuzione

?al Fondo di Previdengza.

|

2) Sta di fatto che l'istante é stato dichiarato inde

_doneo alle wansioni di conpducente di linea, in conse-

guenza di un grave infortunio sul lavore occorsogli
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K11 6/4/1984.

1 Il licenziamento é, pertante, illegittimo,

‘ﬁL'infortunio sul lavoro ¢é estraneo alle situazioni
L
-1d1 inidoneitd per le quali é stata prevista l'agevo-

lazione dell'esode. Nella relazione che accompagna

il disegne dalla L. 270/88 si afferma, infatti, che

'"la disciplina dell'esodo involge sostanzialmente il
‘Gelicato problema della sistemazione degli autisti

e macchinista resi inidonei dallo stress lavorativo".

Si tratta di ma categoria di inabili, tutelata dal-

1'art, 27 R.D. 148/1931 {* 1'azienda pud far luogo

all'esonero definitive degli agenti #%abili, per

’biliti al servizio nelle funzioni proprie della q:j:
ﬁlifica di culi € rivestito 1l%agente, quando pommkk
accettli altre mansioni, compatibili con le sue atti-
tudini e condizioni in posti disponibili"™) che "nella

prassl aziendale e previdenziale ha dato origine ad

'un fenomeno di ipertutela privilegiata riguardante

%qunui 7500 addetti® (dallk Pelazione al disegne di leg-

Eg.)o

[
g Sempre diversa é stata, inveece, la tutela specifica

assicurata nel tempo, dalla legm, agli inidonei per
infortunie sul lavero. Da ultimo, l'art. 37 L.n.889
del 29/10/1971, reeitas ",...all'agente inabile pere

manentemente per infortunio sul lavere, che rinangﬂ-
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) ordini 211'AFAT di r:integrar: 1'istante sul po-

n gervizio,anch2 s: adicito ac iltre wansioni, sp:zta
ta 1o stipe=ndis o0 pesga r:lativo allai zualificza che
rivzetiva prima dell'infortunio”.
XX R I AR R R A XX ER R AR Rk e kKT X
Tanto premesso, il sottoscritto

chiesec¢o
che 1l'adito Pretorz,in accoglimsnto del przs:nt:z ri-
}Jp;g,'cuu s:atonza ;rgvvisqriﬁﬁ:ut; 38 20T
k) c¢ichiari nullo il licsenziamento intimato dall'i-
LAY all'istantz2 o ne riconoséa, comunqa2, la invali-

Kita o incfficacia;

sto éi lavoro gia da luil occupato;

c) céndanni‘l'Mt&T a risarcire il danno suoito pur
affetto ¢:1 licanziamznto in misura pari alle ra:tri-
buzioni non corriscosts dalla data désl licenziamen-
to fino alla r:integrazione nel posto, con la rivaluy

itaizion

({5

2 £l1i intersssi dalla data d:llz risp:attive

Y

f1angiliti €1 retrictuzions 2x art. 300 1.300/1972;
@) concanai, infinz, 1'AvAQ al pigamento dell: sp:-

g2 diritti ed onoratio del present: giudizio, ci di-

N

gtrarsi in favore é21 sottoscritto procurator: anti-
T
cipante .
Q \
Richiest: istruttorie: 3i chizce formal: intzrro:

scadenze; 2 comungue in misura non inferior: a cinjug



rEPL aibio 1"333/57.

gatorio del 1lagalz rappresz:ntantz pro tempore dell!

i
'rativa; si chiede 1l'esitizione ¢21 fascicolo relativo
|

alla carriera dsll'istant: nell'AWAT,

Si allegano: comunicazionc csll'AwAl ia data 20,

11.1337; fotocopia relazione al DLL per 1l'attuaziond

del CCNL @el personale autoferrotranviario per il

oy J.Q(t\ua-k. ( dre O’

IL DPReTIRS

f issa

1'udicnza éi discussione per il giorno .02/‘? -3 - ?‘7
mente., Digpone che il ricorso 2¢ il prisentc dzcretg

2ntro éieci giorni dalla data odierna,
faranto, i"’/’ ' 9&

Fratoras

Il
)-4.; N Tamn, ae e

I1 Cancelliere

[_,." [0 i Sz

J

]&‘f&n‘u_m_“

7428 3311z circostaize Cu vul al punti 1)2) della nir-

lz2tto il ricorso {;; ¢

ors 5{ , orédinando alle parti di comparir: personal-

siano notificata alla convenuta, a cura éel ricorrogts,

v
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URGENTE

“efvsALS V1 TARANTO - UFFIOI0 UNICO HORIFIOAZION.
¢ 1atanza della parte oostituita in atti, io S04

ioscritto Aiutante Ufficiale Giudiziario addetto a)

-*vindicato ufficio, ho motificato il Presente atie
o SAET HW!%JJM; }k“'f"L'f—/“'
) t
Jra NN
= Y ¢
ibitante in Taranto-Vi_a c. z . W '57

r0diante oonsegna di copism oconforme all’'origina).

3
s Hawl
a manl dall'implogalo y
e
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| Dopolavofo Aziendale AM.AT.

74100 TARANTO

Vig Viscardl N, 10 - Tolofono N. (0DB) 324870
Via Sclra N, 4 - Toletono N. (NOD)] 211046

Codice Fiscola: 0029490 073 4

¢, 08/Gennaiol 990

Al Responsabile dell'Ufficio
Servizio Personale

A.M.A.T. - S E D E

Facendo seguito alla Vs, dellf}J/qJ/?9. prot.n.lgﬂ?/pp/??....

Vittorio | «.vve , Vi comunichiamo che detto Agente nulla

deve o questo sodalizio.,

. Distinti saluti.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

QZ&WMWmJRTLQ?EQQM

%Jﬁmda a %

Hllegati N,

eoafice gk.scal'e % 0014633 073 3

13 SET 1983

74100 (Cartmfn .....................................................

Al Signor

ZIZZARL Francesco

Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE

Per opportuna conoscenza,Vi comunichiamo che ai sottoelencati
agenti devono essere accreditati n.2(due)scatti paga al 5% ciascuno.
Cid ai finl 4ell'applicazione dell'ultimo comma punto 2) dellt'Accor

do Aziendale del 26/2/1972.

Si precisa che il sottoelencato personale sari posto in quie=-
scenza & norma dell'art,3 della legge 12/7/1988,n,270=-"Esodo perso=-

nale inidoneo!,-

SCIALPT
FRACCASCIA
D' AMMACCO
RICCHIUTI
BISCI
DANZ A
TROCCOLI
AMATI
OLLVA
MAZZONI
FRIULI

QUAGLIARELLA

CALIANDRO
FRANCHI
PICUNO
ANTONANTE
CARBONE

Egidio
Emilio
Nicola
Vittorio
Glorgio
Antonio
Oronzo
Mario
Pietro
Umberto
Attilio
Nicola
Antonio
Ermanno
Cosimo
Vito
Giuseppe

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

30/11/1989, -
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AIENDA

MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE Dt ESERCIZIO
(/og. Sin CAY, )
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 637-TEL. (099)791451(N* 5 LINEE URDANE)

NH. & profacoll;{_/__ 532/} P/g 9%}: __________________________
del

Risposta a W. ool
dﬂeguﬁ' C}Z

OGGETTO :Comunicazicne,

Codice g’yt':cale % 0014633 073 3

74100 ‘Caranto, : 7 ASO. 1989

All'agente
Sig.RICCHIUTI Vittorio

€, PsCs (*)

SEDE

Le comunico che a far tempo dal giorno 7 c¢c.m. e

fino a tutto i1 12 compreso, verrete adibito come guar

da=-sala al Circolo r;creativo del Dopolavoroe aziendale;

al termine del suddetto periodo rientrerete agli uffici

-"di qﬁésta Direzione.
Distinti saluti,

(#)=Al11'Ufficio Presenza
Al Presidente Dopolavoro Amat
Al Coordinatore ausiliari

SEDE

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERCIZIOQ
(/ng. Silvano) CAYALIERE)

— e B
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FOTALE 65. PRESERZA x| 92 x £
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DIFFERENZE RETRIGUY, 2 e

TOTALE CONPETENZE /4

() (15) .
ereispesti con 1o conpetanze ¢!

riferinents E.T.9 M )l’ {9) {10}
DIFFERENZA S FERIE NOR OOUTE: 05. 20 x b o, fer s = € A (cot. 15 - €M)

— A\ desE Bmiciplivts bitvgerd Tl
RISARCIFEATO PER SYALUTAZIONE MORETARIA . . . . ... oo oo o £, 00 o (vedf allomto) (S| ofes 1517 '
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Cardnto, ..o ieeomeeemeeermseeereomsom s
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

% di prol‘oco”o %9 UF/W %p __________________________ All'agente

L A Sig. RICCHIUTI Vittorio

Hllegati W oo 3 ey P Co ( %)
& SEDE

CCGGETTO : Riconoscimento retroattivo del biennio 4di maggiore
anzianiti.=-

Vista la delibera n.219 del 14/7/1988 della Com~
missione Amministratrice di questa Azienda, Vi comuni=-
chiamo il riconoscimento della retroattivitd del bene=-
ficlo del biennio di maggiore anzianith, in qualiti di
invalido del lavoro, a decorrere dal 6/4/1984.

