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Oggetto: Istanza ai fini di interrompere i termini prescrizio-
nali.

I1 sottoscritto, /Dlgr\m{\é—léf /& g‘ONlO
Vostre ex dipendente, nato a /Mf‘}!\[(r’\ il oéfO \lﬁ g_zj
residente in i}fﬂqﬂf\mfc'a Via S/( RASENA n. g'(
Prov. T’Qg Cap Qualifica lagcf €10 L300

pat. n. rilasciata il

codice fiscale

CHIEDE

Che le giomate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione de! valore delle
competenze escluse:

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giomnata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cié che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante I'espletamento della
normale attivita lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, € tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facoltd di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto
costituzionale e quindi la sua sostannale esclusiane (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.

Giur. 1997, 86). ﬁ é anp.mb
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fq H ﬂ’ ﬂienda per la bilita nell'ﬂrea di Laranto

’

Codice Fiscale 00146330733 - Req. Imprese di TA n® 13361

B
Taranto, li 09/03/2000

Prot. ne: DIR/:%QD. .......

Al Sig.

Pignatelli Antonio

Elettivamente domiciliato

C/o studio legale

Di Biase

Corso Piemonte, 42
74100 TABANTO

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra la sua richiesta, avente ad oggetto il ricalcolo
della retribuzione spettante in giornate di ferie, inoltrata a mezzo del
suo legale, per significarLe quanto segue.

Con la sottoscrizione della transazione in materia di
straordinario sul T.F.R., Lei ha rinunciato “a tutti i diritti ed alle azioni
comunque connessi, inerenti o riconducibili all’intercorso rapporto di
lavoro ed aila sua risoluzione {quali, a mero titolo esemplificativo,
differenze di retribuzione, mensilitd aggiuntive, ferie, permessi,
festivita soppresse, indennita, TFR, preavviso e competenze di fine
rapporto)”.

Ad ogni buon conto, contestando anche nel merito la richiesta,
si eccepisce lintervenuta prescrizione quinquennale del diritto di
credito da Lei vantato.

Pertanto, la richiesta avanzata non pud essere accolta.

Distinti saluti

I Df}f ORE GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



Awv. Giuseppe Di Biase

Patrocinante in Cassazione

Awv. Diego Colucci
Awv. Mario Rocecaforte
Awv. Igor Turco

Aw. Annalisa Galasso
Awv. Paola Petrella

Collaborazioni

Avv. Paolo Longo

Dott. Otello Santopaclo
Commercialista Revisore dei conti

Raccomandata a.r.
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Spett.le
AMA.T.

74100 - TARANTO

'Via Cesare Battisti n® 657

Oggetto: Integrazione della retribuzione delle giornate di congedo (ferie) per effetto della

sentenza Cass. n® 6372/1996.

In nome e per conto del sig. PIGNATELLI Antgnio nato a Taranto il 20 luglio 1932,

in pensione dal 1° gennaio 1993, Vi chiediamo di corrispondere la differenza sulla retribuzione delle

giornate di congedo (ferie), godute a decorrere dal 1989, differenza dovuta sulla base del ricalcolo

del valore della retribuzione normale ottenuto con [inclusione di tutto ¢io che viene normalmente

corrisposto al lavoratore, cosi come stabilito dalla Corte di Cassazione con la sentenza n°

6372/1996.

Distinti saluti

Avv,

ogcaforte

74100 TARANTO ~ Corso Piemonte n. 42 tel. 099 73 02 139 - 099 73 01 140 fox 099 73 01 140
00193 ROMA —Via G. G. Bellin. 39 tel. 06 322 71 1106 32] 7061 fox 06 322 08 76 E-mail: i.turco@mediatel.it
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AMAT. !
ﬂzienda per la Mobilith nell'.q.rea di ‘I;aranto

Area Personale

Taranto ,li 01 APR, 1998
Corrispondenza interna protn°e€735|1 Egr. Sig.

vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

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

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

Distinti saluti

Fite IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1



AM.A.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali arrelrati stracrdinano 8689