Distintl saluti.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

(¥)= Al Dirigente Reparto Amm/ne

Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE

Ac/

ola 6/!4{8&;
O~ Slll 81

.
»
-3

L.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, 5 LINEB URDANE)

N. di protocollo 66]/&[?[8( Ripe oo

Risposta @ W ol ..orreeersseereeees Al Signor

Altegati N. Giuseppe GILEBERTO
Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE

OGGETTO: attribuzicne n.2(due)scatti compimento 58° anno di eti.-

s

Per opportuna conoscenza,si comunica che -
a_} sottoelencat gagent g ,avendo raggiunto il
58° anno di etd,spetta l'accredito di n.2(due)
scattl page nella misura del 5% ciascuno.

Cid a norma delltultimo comma del punto
2) delltAccordo Aziendale 26/2/1972.-

1) ,, RICCHIUTI Vittorio 3 27/10/1988.=
g
?

2)

SosmoaonoEEonanSIans SRS REass

3) SoonmoEsosmom DR o masgoneanEans

Distinti saluti.=-

Azienda Municipalizate Autotrasparii Tarento

servijzio~personale
)

D dperiere

S

Codice griscafc % 0014638 073 38

74100 (Caranlo, .................................................... .

— ST
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/VL Taranto, 7/01/1988

!

Alla Spett.le Direzione di
Esercizio A.M.,A.T,

TARANTO

RICORSO GERARCHICO

Io sottoscritto RICCHIUTI Vittorio, dipendente di Co-
desta Azienda, inoltro ricorso gerarchico, a norma dell'art,
10 del R.D. 8/1/1931 n. 148, per il riconoscimento del bien-
nio di maggiore anzianitd a decorrere dal 6/4/1984.

Questa mia richiesta & motivata dal fatto che l'Azien-
da erroneamente mi -ha attribuito un biennio di maggiore an~
zianita, riveniente dall'accordo aziendale del 26/7/1972, a
partire dal 16/2/1987 e non dal 6/4/1984 arrecandomo cosi un
chiaro nocumento economico,

Faccio presente che a tutti gli altri lavoratori ricor
renti (vedi delibere n. 433 del 13/12/1986 e n. 152 del 27/
/12/1973) & stato riconoscivto il diritto dal primo giorno
della dichiarazione di invalido del* lavoro.

Resto in attesa di positivo riscontro preannunciando
che in casc contrario, trascorsi i termini previsti per leg-
ge, mi vedrd costretto adire le vie legali.

chrf V\F \611';1;\01‘10)

All,: certificato dell'Associazione Nazionale dei Mutllatl
ed Invalidi del Lavoro.

Py



-

) .
. " 12.12.1986 :
ASSOCIAZIONE NAZIONALE MO0 TRl i T T
MUTILATI E INVALID! DEL LAVORO
. _'E'NTE MORALE - D,P.R. 31,03.78 - G, U. N. 128
;;‘? SEZIONE DI TARANTO "
4 - IL PRESIDENTE
3 Visto gli atti -
4 CERTIFICA
O che il Sig.  BICCHIUIL VITRORIO e
nato a  LIZZANO ” il___27.10.1930
::’“ 'g-;‘. ) K :
~ . e residente a TARANT O

VigLE TRENTINO X°© 151 & iscritto a questz

.,
Associazione ed & in possesso della tessera n._Ta 2627 .

Che al medesimo, come risulta dal certificato rilasciatc

dall LN.ALLL n. 19755 del ___ 14.01.1985 & state

IL PRESIDENTE PROV.

(Frances anessa)

bl




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

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

PR
LT
o Sed

1.7
Toe by r - .
W -

Codice Fiscals W, 0014633 073 3

24 GIU, 1988

74100 Caranto,

R L
gt TSRO AR e

SH?.TT/LE
- os/w/f?%
N. di protocall é 7 S ISPETTORATO TORO
Ratporte & Wt Via Pupino, 21
HAllegati N. 2 ...........
74100 "PTARANTO
e, D.C, . Al1'Ufficio Sinistri
C.80 Umberto
SEDE

Vi, trasmettiamo, compiegato alla presente, per
competenza, la richiesta di rimborso spese .sostenute
dall'INATL relative all'infortunio occorso al ns/agen
te FERRI Giovanni a seguito di incidente stradale av-
venuto in data 6/4/1984,

Distinti saluti.

Agsnda Munigipa!'zzate Aututraspart: Tanmm :
Servizio Personsle

g1 Fuuionarlo Supsriors —

.

AG/ ' ﬁE/
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ISTITUTO, NAZIONALE PER L' ASSICURAZIONE
I . CONTRO 'GLI INFORTUNI SUL LAVORO - s
! C.F. 001165400589 T

-Sede Legale via IV Novembre, 144‘ROMA

,
s R AT

a1

SEDE DI TARANTO/1-yIA PLINIO RACCOMANDATA A-R:. h
. C. - )ll’zlszom BESTAT \ Taranto, q \ G\@g
| ‘ l& CthLMK*T :

6|a T

e, p C. AVVrCATURA REGIONALE

(M 2;1,85 Rcli‘a] BART

I

si fa seguito alla lettera’ in data .&‘1 ‘l LU pam ‘numero ed ogget~

to-della presente, per somunicare che le spesé sino ad oggi sostenute da que
std i en 1'evento ingdicato. in oggetto ammontano. & L. ‘345 o=
, X, : i Yy come da allegato‘

T Lo '---:-J
si invita a provvedere al rimborso della somma suddetta entro tren—

ta giorni dalla data di’ ricezione "delld presente con-1'avvertenza cheesﬂf
tptte ie voci indicate decorreranno ~gli ‘interessi legali fino ‘al giorno del

.’\’

nrospetto.

rimborso.

1)

s fa riserva di richiedere il rlmborso delle ulteriori spese che
apitale delia - -

. questo Istituto dovesse ‘sostenere, 1V1 compreso EE1 valove c
rendita eventualmerite liquldata.

Distinti saluti. B

o= tem e .
e C e TEREREERRIIT TR e LT : — - Sl ’ .




Lt U AR ) ot

",-’ ISTITUTO NAZIGNALE ‘"PER L'ASSICURAZIONE

CONTRO 'GL'I'INFORTUNI SUL LAVOROQ . ' ’ )

SEDE DI TARANTO/1-VIA PLINIO BESTAT =~ e

P ~
o

g
. . .

.

S -

b Prospetto allegato alla 1e‘t'l;erz; del - q ‘ G !‘Qg .
) diretta a. kp (‘L‘(’J\JA\)\-( C\g ﬂwﬂ)b | %& - : ) '. . . .

Assicurato _ % G,{owu,u_. a /

T %nf;i’tuni.o N. . MM;} : I o .- i - B

a- 'Indennlta per 1nab111té te éwar}éa C _
‘-assoluta a éavoro' gg. di C T
.cul gg. . /]l a Lire %(&82,4_ ‘a L ‘L, % »{@.’HO - ’

gg.'.' . . aLlr'e_

> Assegno funerario e L.
‘ LI . ’ s l:-.. '_ . " ' "\ y )
=~ Spese sanitarie - ' o o L. 8 19 00 : : s
+ Spese medicinali _ . - L, LN ;
" .r Spese protetlche ST S PP W oL
- leborso SPESG di’ v1agg:|.o e d1ar;:|.g'.' AR PR st et .'
" P T \ - - - . - ., i
~o \ G e L s .. . - ‘, - w -t -.!'-:3 <
- .Valore capltale rend:.ta R SRS~ +: T // : i .
- Ratei di rend:.ta é acconti t‘:mo _— ' ‘
- al 31/12/ .
+ Interessi- ' .
- «
A
b

L

.

et s A

oy
e

1“
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Codice Fiseale N, 0014633 073 3

_ AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 37 - TEL. 334101 (M5 LINIE URBANE)

"All'agente

I TRy Ty o ke e
W o protocalic 96’//?%}5 ______________________ ‘ . SigoRICCHIUTI Vittorio
. : e oo [ *
%spoafa a % i.’f: o ) ?’ . p ¢ ( ) .
Hhgeli o SEDE, |
OGGETTO:Riconoscimento blennio di maggiore anzianita, ]
S . ey . S L . .- SRS a*ffé‘.
N\
T N
e T \ e
iy - “-'«:‘-.ﬂ...

Vista la delibera n.289 del 3/10/1987, della Com-
missione Amministratrice di questa Azlenda, Vi comuni-
chiamo che a decorrere dal 16/2/1987 , Vi viene ricono-
~Sciuto un biennio di magglore an21anita in quallta di
invalido del lavoro.

_Distintl saluti. :
A AZIENDA MUNIulPAlIZZATA .&L‘"‘T“'S“C)Rll TARANTU

(¥)~Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al Funzionario Principale C.E.D.

Al Capo Ufficio Retr1buz1on1
SEDE

re/ ' (p

 7ut0 T 20NV, 1987,

" -
. serrpl 3T

ey
PRLE R

i

S
[

Y,
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Ghig e i . M"ﬁj
01189 | 17 H 7 Sreazion
AN DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

AR

ST

SEGRETER: Luhihnek

A

I1 sottoscritto RICCHIUTT Vittorio, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di conducente di linea,
con la presente chiede di usufruire di uno scatto bien-
nale anticipato come previsto dall'Accordo Aziendale
art.16 del 16/11/1962 e dell'art.6 del 26/2/1972 essen-
do invalido del lavoro per un~infortunioc sul lavoro oc~
corsogli in data 6/4/1984, per il quale gli é stata ri-
conosciuta una riduzione delle capacita lavorative del
55%. '

All'uopo allega il certificato dell'Associazione
nazionale invalidi e quello rilasciatomi dali'I.N.A.I.L.

Certo del positivo esito della presente, coglie
l'occasione per inviare distinti saluti.

Taranto, 16/2/1987.

Con Osservanza

All.n,2



74100 Taranto 12121986

Corso Umberto 1, 10 - Tal. 22435

ASSOCIAZIGNE NAZIONALE
MUTILATI E INVALIDI DEL LAVORO

ENTE MORALE - D.P.R. 31.03.79 - G.U. N. 125
SEZIONE D! TARANTO

IL PRESIDENTE
Visto gli atti
CERTIFICA

che il Sig. RICCHIUTT VITTORIO

nato a LIZZANO il 27.10.1930

e residente a TARANTO

VigLE TRENTINO K° 151

& iscritto a questa

Associazione ed & in possesso della tessera n. _ma 2627

Che al medesimo, come risulta dal certificato rilasciato

dall’ LN.A.LL. n.___ 19755 del 14011985 ... & stata
riconosciuta una riduzione delle capacita lavorative del 35 %/,
per |'infortunio sul lavoro sofferto il 6+04.1984

A richiesta di parte

IL COMPILATORE IL PRESIDENTE PROV,

(Frances anessa)
Y rs s
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ISTITUTO NAZIQNALE.PER L'ASSICURAZICONE
e . -CONTRO GLT INFORTUNI SUL LAVGRO
Sede Legale Via IV Novembre n. g44~00187—ROMA:Codice fiscale N.0O0165400589

SEDE DI TARANTO/1 Taranto, 11/12/1986
Vvia Salinella ang.Via Plinio
"el. 3202 - Settore Rendite -

b/19755

che i1 Sig. RICCHIUTI- VITTORIO

nato a LIZZANO (TA) il _27/10/3Q

ha subito infortunio sul lavoro

RS PR PR RPRE PECIRSSUOREDE
in data 6/4/84 per il/la quale il predetto & stato

indennizzato a norma delle leggi sull'assicurazione obbligatoria

contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali in base

alla riduzione della capacita laverativa pari al 55% {CINQUANTACINQUE%:
per le seguenti minorazioni a carattere permanente: A sn.:Esiti cicatri
ziali gamba.Ipotrofia coscia.Notevole edema ginocchio con motilita tra )

180° e 100°,.Disgreto edema collo piede.T.T. e S.A.ridotte di circa 1/2.

ASEQLGiamento arto inf.1/2 cm.Deambulazione claudicante,con_zoppia.

U N . . —
~~"Deficit @el movimento di sollevamento dell'avampiede e parestesie del™ .

11 presente attestato viene rilasciato per gli usi consentiti
l—_"-_-.—'_‘—\\— . L]
- in eserzione—_da bollo ai §§nsi-dell'art. 1¢8 del T.U. 30 giugno 1965,

n. 1iz4.
f .




ELENCO SITUAZIONE RENDITE DELLA POSIZIONE ASSICURATIVA N. 21230 ALLA DATA DEL 31- 5-85 PAG. -1

R T IS ———— I----—- I-———I~————- I---——- I-—=I-—=—=—~~- R R bt I
1 CODICI I COGNOME - b A T E GRADO NUMERO EX VALORI PREGRESSI I
I INPICATIVI RENDITA .I E NOHME ~NASC. ~INF.-DECOR.—-COST. INIZ. INFORT. D -GR.INIZ.~ N. INF.I
Lo e e L e e e e Imm=——- L e I-————- R e et e it 1
1 34500 110 019529 83 O SARCINELLA/GIUSEPPM . 151144 0483 280683 030185 11 146742,
1 34500 110 019755 84 O ROCCHIUTI/VITTORIO | 271030 0484 201284 140185 55 157012

1 34500 110 019788 84 0 FERRERI/AMEDEO : 130437 1084 D61284 230285 11 162305
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

74100 ‘turcmlo,

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL, 637 - TEL. 334101 (.3 4NIE ULIAND) - ' -
- . All'agente .
(U i proocsite 6, /% /5/% ........ esrersens © ' S5ig. RICCHIUTI Vittorio
' oo i . .
Rusporta a N ..., eeeersrinn S \ SEDE

Silegoti (A

&

®.

OGGETTO:Visita medica di  idoneita.

PPp———

. i ‘ ] ki ) - . . - .
-1 La 8,V. é invitata a presentarsi presso 1'Ufficio .

Medico Legale della USL/TA5 - Ospedale SS.Ammunziata il °

glorno 11/7/1985 alle ore 00 per essere,sottoposﬁa

. ad accertamenti sanitari. f : T '
11 *uopo comunichiamo che , a norma delle v1gent1

_ dlsposizioni di legge, al momento della visita la S.¥,., po

_ftra farsi assistere dal propric medico di flducla a sue
spese. ' )

Distinti sduws. T %

- e JLIEDA MUNICIPAUIZIATA AUTOTRASPORTL TARANTO
.~ . . *_..7"- i DIBETTORE DI ESERCIZIO

-

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

Codice Fiscals W, 0014633 073 i

=9 LUG 1985 -

bl B
[}
. i nrdou



o anon
74100 (Camnfo, -'-'*-'_-L:.j,'jg.:} .............
AZIENDA MUNICIPALIZZATA )
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTIST], 657 - TEL. 334101 (N. 5 LINEE URBANE)

. / { ‘ Alltagente .
.%. di protocallo A_q& UP 5 ..... Q\?iP- B ("/_ Sig. RICCHIUTT Vittorio.
Reposts 0 Woe B S : /(, e, pace ( *)
_‘;f”egah' . i, "’ ot '
— e
| 47 SEDE

OGGETTO? comunicazione.

Comunichiamo alla S.V. che essendo trascorso il
periodo della Vs/ inidoneitd alle mansioni inerenti al
"la qualifica di appartenenza, a far tempo dal 1°/luglio
1985 ritornerete a svolgere le mansioni proprie della

Vs/ qualifica.

I Dirigenti dei Reparti cui questa é diretta per
conoscenza sono lnvitati a far disporre in ordine alla
presente.

Distinti saluti.

;TIENDA MURICIPAUZATA AUTOTRASPORIT TARAWIO

- g, BIRETAORE DI ESERCIZIO
w

(*)=A1 Dirigente Reparto Amm/ne
Dirigente Reparto Movimento ¢
Dirigente Reparto Off.-Dep.to
Capo Ufficio Retribuzioni
Capo Ufficio C.E.C.
Capo Ufficio Presenza
Magazzino Vestiario

SEDE

EERRER

AG/ ME /
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Codice Fiscale ‘7( Q014638 073 3

74100 Caranto, ..; 5 LUG 1985

AZIENDA MUNICIPALIZZATA +~ /

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. 334101 (N, 5 LINKE URBANE) . All'Ufficio

del Medico Legale
dell'Unita Sanitaria Locale n.5

74100 TARANTO

OGGETTO : visita medica di  idoneitl.-

Come da accordi verba11 si 1nv1a la documentazione sanita
ria riferita al nostro agente _RICCHIUTI Vittorio di
anni 55 con la qualifica di Conducente di linea -

Nel'precisare che il predetté agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a visi
ta allo scopo di accertare :

1)- se le condizioni di salute non sono compatibili con le man
sioni della propria qualifica 3 .
2)~ se tale inidoneita & definitiva o temporanea ¢

3)- nel caso di inidoneita temporanea se e quando debba tprnare'
a visita.
Qualora il predetto agente non sia idonec alle mansioni del
la propria qualifica, si prega di indicare quali mansioni fra .
quelle elencate di seguito possono essere svolte :
a)- usciere ¢

" b)= portiere s .