h"M‘eda Cognome Nome Ng-:t:la gﬁ:‘g |ﬂ33l10 Firma
nmborsare @,\
164772|NATALE ADRIANO 17/10/29| NTLDRN29R17L0490 32.348 é“"/?‘c"_’
165171|NESCA SALVATORE 25/11/32| NSCSVT32825E537H 41.853 2:( Q\\\:@Q““)g
165437|NIGRO FRANCESCO PAOLO |01/01/32) NGRFNC32A01L920C 50.348 ngy
166235|NOCERA GIUSEPPE 16/03/40| NCRGPP40C16L049R 43.706 E
166634|NOTARISTEFANO |ANTONIO 05/02/32| NTRNTN32B05L049Q 84.591
166767{NOTARISTEFANO |ATTILIO 01/09/35| NTRTTL35PO1LO4SN 68.678 .
167166|OLIVA PIETRO 09/09/44| LVOPTR44POILO4SA 52.969 j
167698| ORTONE GIUSEPPE 19/09/29| RTNGPP29P19ABIIP 56.005 _f
167831|ORTONE NICOLA 31/05/35| RTNNCL3SE31A893F 45.824 j
168363| PACCIANA COSIMO 12/03/30| PCCCSMI0C13E469S 11.776 f
169028| PACIFICO SALVATORE 01110/32| PCFSVT32ROILD4SP 53.910
169959| PALMISANO DONATO 19/06/38{ PLMDNT38H18L049J 14.842
170092{PALMISANO GIUSEPPE 18/04/43| PLMGPP43D18L049C 173.379
170624 PALUMBO GIUSEPPE 07/05/44{ PLMGPP44EQ7LO49C 70.729
170757|PANETTIERI LG 06/03/30| PNTLGU30CO6E469N 46,025
171688| PATRONELLI ALDO 09/02/33| PTRLDA33B09L049M 82.856
171821 |PAURIN! ANTONIO 01/12/35| PRNNTN35TO1LO49N 131.830
172885|PERRUNI ARMANDO 15/01/38] PRRAND38A15LO49F 36.141
174215|PETRUZZI GIACOMO 22/08/33| PTRGCM33M22L049V 82.219
174082/ PETRUZZI EMANUELE 09/09/36| PTRMNL35POILO49R 42.466
174348(PICA GAETANO 18/09/43| PCIGTN43P19C136K 11.442
174481|PICCININO FRANCO 15/12/32] PCCFNC32T15L049H 28.935
174880|PICHIERRI GIUSEPPE 25/11/47| PCHGPP47525E882V 69.054
175013|PICUNO COSIMO 20/08/37| PCNCSM37M20L049T 70.340
175412} PIGNATALE ANTONIO 05/06/29| PGNNTN29HOSL049U £0.236
175944|PIGNATELL) COSIMO 20/11/46| PGNCSM46S20L049S 45733 |-
175811|PIGNATELLI ANTONIO 20/07/32| PGNNTN32120L049S 22118 ’
176077|PIGNATELLI VINCENZO 09/02/33| PGNVCN33809L049G 60.166
176875|PORTULANO PASQUALE 20/02/31| PRTPQL31820L049K 83.140
177008 POZZESSERE COSIMO 04/03/30| PZZCSM30CO041018X 81.541
177141|POZZESSERE PASQUALE 12/04/28| PZZPQL28D15I018Q 75.037
177407|PRESICC! AGOSTINO 11/04/34] PRSGTN34011L049R 21.998
177806|PUGLIESE EGIDIO 13/03/38| PGLGDE3BC13L049R 29.840
178072|PULETTO VINGENZO 17/12/42] PLTVCN42T17L049R 30.898
179136|QUAGUIARELLA  |NICOLA 20/12/36] QGLNCL36T20E372U 18.092
179269{QUARINTO GAETANO 01/02/29| QRNGTN29B01LO49X 67.842




-7 L' ORIGINALE della Transazione %)
& depositata nella cartella di é‘

S DARCANTE FRANCO

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZ!ONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
It giomo 22 del mese di Ottobre 1997 dinanzi alfa Commissione Provinciale di Con-

ciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT.ROBERTO SOLITO(PRE-
SIDENTE) ; SIG.ALFONSO GIANNUZZI(ASS.COMMERCIANTI);SIG.NICOLA MARINO' (CISL);SIG.FERNAN-

DO LUMINO(CGIL) ;SIG.UMBERTO MARSEGLIA(UIL).

(" si sono presentati:
- I'AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997;

- i sigg.:
1) FORNAROQ GIUSEPPE, nato a Taranto il 09/08/1949;
2) ROCHIRA AMEDEOQ, nato a San Marzano, il 01/05/1951;
3) MANCO PIETRO, nato a Taranto , il 15/09/1928;
('_\ 4) CITO CLAUDIO, nato a Taranto, il 22/08/1951;
5) PAURINI GREGORIO, nato a Talsano , il 10/03/1957;
6) BOTTARI GIUSEPPE, nato a Taranto, il 02/09/1963,
7) DE LUCA BENEDETTO, nato a Taranto, it 03/05/1958;
8) AUGENT! COSIMO, nato a Taranto, il 28/09/1952;

p 9} PIGNATELLI ANTONIO, nato a Taranto, it 20/07/1932;

10) D'ALO’ FRANCESCO, nato a Taranto, il 14/06/1948;

11) GIANNI' NUNZIQ, nato a Comiso(RG), il 11/06/1927:

12) MIDURI FRANCESCO, nato a Messina, il 27/11/1944;




13) LOLLI LEONARDO. nato a Taran(G, il 02101/1354;

14) GRECO GIUSEPPE. nato a Massafra. il 1208/1948:

15) PAURINI ANTONIO, nato a Talsano il 01/12/1935:

16) FERRERI AMEDEQ. nato a Taranto il 13/04/1337

17) DI GREGORIQ FRANCESCO, nato a Palagiana il 04/09/1964
18) DE PACE VINCENZO, nato a Taranto il 02/01/1951;

19) CIAURRO COSIMO, nato a Massafra il 05/06/1939

20} LOCHI VINCENZOQ, nato a Manduria il 22/12/1856

21} AGRUMI ANTONIO, nato a Taranto il 19/12/1847
22) DE MARCO GIUSEPPE, nato a Villa Castelli il 31/08/1951

23) FUGGETTI COSIMO, nato a Taranto il 08/12/1957 \

24} LINZOTT! BENITO, nato a Taranto it 27/08/1935 .