¢c)~ centralinista telefonico ¢

d)- conducente non di linea 3

e)- bigliettaio ;

£)— manovale s

g)- distributore di magazzino

h)- distributore allo spaccio g

i)- conducente di autoveiceli{autista di Direzione o di maga221no)
In allegate si riportano le specifiche relative sia alla qua

lifica attualmente posseduta dall'agente e quelle riferite alle

qualifiche riservate agli 1n1done1.

Distinti saluti.
ABRIDA MlHcipaLlL,
W, 3 (s},
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AUTOTRASPORTI TARANTO
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I1 sottoscritto RICCHIUTI Vittorio, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente fii linea, con la presen-
te chiede di essere risottoposto a visita medica di controllo,
poiché 1l'attuale stato di salute non gli consentono di svolgere
le mansioni inerenti la propria qualifica.

A tal uopo allega il certificato medico rilasciatogli
dal proprio medico curante.

Lo scrivente chiede di essere inviato quanto prima alla
suddetta visita poiché attualmente si trova in malattia.

Certo di un éositivo riscontro della presente, ringrazia
e con ltoccasione porge distinti ossequi.

Taranto 1/luglio/1985
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74100 Caranto, .. 26 FEB ]985 ............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA .'
AUTOTRASPORT! PURILICI - TARANTO

VIA C,BATTISTL 657 - TEL. S0u 21 ~ w s~ b e~aw -

f All'agente h
X cﬁpmhm’.’c«/’{..\z{!.yﬁ(f(%w i Sig.RICCHIUTI Vittorio

Risposta & Woeo ol e, p. ¢ (*) :
.Q{Ihgaﬁ % ' SE_IJE. ._ )

1 4

OGCETTO : comunicazione, -

semults Wi visita medica di controllo cul
siete ..U ::‘t(po“;c in data 4/1/1985 presso la
U.3.L. ?3n, , 'L nosunichiamo che siete rlsulta-
to indidrane 7 ioni di conducente di linea E

per .o, e, L '
FoTen., .o Linez di transizione e fino al ) ‘
4/7/1055 gndrete alio Spaccio del Dopolavoro Azieg f‘-i3"ﬁﬂf;§
dale a svolgere le mansioni di distributore. ] i_j:f%f“ :
Al termine di detto periodo, senza ulteriore i -~ .""-|
comunicezicene, ritornerete al Reparto Movimento a- ":5f¢;;_'_?
svolgere le mensioni inerenti la Vs/qualifica di ‘u}ih - _f
conducentTe di linea. . m‘i"lA'
Sizoiant o epluti. t ;f:ffi~_;
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RETERTA FIVTONE
SEGRETERIA GEVERALE:!  Taranto, 10/03/1989

Alla Direzione di Esercizio

5

Jo sottoscritto RICCHIUTI Vittorio, dipendente di codesta
Azienda, inoltro ricorso gerarchico a norma dell'art. 10 del R.D.
08/01/1931 e successive modifiche, per la mia esclusione dall'elenco
del personale inidonec, soggetto ad esodo agevolato ed obbligatorio
(legge 270/88).

Questa mia richiesta & motivata dal fatto, che la mia inclusione
in detto elenco & assolutamente sbagliata, poiché la mia inidoneita
definitiva dalla qualifica di conducente di 1linea deriva dal fatto
che mi sono infortunato mentre espletavo il mic servizio di lavoro,
tanto & vero che mi sonc state applicate le leggi, i regolamenti
¢ gli accordi nazionali che vigono in materia, non toccandomi né
la qualifica né la retribuzione, L. 376/88 - L. 889/71. -

Per tutto quanto innanzi detto chiedeo quindi la mia immediata
esclusione da tale elenco soggetto ad esodo.

In mancanza di positive riscontro, trascorsi i termini di legge,
mi vedrd costretto adire le vie legali.

Distinti saluti. J

{(RIEGHIUTI VltW
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A e S Taranto, 17/11/1988

Alla Direzione di Esercizio
AMAT

SEDE

Io sottoscritto RICCHIUTI Vittorio dipendente di codesta
Azienda, inoltro ricorse gerarchico a norma dell'art.10 del R.D.
08/01/1931 e successive modificazioni, in merito al mio inserimento
nella lista del personale inidoneo, soggetto ad esodo obbligatorio
(Legge 270 del 12/07/1988), non essendo in possesso dei precisi requisi-
ti previsti dalla predetta'legge, chiedo quindi la miz immediata esclusio
ne da tale elenco.

In mancanza di riscontro positivo, trascorsi i termini di legge
mi vedrd costretto adire le vie legali.

Distinti saluti.

Z"\—"‘A ,ié_.
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OGGETTO:_--_-Y_iﬁi‘.ba..Me.d..-.C.oll..--.peI!..il.-S:Lg,...Rigehiu:l;i...v.j_.i;:beriﬂ ............................

VERBALE

I1 giorno 11/7/85, alle ore 9,30, presso il Serv. di Med. Tegale
gito in via Bruno,IOSp. Civ. SS. Amnnunziata, Ta, si & riunita la Comn.
Med. Collegiale per esprimere un parere sulle attuali capacith lavora-
tive del Sig- Ricchiuti Vittorio, con richiesta dell!ANAT,

la Comm-ne Medica risulta cosi composta:

~ Dr. F., Carano Med. Funzionario USL. TA/5
~ Dr. F. Graziano V. D. Sanitario L "
-~ Dr. I. Ricapito Aiuto Med., Legale " "

La Comm.ne procede a visitare il dipéndente di cul sopra:

Anem. lavorativa: Conducente di linea dal 1949. Dal 6 Aprile 1984,

& addetto ai lavori vari (spacecio). Il 6 Aprile 1¢84 in seguito a in-
fortunio sul lavomo (incidente stradale) ha riportato una frattura
biossea del terzo inferiore della gamba sx*. La frattura & stata trat-
tata in modo cruento (osteosintesi). L'INAIL. ha riconosciuto una ridu~
zlone della capacitd lavorativa di invaliditd del 55%. |

Es. Obiettivo: :potrofia dei muscoli della coscia e della gamba sx,
che risulta anche accordiata di aleuni cm. L'articolazione del ginoc-
chio sx, presenta una lassitd anomala dei legamenti.

La Comm.ne Coll. sulla scorta della documentazione in atti e dalla vi-
sita medica effettuata perviene alla seguente valutazioneé I1 Sig.
Ricehiuti Vittorio, non & idoneo all'attivith lavorativa in gualita

'di conducente di linea. Idoneo alle mansioni de¥ien letterd:a-b—c-g-h-. .

4 . )
ng;;;;: ' Dr. K. Graziano

S -}

\

fgk Dr.AF. Carano
)
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caronto,.... 3.1 GEN.. 1989 ...
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

N, di protocolto A€
N7 R R

Rispostaa W L. 1. _ )
SAllegati . Sig. RICCHIUTI Vittorio

SEDE

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

Nel precisare alla S.V. che & destinatario del
programma di esodo di cui all'Accordo Nazionale 4/1u
gli0/1986, comunichiamo che la S.V., manterra il livel
lo e 1la qualifica di Conducente di linea.
livello 7° ex Lege 30/78 fino al glorno della Sua
messa In quiescenza,

Distinti saluti,

#§PRT} TARANTO
ENDA MUNTIPALTZZATA AUT2T SF,M‘
= IL DIRETTORE Di : SESGIZIO

(ﬂu.nggbj7F%2jf)

ENYSSVALZS <

Ac/
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UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/S

Numero Codlce Flscale e . - JHroo g;uané)

Partita 1VA: 890003506736

2 - AMAT-TARANTL
Bt g Bt joAHAL-TARANTO.
Brizi A, 9l - 0G.GEM 1985
ici e
B . S 5 N‘:L(ﬂ&{fs__d! CROT
OGGETTO:. ... Comm, ne Med, Tegale , Ricchinmfi. VitRordom e
VERBALE

In data 21—12—8&, presso il Servizio di Med. Legale, Osp. Civ.
35S, Annunziata, si & riunita la Commissione Med. Collegiale per esprimere un
sulle Capacitd lavorative del dipendente dell'AMAT. Ricchiuti Vittorio
conducent di linéa. . )
La Com-ne risulta cosi' composta:

- Dr. G. Bosco £S5S, te Ortopedico  USL T4/5
- Dr, ¥, Carano fedico Funzionario " "
- Dr. I. Ricapito Aiuto Iled. Legale n n

I1 Paz. & stato ricoverato pin volte presso 1'Ospedale zona Allord e per-
data del 6.4.84, per "Frattura ¥ superiore gamba 9x con deficit E.P, 4.
®.0, Tibia vare bilaterale, All'arto inf. sx, ipotrofia muscolare quadri-
cipitale e surali, cicatrice di ferita chirurgica 4i buon aspetto al 3°
prossimale della gamba. — Articolaritz del ginocchio e Tibio-— tarsico
amplamente convesse.

Non lassita legamentose, ncon segni clinici di meniscopatia. Insufficenza
di E.P.4, non ipoperastasia, alla faceclz esterna della gamba e del piede,
Deambula libero come di norma; difficol+td nell'accoppiamento. .
Diagnosi: Lsiti frattura 3° prossimale gamba sx, in viziosa consolidazione
con parasili d4i S.P.I. in buma evoluzione. L

La Commissione, unanimanente, ritiene che il dipendente suddetto, non
idoneo per mesi 6(sei) nella qualifiea 4di appartenenza, nelle more, pud
svolgere mansioni di: distributore allo apaccio aziendale o distributore
di magazzZino. '

Dr, G.q.osco

/% £. Q7FED 1985 _

it Z i,
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74700 Caranto, 18[”01984

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ‘
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTL, 657 = TEL. 334101 (N. 5 LINES URBANT) - all'Ufficio
— del Medico Legale
) : dell'Unitd Sanitaria Locale n.5

%g{npmfacoﬂﬂaagaffy%lp . 741.00 l . : TARA N TO
Risposta a W.__ L L.

.C‘(l”rgaﬁ C)Z

OGGETTQ : visita medica di inidoneitd.-

Come da accordi verbali si invia la documentazione sanita

ria riferita al nostro agente RICCHIUTI Vittorio ai
anni 5% - con la qualifica di _Conducente di linea —

_uNel}precisafe che il predetto agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a visi
ta allo scopo di accertdre : :
1)~ se le condizioni di salute non. sono compatibili con le man

sioni della propria qualifica ; .

2)- se tale inidoneitd & definitiva o temporanea
3)- nel caso di inidoneitd temporanea se e quando debba tornare
o a visita, -~
Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansioni del
la propria qualifica, si prega di indicare quali mansioni fra
"quelle elencate di seguito possono essere svolte :
a)- usciere :
b)- portiere ;
¢)- centralinista telefonico ;
d)- conducente.non di linea ¢
e)- bigliettaio : ' X
f)~ manovale ; '
g)- distributore di magazzino
h)- distributore allo spaccio
i)- conducente di autoveicoli(autista di Direzione o di magazzino).
In allegate si riportano le specifiche relative sia alla qua
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
"qualifiche riservate agli inidonei.-
Distinti saluti.

M

-8 w=d

STIEHDA MUNICIPAULIATA AUTCTRASPORII TARANIO
— B -DIRETTORE DI ESERCIZIO B
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Il sottoscritto RICCHIUTI Vittorio, dipendente di
codesta Azienda, con la qualifica di conducente di linea,
con la presente istanza rhiede cortesemente alla S.V. di
essere adibito per un certo periodo di tempo a svolgere
mansioni diverse dalla propria qualifica a causa delle sue
precarie condizioni di salute.

Questa sua richiesta scaturisce inguanto lo scriven
te a seguito di infortunio avvenuto alcuni mesi or sono,
mentre era in servizio, & stato costretto a subire un deli
cato intervento chirurgico alla gamba sx che non gli consen
tono attualmente di svolgere in piena efficenza le mansioni
di conducente di linea.

A riprova di quanto dichiarato innanzi, il sottoscrit
to allega il certificato medico; fiducioso nel contempo che
questa sua richiesta wvenga accorda.

In attesa, coglie 1l'occasione per porgere distinti
ossequi.

Taranto, /u//{z//qg b
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AZ(ENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI -~ TARANTO

ViA C.BATTISTI 657 = TEL, 334101 (N. 9 LINEE URBANE)

' SPETT/LE I.N.A.I.L.
C}Z ot profocoﬂo 83/ /gy (Rzp _________________________ UffiCiO Infortuni

%upo.!la a % Pt 1e Bestat
‘74100 T ARANTO
d”eguﬁ %. —

OGGETTO:RAIMONDO Giuseppe infortunio del 26/9/1983.-

Riscontriamo la Vs/rlchlesta del’ 12/11/']984 prot.
n.1087/S di pari oggetto, per comunicare il dOHllOlllO
del ns/ agente RICCHIUTI Vittorio.

- Viale Trentino n.151 - 74100 TARANTO,

Distint_i saluti.

hiienda Menicinalizzata -Autobrasporti Taranto
Servizio Persanala
U Eunzicnario Superlote
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Provincia di.. TARANTO Comune di TARANTO

Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza dave rostituire alla persona che presenta la denuncla

Si dichiara che la Ditta __A«Me AT, . con sede in . C.Battisti,057.. . TA..
aprlle 18, 84 . denuneia di un infortunio occorso an., | .. persone

il giorno __ 6. del mese dz___,appj_le 19 84 _nel Comuna di TARANTO

Flema dell’ sutoritd che ric la denuncia
?Jﬁ -
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74700 Barasets. 13/dicembre/

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO SAtragente.

Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

Hhigposts & Ni.......... b,

........ Sig. RICCHIUTI.... Vittoria

1979.

Questa Direzione di Esercizio
vista la legge 1/2/1978,n.30;
Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj
Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitivag
Vista la Vs/qualifica in atto autista di linea

classe7hig=Dg 3

Comunica che alla S.V., ¢ attribuita la nuova qualifice

ai conducente di linea , livello Vi

a datare dal 1/1/1978,
Resta salva la fasgolta della S5,V. di adire la Ma=

gistratura ordinaria o amministrative competente,al sen

si dell'art.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga

che la qualifica assegnata non sia quella spetiantegli.-

Distinti saluti.

ALENDA MUNI 1A AUTOTRASPORTI TARAMTO
i e DI ESERCIZIO

I% 3Dic. 19%/4/%’/%;5_9
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RICCHIUTI VITTORIO
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AMAT.

RICALCOLO AUMENT! PERIODIC! DI ANZIANITA
SULL’AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n’Lf

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

Scatti n} = Percent. %b. .......... %
Aliquota media IRPEF Jé}”’ %
14434
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale |  Nott. Festivo | f}; /{nm Paga | Straord.
Gennaio SOOI VORI ANAOPRRRPRUT NUOTSTR ST SISO PSRRI e—
Febbraio oo abeessessssessmessssssss orsseasasesses USRI NSO HUU ceeeeeessesnnssrasesen]
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) SPETT/LE D::[REZION'E
- OSPEDALE PRINCIPALE MM,
" Giulio Venticinguo "
T ARANTO
e, pP.c.All'agente Sig.RICCHIUTI Vittorio
SEDE

‘Visita medica di idoneitd - RICCHIUTT Vittorio.=

Ltagente in oggetto ha avanzato richiesta di essere
esonerato, .per ragioni di salute, dalle attuali mansiomni dz
autista di linea. ' : ' :

Portanto, inviamo lo: stesso - a visita medica di control
lo onde appurare l'idonelta alle snddette mansioni,

Qualora il suddetto lavoratore dovesse risultare inido=
neo Vogliate specificare il periodo della inidonecita,

All'uopo allieghiamo il certificatq rilasciato all'agen
te dal medico curante.

-] IL DIRETTORE D! ESERCIZIO
Distinti saluti. {Dr. Ing. Pictro BARBANENTE)

v

" W B.=Specifica delle nansioni di, autista di lineas
, Ltautista di linea é addetto allm guida dell'autobus adi-
- . bito a trasporto di persone nel centro urbano.Espleta turni
di lavoro di 6 ore e 30' nell'arco di tempo che va dalle ore
4,30 alle ore 0,30.I1 suddetto turno di lavoro pud essere
effettuato per intero o fraziomato .



AMAT-TARANTO r

o=

N?_é_g_gﬁ!éﬁi ProT.

I1 sottoscritto RICCHIUTI Vittorio dipendente di questa
Azienda con la qualifica di autista di linea,con la presente
chiede di essere sottoposto a nuovi accertamenti sanitari,in
guanto lo stesso non & completamente guarito.

Faccio presente che i1 sottoscritto fu inviato e sot-~
toposto a visita presso l'Ospedale Militare di Taranto in data
9/12/1977 e risultd idoneo alle mansioni di autista con esclu-
sione dai turni di lavoro di notte.