25) TODARO GIANFRANCO, nato a Pulsano il 15/04/1947

26) RUSSO CIROQ, nato a Taranto it 30/09/19855

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

FIT CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele imperio, UILT, in perso-
O na del segretario territoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-

na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Qggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato Tattivita la- %&

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

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

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

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

J

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



all'espletamento di tale attivita laveorativa;

- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le QOrganizzazion Sindacali FILT CGIL. FIT

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

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

versie in atto e quelle insorgende;

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

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

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

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto ricorso giudiziario e di

non di aver conferito mandato ad litem relativamente alla materia oggetto della pre-

sente transazione;

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

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le condizioni
previste dallaccordo 12/05/1937, che di sequito si\riportano:

1) L'AMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato

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

tenute dilegge, senza interessi e rivalutazione;

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

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

gerarchico) e la data di transazione;

3) l'importo della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i

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

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

ga: é tultavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-

denti al 1/1/1987 al fiqe di usufruire del 1° metodo di calcolo:




4) 1 dipendenti rinunceranno ad ogni azicne in atto o futura avente ad oggetto i ripos:

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

ste a titolo di risarcimento;

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

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

300.000."

b} Per effetto di quanto sub a), TAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e
fransazione di ogni pretesa inerente l'oggetto dellaccordo 12/05/1997, senza ri-

conoscimento alcuno, neppure parziale, det diritto del lavoratare, e a titolo di ri-

sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di settembre
1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle rilenute di

legge:
FORNARO GIUSEPPE £. 125.478

ROCHIRA AMEDEQ ¢£. 1.479.797

____.—P-'—'.'
-t
= .

MANCOQ PIETRO €. 1.457.357

CITO CLAUDIO £ .503.526 "/ b

C PAURINI GREGORIO £. 430.027 /
BOTTARI GIUSEPPE €. 235.229 i
DE LUCA BENEDETTO £. 384.742 A

{
AUGENTI.COSIMO €. 876.528 \M

\Y)
PIGNATELL! ANTONIQ €. 2.081.139 <
g

D'ALO’ FRANCESCO f£. 1.177.924 /
GIANNI' NUNZIO £ 216.826 . .
MIDURI FRANCESCO £.1.751.538 ,

LOLLI LEONARDO €. 3.709.567




GRECO GIUSEPPE £.3.760.548

PAURINI ANTONIO £.2.082.342

FERRERI AMEDEQ £. 156.258

DI GREGORIQ FRANCESCO €. 144.026

DE PACE VINCENZO £. 4.138.986

CIAURRO COSIMO €. 191.709 °
5 LOCHI VINCENZO €. 3.827.275
To.
meﬂuw ANTONIO €£.2.396.424

E MARCO GIUSEPPE £. 1.829.152

:av%” FUGGETTI COSIMO £. 1.201.094

LINZOTTI BENITO €. 3.235.699

TODARO GIANFRANCO €. 2.096.956

RUSSO CIRO £.241.322

¢} | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi refativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b} e di aver verificalo lesattezza degii
stessi;

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

e} | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed exragiudiziaria inerente I'oggetto della presente transazione, assu-
mendo integraimente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto transatta.

f) | sigg. sopra menzionati consapevoli dellespressa inimpugnabilita de! presente

i
ix

<

-
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atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato 1a propria

altivita lavorativa in giorno destinato al rposo, senza aver geduto dello stesso in al- ViR
tro giorno, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

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

riori punti d) - €) del presente atto.

e & Einen3 213 4 Moo
FORNARQ GIUSEPPE € 125478 -, Lot Zﬂ”

ROCHIRA AMEDEOQ €. 1.479.797 | "*’1)0 Q) 28 ZééﬂaL

MANCO PIETRO €. 1.457.357 if ‘k-

CITO CLAUDIO £ .503.526 % 0uh

PAURIN| GREGORIO £.400.027 |\ \,__Nlr [

BOTTARI GIUSEPPE £.235.229 6;-5 - }
Ly

DE LUCA BENEDETTO £. 384.742 \ LLQ, &(u«.‘ L‘J[ 4 ‘\.ﬂ

AUGENTI COSIMO £ 676528 (o7~

PIGNATELLI ANTONIO £. 2.081.139 /O/ ... 7:% /ﬁfb %lk

D'ALO’ FRANCESCO £.1.177.924 T3¢ %}c’