Tale richiesta & motivata dal fatto per riottenere il tur
no di lavore agevolato con l'esclusione dal lavoro notturne,tur
no che il sottoscritto ha gia effettuato per un anno.-

In attesa di sollecito riscontro,con 1'occasione porege

distinti saluti.
S
rWWL/

19DIC. 1378 ALLA DIREZZONE DI ESERCIZIO A.M.A.T

S EDE

Taranto,18/12/1978.
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Taranto, i

A _AecleAnT. 74100 TARANTO . ... -

Medoglia d'Oro "Giulio Yenticinque,,
TARANTO ‘ eeeeeemeeee e s senrer et

Ufficio Direzione

Prot. N. 1/511/77/F3

VERBALE DI VISITA MEDICA COLLEGIALE N°511/77

ACCERTANMENTI SANITARI

DYordine di gueste Direzione ed a richiesta: Gi.codesto ente. ...

con__.. £0glio. Ne1ST L TT oo in data._... 43 .ottobre 1977 ... & stato sottoposto

ambulatoriamente & visita medica per accertare la sua idoneita.

Sige. RICCHIUTI Vittorio.=classe..1930~

Dopo gli accertamenti sanitari del caso, & stata posta la seguente

DIAGNOS l:,.!!.ASTEHQPIA..AGC.QMQDATIYA..DA...ORI@I...DI...ISCHEMIA..RETII\IIGA...IN..E&......_

..... IN. SOGGETTO. CON CERVICO ARTROSI..E.LIEVI ROTE.DI..GASTROIDUODE=.
..NITE", et e een e -

G.M L. "IDONEO QUALE AUTISTA DX_LINEA NON.IXDONEO. AL LAVORO. NOTTURNQ....
PER_MESI 12(DODIGI)". '

Taranto 1 28/11/1T......... .
(Giovanni Dnﬁy IT15) . (
( 1L Eg. (MD) Spe
,‘ DIN(TE
(Gio MATTESI ) ~




13/dicembrs /1977 ..

] - '!;’ A ) - ' 1i"gg:entq no
AT o - oL e e o S1g  RICCHIUTT Vittorio
A « ) ’ & Psc.Dirigente Settore Moviméento
T T S " SEDE
) . Gomuri‘:i.é_azione. ' R 1 . )
- "}‘r -}"L-_‘ . M . - . -'j
S SR,
- A seguito del giudiz:l.o di visita medica d:l. idoneité
- -cu:l. s:l.ete stato aottoposto presso’ 1'Ospedale Principale M,
.7 -:M, di Taranto,. dove- risulta che- siete stato riconosciuto
= idoneo quale autista di linea per i soli turni di -lavoro
" ,diurni per un periodo di:n. 12(dod1ci) mesi,"
: Pertanto, Vi comu.nichiamo che a datare dal g:l.orno 15/
dicembre/1977 e per la. durata di n.12(dod:lc:l.) mesi sarete
" . -adibito 'a turni di lavoro -diurni,
Il Dirdgente cui queata é anche diretta & pregato a
N voler prendere cortese visione della preaente comun:l.caz:l.o-
- ne_ e’ d:lsporre in tal semnsos | - ., -
E D:I.st:!.n'b:t Baluti. L _' . e y .
. S S I i : MUNI ALITL TA AU‘UIRASPDRTI IARI:NIU L
N o ", .\l DIREITORE DI ESERCIZIO . -
f! ) ) _:._ ' ) . X . | ) . ; -
4 L ' ) ;



74700 g;mnfo 13/ottobre/1977...

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTBASPORTI PUBBLICI - TAFIANTO'
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

SPETT/LE DIRCZIONE

OSPEDALE PRINCIPALE M,M,.

"Giulio Venticinque™
TARANTO

P mmigie o, p.co.All'agente RICCHIUTI Vittorio
SEDE

Visita medica di idoneitd - RICCHIVUTI Vittoric.-

Ltagente in oggetto, autista di linea, ha avanzato
‘richiesta di essere esonerato, pér ragioni di salute dal
turno di lavoré notturnmo.

Portanto, inviamo 1o stesso a visita medica di con
trollo onde appurare 1l'idonoitd alla suddetta richiesta,.

Qualora il suddetto lavoratore dovesse risultare ind
doneo al turno di lavoro notturmo, Vogliate specificare il
periodo della inidoneita,

- Allfuopo alleghiamo la certificazione rilasciata al-
lt'agente dal medico curante.

Distinti saluti.

KTTORE DI ESERCIZIO
IDr ~Pistth BARBANENTE) \,C \

N.B.=Specifica delle mansioni di autista di linea:
1t'autista di linea é addetto alla guida delltautobus adie
bito a trasporto di persone nel contro urbano.Espleta tuxr
ni di lavoro di 6 ore e 30' nelltarco di tempo che va dal
ic ore 4,30 alle ore 0,30.I1 suddetto turno di lavoro pud
essere effettuato per intero o frazionato.

. t§§?7,4§ﬁiunb éi22;226¥45¢57g 442;/’ e —
| 724 Zals AP /m/o /&W /”
W st A “




M v 8 nHE .
-. . _ - . - L

| 13 /ottobre/1977 |

 _ GPEPT/LE DIRBZIONG :
CSPEDALE PRINCIFALD Iail,

.t © . U7 egiulie Ventdcinque®
A o o CZARANTO
j 3 ‘“Pf& . 2, p.c.ﬂu'astntw RICCHIULY Vittorio

"r—

Visita wsdica Gl idonoitd = RICCHIUTY Vittorid.s

-

' “. Ltagente in.cwttoh.'autilu di -lim. s avanzato. .

richiegtn Jd1 vasers mmto. per uaﬂanﬁt cﬂ. salute,dsl
" turmo éi ievore notturmo. ,
S Pertanto, inviamo lo stesso ‘a visits mscucs di com
e trano onde appurere ltidopeiti alis suddeita richiosta,
‘Qualora 1l suddetto lavoratore dovesse risultare img
" dofibe el turno &i lavaro potturzio, Vogliate specificare 43

- 77 "periodo dells intdenwitd,

. All'uopo altleghiano . la cert:lﬁ.caxim rilucinta ale
: J.'w;unta da) wodico curente, .
metinti uluti. - AllEN ' MU%ICIPA‘ MIATh HUTOTPASPORTY TA.RAHTO

TORE D) E” ""-‘a..l"lo

mo BARBANENTE) l( I

B.B.-Spociﬂca dn,‘!.le miom di. tmt.tstu AL li.mn
.. 1'sutista di linem ¢ addatto ells guids doll'autolus edie
“bito a trasperto di pexscne nel centro urbano.Cspleta tup
. i @i lavoro A4 6 ore e 30' neli'srco i tempo chio ve dal
" Xe ore 4,30 alls ore 0,30.11 suddetic turne 41 lavors pud
csserc effettuato por interc ¢ frezicnato,

.
4 -
:
3377 11 (¢ SN
/ .
.

L



U = -“"rv— = e

movincia di... . Taranto. Comune di.. . Taranto.... .
Ricevuta che I"autoritd di pubbllca sicurezza deve restituire alla persona che presanta ia denuncia
Si dichiara che la Ditta AMALT. con sede in ' Taranto....o..

ha presentato al solloseritto il giorno]_z_,__._ del mese di, magegd.o. 18 77 . denuncia di un infortunic occorso & n. ¥ 1. persone

glorno 12 del mese di__maggi.o.....19..77. nel Comune di .. Taranto

Firma dell’ autoritd che riceve la denuncila

9t C@




Parte che Tautorita di pubblica sicurézza

90 - I. Tir. iNAIL 20x33 - 1.500.000 - 11-71

deve restituire alla persona che presenta, la- deriincia
‘-‘;‘T“!\,;’., .
N It
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"L ¥isits medics df {dezeitd - RICCHIUTT Vitterio.- wegf—a@ik

'I._f Lgh /{:Q-éﬁ‘-?@ - . -' ‘l i' . gm/manmﬂ;[m T .o
LSS T+ ezl . CBVEDALE PRINCIPALE MW.M. T
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L'agmte in ogg'atto b avan:ato richiuta ﬁi‘ na:oru
csonnnto, .po¥ ra;;.lou:l. di snlute, c!aua nttmli nensionl di )

autista af linem, . B

R Tertanto, inviamo” 16 ‘atosso ‘o visita. mdicn d:!. cmtra_]_.,

10 omxle appursre, 1'1&0:1911;& aile sdddotte mmion.i B '—_

7. . Qumlera 1l suddatto laveratore dovesse’ ﬂml’hre :luidc-
- 1 Vogl:latc specificare 11 periedo della mameiti. : N ;
) All'uopo alleghiamo :ll eart:!_ficsta rilaociai:o all'ngcn S0
N TS c!a]. medico curante. - . e
- Ditt:u!ﬁi aal'tit:l. lﬂfﬂﬂh_ M!i‘llf‘li‘ !l?“& fUT{lh.,UmﬁII rmo S
_ g BaReAREe L
4 =2 " : T

n B.z..:pﬂ:iﬁen delle mensiemi - di uutim:a a1 1smeai © Y

: l'nutisn di linea ¢ addette alla guida delltantolbus: adie
_ ' bite @ trasports -di perdons nel ‘centro urbenoc.Zsplota turni
Soo T YTl lavere di Goere s 30' nelltarce ¢i tswpo che wa dalle oro
Ty L) Q,BO alle ere 0,30.11 awddetio turno- a4, Iavers mz% sssare
S _fi_ - cﬂ‘oﬁtuto por hr.tcro o rrummto . “ - LR
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Provincia di. Taranto Comune di._. . TARANTO

Ricevuta che I'auteritd di pubblica sicurezza deva restituire alla persona che prasenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta .......... BN R WP P con seds in ___ Taranto. ...

ha presantata al soitoscritto il giamq"_lgu del mese dilRAXLZO 18_T5 denuncis di un infortunio occarse a n.