GIANNP NUNZIO €. 216.826 cﬂﬁpw %fifﬁdﬂ W
4

MIDUR! FRANCESCO €. 1.751.538 ML!—&L»u /ﬁb—/‘- =

LS
LOLLI LEONARDO €. 3.709.567 bw : M@—h)é,o
GRECO GIUSEPPE €. 3.760.548 @ Coa_
PAURINI ANTONIO £. 2.082.342 /}/, sl @442,_-

FERRERI AMEDEQ €. 156.258

i

N

DI GREGORIO FRANCESCO £. 144.026

DE PACE VINCENZO £.4.138.986

CIAURRO COSIMO €. 191.708




/ :
LOCHI VINCENZO €. 3.827.275 ,J D*Q/(J (J’ AL
AGRUMI ANTONIQ €. 2.396.424 Uj’]”‘“"“ (O,oL/Tp Lo 3

DE MARCO GIUSEPPE £.1.829.152

FUGGETTI COSIMO €. 1.201.094

LINZOTTI BENITO €. 3.235.699 %}GZ[ gvé L//Lf)
TODARQ GIANFRANCO €. 2.096.956 W /

BUSSO CIRO £ 241.322 Lprree 6\‘

AZIENDA PER%OBMTA’ NELL'AREA DI TAHAN%’/’//%
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Taranto, léluglio 1998

Egr. Sig.

Direttore Generale

dell’ Azienda per la Mobilita
nell’ Area di Taranto (AM.A.T.)
Via Cesare Battisti n. 657

74100 - TARANTO

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

presente autorizzo a trattenere ed a versare al Sindacato F.IT. C.LS.L.
Autoferrotramvieri, é titolo di rimborso spese, con quietanza del Segretario
Responsabile Sig. Michele Imperio, la somma di Lit. 2'7*8)5_ j, quota
parte della somma di Lit. /-( 7/ 25&42 (al lordo delle trattenute di legge),
rinveniente dalla transazione sottoscritta dinanzi al Giudice del Lavoro Dott. Vito
Vozza, relativa alla mancata inclusione del lavoro straordinario nella base di calcolo del
Trattamento di Fine Rapporto (T.F.R.).

Distinti saluti.

R B ALt R
e TINT
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N KT Q/«M
PRETURA DI TARANTO - SEZIONE LAVOHO
Verbale di transazione giudiziale

L'anno 1998, il giorno 1A del mese di luglio, si sono co-
stituite nel presente atto, intervenuto innanzi al Pretore
Dr. Vito Vozza, in funzione di Giudice del Lavoro, le se-
guenti parti (processo n°15971/97 R.G.):

1) Il sig. PIGNATELLI ANTONIO, assistito dagli Avv.ti Paoclo

Longo e Dlego Coluccu

e —— i ———

2) L'Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto (AMAT), in
persona del Direttore e legale rappresentar;te, Ing. France-
sco Lucibello, éutorizzato alla stipula della presente tran-
sazione con deliberazione del Consiglio di Amministrazio-
ne n°187 del 25/06/1998, assistita dall’Avv. Olimpia Ci-
maglia;
PREMESSO

a) che il sig. PIGNATELLI ANTONIO ha notificato ail’lAMAT

‘ricorso giudiziario chiedendo che venisse dichiarato il pro-

-prio diritto a veder incluso nella base di calcolo del TFR e

della indennitd di anzianitd il compenso percepito a titolo
di lavoro straordinario e, conseguentemente, che I'AMAT
fosse condannata a .pagare in suo favore la differenza tra i |
TFR percepito e quello ricalcolato con la inclusione delle
predette somme, oltre interessi e rivalutazione monetaria;
b) che I'AMAT ritualmente costituitasi in giudizio, ha

contestato ogni avverso dedotto, chiedendone il rigetto,
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facendo presente che del tutto legittimamente i compensi
corrisposti per il lavoro straordinario sono stati esclusi
dalla base di computo del TFR e dall'indennita di anzianita,
-.¢) che a -tal- fine I"AMAT -ha eccepito che le prestazioni di
lavoro eccedenti I'orario normale sono state svolte dal ri-
corrente esclusivamente per far fronte ad esigenze orga-
nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste e, in ogni

caso, sono state del tutto occasionali _ove poste in raf-

fronto con Ia.normale prestazione di lavoro;

d) che, tuttavia, 'AMAT ha inteso ricercare una soluziohe
conciliativa che elimini in_nuce il rischio della lite nella
sua alea tipica;

e) che, conseguentemente, le parti hanno deciso di voler
conciliare, come in effetti conciliano con la sottoscrizione
del presente verbale, la controversia tra loro insorta ed

iscritta al n® 15971/97 R.G. di codesta Pretura alle condi-

zioni che segu-ono:
1) le premesse costituiscono parte integrante del presente
accordo.;
2) il sig. PIGNATELLI ANTONIO, avendo meglio riconsiderato
- {a propria ‘posizione “anche aila -luce delle circostanze ed
eccezioni esposte dailAMAT nella memoria difensiva, da
atto che- le prestazioni di lavoro eccedenti l'orario normale
di lavoro sono state svolte esclusivamente per far fronte

ad esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed im-



previste. Conseguentemente, il sig. PIGNATELLI ANTONIO
con la sottoscrizione del presente verbale rinunzia incon-
dizionatamente a tutti i diritti ed alle azioni fatti valere
con il ricorso introduttivo del presente giudizio;

3) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, ac-
cetta tutte le rinunce del sig. PIGNATELLI ANTONIO:

4) 'AMAT, a mero fine transattivo, esclusivamente per

evitare l'alea della lite, offre a| sig. PIGNATELL! ANTONIO

- che con la sottoscrizione del presente verbale, accetta -
la somma di lire 1.712.542 (unmilionesettecentodo-
dicimiIacinquecentoquarantaduelire), al lordo delle rite-
nute di legge, somma che verra corrisposta entro il 15
settembre 1998:

5} sempre con la Sottoscrizione del presente verbale dij
conciliazione, il sig. PIGNATELLJ ANTONIO rinunzia, altresi,
a tutti i diritti ed alle azionj comunque connessi, inerenti
o riconducibili all'intercorso rapporto di“lé\}éﬁ;gj_;l.i‘a—gﬁ—"
risoluzione (quali, a mero titolo esemplificativo, differen-
ze di retribuzione, mensilita aggiuntive, ferie, pérmessi,
festivita Soppresse, indennita, TFR, preavvisc e competen-
ze di fine rapporto, ecc., .salvo che ci sia giudizio pendente
alla data odierna) e 'AMAT accetta anche tali rinunce;

* B) le spese legali si intendono integralmente compensate
fra le parti edli loro procuratori sottoscrivono || presente

verbale per rinuncia alla solidarieta di cui all’art. 68 della



legge professionale,

LCS.

PIGNATELLI ANTONIO / WZZ% "%

~AMAT, in. persona .del Direttore Generale e legale rappre-

sentante, ing. Francesco Lucibello . MM

Avv. Paolo Longo

Avv. Diego Col @

K \} .'"\
_____Avv. Olimpia Cimaglia (%-L@LM P .

Il Pretore i

dato atto di quanto precede,
dichiara esecutiva la presente transazione.
Taranto, 1;% luglio 1998

Iy Pretore




@ .ﬂ.zienda per la M obilitﬁr inell'.ﬂ.rea di Zranto

V= Cedice Fiscale 00146330733 - Reg. iImprese di TA n° 13361
1

Taranto,i ~ 1 &t v

Al .-
Prot. n° : Dur/fh}%%lfi

Egr. Sig.
FIGNATELLI ANTONIO

VIA SARDEGNA, 2
74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dellimporto complessivo di £ 22.118, 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 Viale Magna Grecia

Distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1



ﬂzienda per la Mobilith nell'.ﬂ‘rea di ‘L,[::ranto

Codica Fiscale 00146330733 - Rag. Imprese di TA n° 13361

Taranto, IV .y o ¢

Al Signor
PIGNATELL! Antonio
Via Sardegna n.2
74100 TARANTO

OGGETTO: invio mod.” 101 ".-

Yi trasmettiamo,compiegato alla presente,
il modello ” 101” relativo agli emolumenti per

cepiti dalla S.Y. nell’anno 1997.-

7. T ‘
xenda per la -[ fatetisa zelf “rea di Larante

cnPf MORY o' ‘ON )
\

I

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peq.it pag. 2



Taranto, II1OGEM.1996
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartisti, 657 - Tel. (099) 3561 (3 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Pro:oco!!a.ﬂ.g\i. gl Ripoeeeeaiiaannnnace, Al Signor

Risposta a N.....__......coooodelocccciiiiiiiaiiiiin PIGNATELL! Antonio
, 1

Allegati N............. Via Sardegna n.2

74100 TARANTO

OGGETTQ: invio Modello 01/M anno 1994.-

Compiegate alla presente,Vi rimettiamo il
modello 01/M riferito all’anno 1994.-

Distinti saluti.-

AZIENDA MUNICIPAL'ZZATA HAUT !
AR CAPO
Muria
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Azienda per l[a Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per ricalcolo
Trattamento Fine Rapporto - Resistenza -Mandato difesa all’avv.
Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 3 (tre) del mese di ottobre, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si ¢ riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE

MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

1 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.




IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati ex dipendenti, rappresentati e
difesi dagli avv.ti Paolo Longo e Diego Colucci, al fine di ottenere la
rideterminazione del Trattamento di Fine Rapporto con linclusione del
lavoro straordinario svolto e la condanna dellAMAT al pagamento delle
differenze tra il T.F.R. percepito e quello che avrebbero dovuto percepire,
oltre interessi e rivalutazione, nonché al pagamento delle spese dei
giudizi:

Tomaipitinca Angelo Udienza 14/11/1997:
- Andrisano Giuseppe ¢ 06/02/1998;
- Albanese Rocco “ 06/02/1998;
- Semeraro Matilde ved. Verdolino “ 09/02/1998;
- Pignatelli Antonio ¢ 25/02/1998;
- Saracino Cosimo “ 18/03/1998:;
- De Vita Francesco = 19/03/1998;
- Donvito Giacinto “ 19/03/1998;
- Russo Giuseppe “ 19/03/1998;
- Di Mauro Giuseppe “ 02/04/1998;

atteso che nella riunione del 31 luglio u.s., al fine di tentare un bonario
componimento delle vertenze, si dava mandato all’avv. Olimpia Cimaglia,
Capo Area Legale, di contattare i legali della controparte;

attesa, comunque, la opportunita di dover resistere ai giudizi de quibus,
salvo diversa decisione in ordine agli esiti della trattativa innanzi
accennata;

Ritenuto poter affidare l'incarico per la difesa dellAMAT all’avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Area Legale;

Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

Visto il bilancio preventivo 1997;

Visto lo Statuto aziendale;

A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di costituirsi in giudizio nelle cause promosse dai dipendenti in premessa
elencati, per i motivi in narrativa specificati, affidando il mandato per la
difesa dellAMAT all’avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

di porre la presuntiva spesa di £ 1.000.000, a titolo di acconto per fondo
spese e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione economico
per l'esercizio 1997, alla voce di conto “Consulenze professionali, spese
legali e giudiziali” del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”;

di riservarsi ogni e qualsiasi diversa decisione subordinata agli esiti
delle trattative in corso con i legali dei ricorrenti in ordine alla
definizione transattiva delle questioni.

IL PRESIDENTE i
Flto : (avv. Arturo Masi)  per copia contorme/all'onfinaie F/to : (Semeraro Raffaele)
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-3 OTT. 1997

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

Resa esecutiva il
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Ay, DIEGO COLUCCIH-

C.s0 Pnemonta n, 42
74100 TA ANTO
Tel. 039/7302138- ?301140 Fax (99,7301140

o GIUSEPPELl?é)EIB\:ADt 45914 f/?}
STUDIO LEGALE O
AVV. PAOLO LONGO

AVV. DIEGO COLUCCI WO §

CORSO FIFMONTE N. 41 74160 TARANTO )/
TEL. 099/7302139 - FAX 7301140 Cfo
PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO W:;"-« Moﬁ}
lqd tr . H ,l‘,\n_—-.‘
RICORSO EX ART. 414 CPC AN | g
“rante, ‘l 9 SET Iy
Per: Pignatelli Antonio nato a Taranto 11 20/07/19%2 residente e s 7
: . Nl
.2
In Taranto alla via Sardegna n lmpono = Cr onologi.
ed elettivamente domiciliato i in Taranto al Corso Piemonte n. 42 presso lo Tara nto E'--—_________

studio dell’Avv. Diego Colugei che lo rappresenta e difende unitamente

+ g———

all’ Avv. Paolo Longo del Foro di Roma giusta delega al margine del
presente atto.

CONTRO
AMAT- Azienda per la Mobilita nell’area di Taranto, in persona del legale
rappresentante pro tempore.

RAERARRRR

FATTO

1.- il ricorrente ha prestato attivita di lavoro subordinatc -a favore della
resistente azienda di trasporti nel periodo dal 01.02.63 al 31.12.92
svolgendo mansioni di conducente o agente con qualifica di capolinea ed
inquadramento finale nel livello 06.

2.- nel corso del rapporto il ricorrente ha svolto continuativamente ed in

. modo non occasionale lavoro straordinario nella misura media di 20 ore

mensili a cid essendo tenuto in base ai turni ed agli ordini di servizio
impartiti dalla resistente " cosi come si evince dalla documentazione
allegata. Infatti il ricorrente quale addetto al movimento (conducente o
agente) riceveva dei turni di servizo in base ai quali egli era tenuto ad

effettuare lavoro straordinario per coprire il servizio.

Delego gli Avv.ti Dicgo
Colucci e Paolo Longo a
rappresentarmi e a
difendermi nel presente
giudizio, in  quello
eventuale di appetlo o
opposiziane, nelle esecu-
zioni mobiliari, im-
mobiliari o presso terzi
con ogni facolta di legge
compresa quella  di
transigere, incassdic’ per
mio conto e farsi
sostituire  occorrendo.

.Eleggo domicilio presso
il loro studio in“Taranto
rso Piemonte n. 42

2 Ty #n

L8 frma ¢ autontics,




3.- All'atto della cessazione del rapporto di lavoro il ricorrente non si é
visto includere nella base di calcolo del T.F.R. il compenso per lavoro
straordinario svolto in modo siffatto.

DIRITTO
1.- Stabilisce I'art. 2120 c.c. al Comma 2°, nel testo attualmente vigente,
che la retribuzione anmua ai fini del calcolo del T FR. “comprende tutte le
somme corrisposte in dipendenza dal rapporto di lavoro, a titolo non
occasionale ¢ con esclusione di quanto ¢ corrisposto a titolo di ﬁmborso
spese”.
La giurisprudenza oramai ampiamente consolidata ha interpretato la norma
suddetta nel senso che “La retribuzione cormrisposta per prestazioni
continuative e sistematiche di lavoro straordinario deve essere ricompresa
nella base di calcolo dell'indennita di anzianita ai sensi degli artt. 2120 e
.. 2121 cod. civ,, nel loro tenore ofiginario, e del trattamento di fine
rapporto (T.F.R), cosi come disciplinato dall'art. 1 della legge n. 297 del
1982 (stante 1a non‘occasionaliti-del compenso), in difetto di contrarie
previsioni della contf#ttazione collettiva. Invece, lo stesso compenso - non
facendo parte della fétribuzione rormale anche se corrisposto in maniera
fissa e continuativa - non rileva ai fini del trattamento retributivo per le
festivita infrasettimanali, poiché l'art. 5 della legge 27 maggio 1949 n. 260,
nel testo di cui alla legge 31 marzo 1954 n. 90, fa riferimento alla "normale
retribuzione globale di fatto giomaliera, compreso ogni elemento
accessorio”. (Cass. Sez. Lav,, sent. n. 8102 del 25-07-1995).
2.- Alle stesse conclusioni & giunta la giurisprudenza in riferimento alla
previgente disciplina qui applicabile per Ia parte di trattamento maturato

prima della entrata in vigore della L. 297 del 1982 infatti ha stabilito la

2



¢

S.C. che “Nella base retributiva per la liquidazione dellindennita di
anzianitd (nel regime anteriore alla legge n. 297 del 1982) deve essere
computato anche il compenso per lavoro straordinario, cioé del lavoro
eccedente l'orario normale di lavoro, quale risulta fissato dalla legge e dai
contratti collettivi ai sensi dell'art. 2107 cod. civ. ¢ degli artt. 1 e 5 del
R.D. 15 marzo 1923 n. 692, ove questo non risulti eventuale o saltuario,
bens! presenti il carattere dellal continuitd nel concreto svolgimento della
prestazione lavorativa, senza che occorra, a tal fine, che lo stesso sia anche
obbligatorio, ovvero determinato o determinabile sulla base di una
preventiva pattuizione.” (Cass. Sez. Lav., sent. n. 7136 del 29-08-1987).
A stregua del riportato insegnamento giurisprudenziale e di quanto esposto
in narrativa & evidente allora I'illegittimitd del comportamento tenuto dalla
azienda resistente consistente nel non aver incluso nella base di calcolo del
T.F.R dovuto al ricarrsate il compenso per lavoro straordinario svolto.
Non pud esservi infatti dubbio che lo stesso presentava i caratteri della
continuativitd e della non occasionalita.
In questo senso depone il fatto che tale prestazione veniva svolta
quotidianamente cosi facendo emergere il carattere della continuita.
Ma vi & di pit. La circostanza che Peffettuazione di tale prestazione
avvemiva per effetto det tumi stabiliti dalla resistente o di ordini di servizio
dalla stessa impartiti, chiarisce altresi che la stessa soddisfaceva una
esigenza strutturale e non occasionale dell’organizzazione aziendale.
3 .- Da quanto esposto discende dunque che la resistente deve essere
condannata a corrispondere al ricorrente le differenze a titolo di T.F.R.
derivanti dalla inclusione nella base di calcolo del predetto emolumento del

compenso de quo.



Tutto ci¢ premesso il sig. Pignatelli Antonio
come in epigrafe rappresentato e difeso

RICORRE
all’lll.mo Pretore di Taranto in funzione di giudice del lavoro affinché,
previ gli incombenti di rito, Voglia accogliere le seguenti
CONCLUSIONI
- Dichiarare il diritto del ricorrente 2 vedere incluso nella base di calcolo
del TF.R. e dell'indenniti di anzianitd il compenso corrispostogli dalla
rt;sistente per il lavoro straordinario svolto.
- Per l'effetto, condannare l’azienda resistente a corrispondere al
ricorrente la differenza tra il T.F.R. percepito e quello che avrebbe dovuto
percepire a seguito dell’inclusione nella base di calcolo del predetto
emolumento nel compenso per lavoro straordinario, differenza da
- determinarsi in corso di giudizic a seguito di esperanda C.T.U., oltre
interessi e rivalutazione monetaria dalla data di maturazione del credito
fino all’effettivo soddisfo.