{ cogaome e nome) ___ RICCHIUTY Vittorio Vi Trentino,151=-Taranto=-

il giorao 5. dal mese di |

Timbro

doll’ Ufficio I)F/ ?'.-’).] L
-




" . a -

Parte che lautorita di pubblica sicurézia deve restituire alla persona che preseiiti la deningia
’ t

L
#0 - L. 1ip. iNAIL 20x33 - 1.500.000 - 1171 o .
Lo



acentE  Wiechiwli Villosio

791

ARRET

RATI

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

Aumento sui minimi tabellari per tutie le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE :

Gennaio
Febbrato .
Marzo .
Aprile .
Maggio.
QGiugno.

14/ma .

3 595 u3
3t hés o

TR< x

X Q)‘a}‘{ X

L. 20400

{arr. paga)

(arr. comp.)

(2° rigo)

{3° rigo)

W DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1072

Corrisposti

(compensi)

con le competenze di . ..

< L%&% . {paga 4 comp. acc.) L&v%%‘o



-

scaftt N, ~

AGENTE

ARRETRATI

(Accorde Nazionale del 12 magpio 1973 in vigore dal I gennaio 1973)
’

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 87 scatto (elevato dal 2,50 % al 5 %)

£g. comp. acc.

DIFFERENZE :

g£g. paga

Gennaio
Febbraio
Marzo .
Aprile

Maggio.
Giugno.
14/ma .

Y A x 2’5 x'_(_)"éx X X X

L.A0Tt

(arr. paga)

{arr. comp.)

(2° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

s

pagate a marzo 1973 = gg. "7 > L.

Corrisposti con le competenze di

7

e

(compensi)

_ (paga -}- comp. ace.) L. _ _~—



Provincia di
N Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deva restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Dilla A,MJALT,

TARANTO

Timbro
dell’ Ufficio

PF/

Comune di TARANTO

con seds in Taranto

R~

(7‘3 denuncia di un infortunio occorso  n.




.

. s *
-

Parte che Pautorita di pubblica sicurezza' deve restituire alla persona che presenta la denuncia
+ ﬁ Lt

90 - 1. Tip. INAIL 20x33 - 1.600.000 - 1171 B



DICHTARAZTIONE

To sottoscritto RICCHIUTI Vittorio agente aﬁtista dell'A., M. A.T.,dichiara
che 'linfortunio precedentemente dichiarato avvenuto il 2/10/1972 in realta
si & verificato il 3/10/1972.
In FEDE

Taranto,19/10/1972,-



15/10/1672

LLY*ISTITUTO
¥ T.NA.IL."

Sede Frovinciale

N. M6/ di Prot.
TARANTO

Infortunio agente RICCIITUTI Vitiorio.-

Facciamo eogvito alla donuncia di infortunio del 5/10/72
rclativa all'agonte JICCHIUTT Vittorio,per‘brecisarc che 1'in-
fortunio in parola & avvonuto il j/i0/1972e non il 2/10/1972
come 11 Ricchiuti aveva dichiarate in preccdenza, '

Listinti saluti.



v

.E\rovincia diTaranto . Comune di._Taranto

Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restitulre alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta AMA,T, con sede in Taranko

Timbro

-dell® Ufficio PF /

L
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LAt NBBHY & Prot Y. 3 @}.p*”j QP"J;'

] &
E="3LUGﬁ8?2 AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO
O ETTATIS Sy | DELL'A.M.A.T.- S EDE

TARANTO | SEDE

i

To sottoscritto RICCHIUTI Vittorio,dipendeate di questa Azienda in
qiialitd di autista di linea,dichiaro di aver trasferito momentaneamente

e per il solo periodo estivo il proprio domicilio da Viale Trentino, 151

a Via Orchidea,26- Carelli-Lama.

Tanto dovevo,con osservanza.
' /

Taranto,3/7/1972.

~§2 @h&xujv;o P KﬂQAMJQJQ;o ‘G.Uwﬁauaquy o *ﬁbuﬁkuugu 0M inuhépQ,}ﬁan
\n 3 AR

7
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=
COMUNE DI TARANTDO

Taranto,li 26 giugno 1971

Egr. Sig. Q\A@zdvtlx&—}\ﬁm,@

Via“%“fhxggiiﬂ '1 éQ{-TﬁRﬁqu;

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

visaria a suo tempo data alla STAT (Societd Tramvie ed Autobus
Taranto) del serwizio dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
11 giorno-successivo la gestione del servizio medesimo da parte
delle Aziemda Municipalizzata (AMAT).

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

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

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

conseguenziale.

Distinti saluti.

’ .
p. L SINDACH




— ——

Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -
A.M.A.T. con decorrenza dal I° Luglio I97I, alle
condizioni tutte di cui alla nota del Sindaco di
Taranto 26 giugno 197I, gia in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta~
ranto richiamati nella suddetta nota, nonche alla
precisazione contenuta nel comunicato dell'Ammini-

strazione Comunale del 2 luglio IS7I.

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

In fede.

Taranto, 1i Z/F/‘T’/

Signor H}CCHIUT; V1o
Viafl TALLim 0 nlsf Tel, 3??5’ .
TARANTDO

ol =S
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121/1/67 297 17/4/1967

All'Agente S;i_E'J,ECCHIUTI Vittorio

Da una verifica effettumata per 1l'annc 1966 in ordine ai
riposi goduti nello stesso anno, & risultato che non avete usu

Fruito di P riposi di vs/. spettanza.

pertanto alle Perie del corrente anno verranne aggiunte

le suddette gilornate.

) . IL DIRETTORE
Rg DI ESERCIZIO



N.( " - T - .3 'N‘ovémbi'e 1964

. - N - -

di Prot’ ' T )

*

Al Slgnon,RICCHIUTI Vlttorlo
A "8 EDE .

- M B -

Sono lleto comun1carV1 che il Con31gllo di. Ammlnlstra— -
‘zione. della S. T A .T. nella seduta del 3I ottobre u. S, ha ac-. .
colto la V/s. domanda di amm1551one a SOClO d1 questa Coope-..
rativa.- .o _ : ' . ; .

Pertihto,a paptire;éallé combefenée‘di‘ﬂévgmﬁre b,;.iVi
sara trattenuta la somma di £. 5. 006'(cinquemila)-mehsili"fi-
no alla concorrenza di £. 250,000 (duecentoc1nquantam11a) qua
le corrlspettlvo del pacchetto della azion1 soc1a11.

Nel porgerV1 qu1nd1 11~mio personale augurlo, sono certo
che contlnuerete a prestare 1a Vs/ opera.con magglore attac-

camento e volonta, per .le m1g110r1 ' Fortune della ns/ A31enda -

Dlstlntl salutl. - oo T o

"

See. Teameie &d Nutebos - Toramty -
. Coop. a RespopinbittX] imitata

’Z';*
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COMUNE DI * risiene... ..

PROVINCIA DI Tarante ... =~

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTO - RIASSUNTO DI ATTO DI NASCITA

Nel registro delle nascite di questo Comune dell'anno_1030.. . . . Parte_‘ﬂprimq' )

Serie. A trovasi iscritto P'atto portante il numero  IT8  dal quale risulta

S e

il giorno27  (  ventisette = }del mese di __ ottobre = =~

dell’'anno 1930 (_millenovecentotrenta , )

Si rilascia a richiesta di Aqgenzia Omnia

per wso  lavoro =

li
/’Ufﬁciale dello Stato Civile
“.l
Ly N




L)

COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE. V - UFFICIO ANAGRAFE

"

Certificato di RESIDENZA

1

R R R R

' 1t Comitato Provine.
Soec. Tnvernsale
Taranto |

Contribulo {t
Volent“q_l;io‘ . A

£,

- Pne TN
RO N

e

¥ZNADEN 1

“ICCHTUTT Vittoslo

n.ttzzino 27.10/1930 (n.178 p.I)
cgt.lanubio Anna Maria-Taranto 8/8/1960
atto n.lédé p.lit A
reatdente 2%/4/1034 da Lizzano
autista

Via ¢.Leopard! 68

& residente in questo Comune.

1930

FF.%3713

1ic.elent.

L —4
el

IFFIETN

YW TRV TE

.. Reg.

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

i quali la legge non prescrive il bollo.

aranto, li .

30 GFN &3 A0%0

L’Ufficiale-di-Anagrafe

_—
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PROCURA DELLA REPUBBLICA
' TARANTO

CASELLARIO GIUDIZIALE

Certificato

Procura della Ré&pubblica presso il Tribunale di

Taranto.

Al nome d4i . .. 1\ VWL~

nato i 1.,9/%‘1{0'

Provincia di Taranto

sulla richiesta di e8ss0. N VW /A4,

PET USO__. MAdAAMLK,

Si attesta

risulta:

TE-1.00

1l Segretario



CASELLARIO GIUDIZIALRE

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

Al nome di RICCHIUTI VITTORIO

nato il 27,10,1930  in LIZZANO o

Provincia di Taranto

sulla richiesta di RICCHIUTI VITTORIO




LlEn

COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

CP. RICCHIUTI Vfttorfo 193¢

~a s, -,
P

n:l.izzano 27/10/1930 (6. 178 p.I3
cgt.Danubio Amng Maria-Tarante 8/8/1966

atto n.186 p,[] & 5P
ALt . FRS3TIS
ezldonte 257471934 da F

autiste & Lizzang

Viale Trentins 151 ' tie.slem

-3 cittadino italiano

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

per i quﬁli la legge non prescrive il bollo.

L’ Ufficiale di i prafe

Taranto, U a0 TR OAED
bR G




Registrato a N. BZH ‘

REPUBBLICA ITALIANA

1

Direzione delle Scuole Elementari di Taranto

&

N\
bai registri esistenti presso guest Ufficio risulta che il nomina:fo RICCHIUTI
Vittorio ' (dati omessi ai sensi della legge 31-10-1955 n. 1064 art. 4)
nato ___..____ah_Li‘_z_zano-_.,m__,,__,____‘_____ i 28/10/1930 _ nellanno, scolastico 1942/943

frequentd la classe quinta  di queste pubbliche Scuole Elementari e negli esami
/

finali =======_fy assente DS EgUI X X W EWEW XN KXW XWX XW IWXW XX WXX

XWXW X WK WICW KWK 7 XV W 30 XV W KWW X WCW X W W W X WO OV T XWX XV XWXWEWE WV XWX

Si rilascia a richiesta dell'interessato per uso di lavoro

i8 Febbraio 1963

Taranto, li

IL DIRETTORE DIDATTICO

(Alds Sigpillino)
Uy gﬂaw -

I1 Segretario
(V.De Bartolomeo)




: Cerhflcat_o scolastico o del Dxreltore didattico di

Di&hiéﬁazib.ne di visita medica:preventiva per adulti |,

{art, 6 Regolamento generale per 1'Iglene del lavoro R. D, 14 aprile IG!';‘ n 530
e D, M, 20 marzo 1929 ¢ arl, 262 T, U, leggi sanitarie, 27 Iuglio 1034, 17

accertasi che esso posswde (o non pOSSIEdE)Vf Téqu
essere addetto ai lavori di . ot

Data della visita
Comune di

L'Utficiale sanitario o il Medico ]tiéaricato’

o
=
&
-t
o

- T

] Indicazicni particolari per fanciulli minori degllanm14 ¥

. “ »
REQUISITI DI 13TRUZIONE " ?‘, \
[1 fanciullo tifolare del presente librelto___. _____ 4., ha ragg:qntp 11 .grado
di istruzione richiesto per l'ammissione al.lavoro (art. 7 legge 26 apr:le 1934

Int caso di incapacita intellettuale jzrt 7 legge 26 aprlle 1934 n, 635}

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

Cognome e nome e residenza (e rappiorto eventuale di parentela) di chi
esercita la patria podestd o di .chi legalmente rappresenta il Eancifx}lo

; IL RAPPRESENTANTE
IL SINDACO :

-

1 Lingue estcre conosciute

i UDLIG AT
LIBRETTO di LAVORO N.

: }egge 10 .gennaio 1935 N, 112
@n}#&: goko 79 Ly 15,

ocumen;'o provv:sono soshlmlwo

oA Ccmun ‘di TARANTO

Residente af___’f??_ Qekite . dal Greds jj s .

——

__-----_-_.____._\a‘..u_,,...e ________________ —

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

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

E' stato all'Estero?____ . . . T
Serv:zme:lxtare Esito di leva ?f ;

IL TITOLARE

ﬁm/

Prezzo L,




FIRMA DEL SANITARIO

e

Visite mediche successive e periodiche

per fanciulli € donne minorenni

(art, 21, 22 e 23 legge 26-4-194 n. 653, ¢ art, 262 T. U, legzi saaftarie 27.7-1934 n. 1265)

Visitato 1l titolare del libretto

L'Utliclale sanitario o il Medico incaricato

e e e e s E AR A d e m e r s EARE St em e m—rm—————————

e si ritiene che egli possa (0 non possa) continuare nella lavo-
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[op)

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

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

Ufficio di Collotamento di ..
' Prov. dl‘\\%
" ISCRIZIONI
DATA - | jscridione | CATEGORIA .
oo 65 | g

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

VARIAZIONI e “ANNOTAZIONI

relative alle pag. 1 e 2




0

STATO DI S8ERVIZIO

( riservafo al dafore di lavoro)

|GRAVAIE & PALN‘.’[ER% W

Yt v

......... BT T T R AT -

.......

Lo ToTRABFORY
Fe e Y owm o

DATA DI Stipendio Firma o
DITTA O ENTE LOCALITA’ 0 Qualifica § timbro della
Assunzione | Licenziamen, | Paga orn - itta
S A T _ Tlerg K
o blolinee. Tarenting | 0onauwlb | 94 19s3f4%-3- 193] Jambiots, fare]

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




'R Ao 3 f[wh.

Aliegato M. {4

& Regolamentd sl reciutaments

det)* Exercito

N. 8 del Catal,
(R 1G43).

Consiglio di [eva della Provincia di LARANTQ. ...

LEVA SUI GIOVANI NATI NELL'ANNO 1937

DICHIARAZIOC

Contrﬁk %wscﬂtm

Staturam, 1 e

}' colore ........oevnee.
Capelli
(forma

Viso . s e s

Sopraceiglia .............. ...
C Fronle ... .o
Colorifo....... e .. ..

Bocea

LT P P TP P A BT

(1) Indicare Il cognome ¢ .
-

home dell’inscritto. !
{2) Cancellare con un tratto ‘

ti penna Pindicazione che noni

trova applicazione.

DI RIFORMA

figlio di < e a,@m@o.?[.," Y
nato il .. 21- !0 19. 50 a B‘%é A e,
Provincia di LW[O g
lista di leva del Chmure di ( AnAAle
................................................. é] numero 12 32, essendo

stato dal Consiglio di leva ovvero dalla Commissione mo-

§

JFscritto sulla

bile di leva -2) riconosciuto inabile al s%ézm militare per

(cio per I'WM-W- Wﬂw A th 2.
............................................ )

fu percid riformato, salvo il disposto nell’art. 66 del testo

la infermita indticata all aruc}lo&! 6. 8 dell’elenco

unico delle leggi sﬂf reclutamento.

In fede di che gli si rilascia la presente dichiarazione di
riforma conforme alla decisione che risulta al N
della lista di leva,

TARANTQ

I BRES\UERNEE
A Gammsmmcdmkem
S \j& Orsing G. Bam.mz)

'ézl e dev'essere con:ervng Der cssors consegnata,
competenti autorita,

mni. 56 A5t ©7.9-046) Artl Grallehs rmno“&'fuuaﬁ- ‘,Sw{w oo

Ead



AL SIGNOR PRESIDENTE DELLA S.T.A.T.

I1 sottoscritto sig. RICCHIUTI Vittorio dipendente

di codesta Societa chiede di far parte della stessa

come socio,.

A tale scopo allega alla presente assegno circolare

di £, 275.000.= quale tassa di ammissione.-

In attesa di un Vostro cenno di ricezione distinta-

mente saluta.-