- Vittoria di spese, diritti ed onorari-

R_oma, Taranto 09 LUG. 1997

In via istruttoria si chiede che venga ordinato afla azienda resistente di
esibire i libri paga e matricola nonché le buste paga del ricorrente
contenenti I’indicazione specifica del compenso pef lavoro straordinario

svolto.



Si chiede inoltre venga ammessa in caso di contestazione prova per testi
sul capitolo 3 della premessa narrativa che a tal fine deve intendersi
preceduta da “Vero che”.

Si indicano a testi

il Sig. Benedetto Berardino residente in Taranto alla via Emilia n.13;

il Sig. Bagnardi Mario residente in Taranto al corso Piemonte n.21;

il Sig. D'Erchia Luigi residente in Talsano alla via Nino Franchina n.9 .

Si chiede che all’esito di tale ordine venga esperita C.T.U al fine di
determinare la differenza dovuta a titolo di TFR. per effetto
dellinclusione nella base di calcolo de! suddetto emolumento del
compenso per lavoro straordinario.
Si produce:
1.- prospetto di liquidazione del T.F.R.
2.- lettera di sollecito '

I1 PretoiB

rJ

letto il ricorso; .

" rissn . gﬁg
Yudienza di discussione per il giorua _.MM : A

ore ogfz'%, ordinando alledparﬂ dl ccxxgmdre per-
! a;ml AALE A}
sona’f-h;ente%gggo Ye- che u‘il vicorso0 ® B presente

decreto siano mnotificati al conventito, ® cura del-
[’attore, entro lq %i?b‘laijéig%ﬂa data cédlent

Taranto, Il

-~
.

Il Cangelliere 5
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

COMPETENZE DI FINE RAPPORTO DI LAVORO

MATRICOLA
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CORTE DI APPELLO DI LECCE
SEZIONE DISTACCATA DI TARANTO - UFFICIO UNICO NOTIFICAZIONI
Ad istanza della parte costitulta in atti,io sottoscrittoe
Agssiastente addetto al suindicato ufficio,ho notificato il

presente atto al Sig. A. . A. T.,in persona del legale rap_

presentante pro-tempore abitante Taranto alla via C. Bat_

tisti n? 657 mediante consegna d¥l copla conforme

le a papi . (’eg 0D

‘@ man! delimplegato

/ tto clia Segretelig, icilo alia ricezione e
[ i g; ‘

A.MAT.-T 7AN

Prot, Arrivo n®__#
wve

S

d . - c
Dirigent2 Ammin,vo F.F.
Area infsrmatica

Area Legale

Area Personale

Area Movimento

Aras Tecnica

Uiflcio Ragioneria
Ufficla Prod. del Trafflco
Wificio Seqreterta

Ufficio Contrattl
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«"' AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

Via C. Battisti, 6‘@7 - Tel. (099) 7356111 (5 linee urbane) - 11 [}J.. o
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Taranto, i ............ e—
N° di Protocollo : Dir/ 1€1Y]9 J Egr. Avv.

R L. = B Michele Gigante

Allegati N° ..cooesrneion ) Via Emilia n°3

74100 TARANTO

OGGETTO : Infortunio Pignatelli Antonio

Facciamo seguito alla Sua nota del 28/7/1995, per precisarlLe
di aver riscontrato, con nota prot. n° 1912/84 del 12/10/1994, le Sue
precedenti richieste.

Ad ogni buon fine, Le precisiamo ancora una volta che il nostro
personale dipendente é obbligatoriamente assicurato presso I'INAIL per
gli infortuni sul lavoro, ma non vi é obbligo per I'Azienda di
assicurazione contro i rischi per responsabilita civile.

Le precisiamo, altresi, che [I'Azienda ha sempre osservato
tutte le disposizioni normative in materia di prevenzione degli
infortuni, nonché tutti gli accorgimenti tecnici al fine di garantire la
massima sicurezza del personale dipendente sui luoghi di lavoro.

Distinti saluti b

IL DIRETTORE
(Ing. Francesco, Lucibejlo)
G A ’Z’"’

.’/
L
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got 1814 AUA

74100 taranto - via emilia, 3 (ang. via umbria) - tel, e fax (099) 353877 O

51131995 | .
N__ 86l g prog <.

i Taranto, 28.7.95 . .

RACC. A/R
SPETT.LE AMAT

UFFICIO SINISTRI
VIA CESARE BATTISTI
74100 TARANTO

oggetto: Infortunio del 24.5.89
PIGNATELLI ANTONIO
ULTIMO SOLLECITO

Faccio seguito alle mie precedenti rimaste senza riscontro

per sollecitarVi nuovamente a comunicarmi la denominazione so-

ciale della Compapnia di Assic. che garantiség-E-GE—aIEEﬁEEﬁfI_'

per danni subiti in servizio. i
Fermo restando che 1'Inail ha indennizato il mio assistito

Pignatelli Antonio (riconosciute portatore di postumi in ragio

ne dell'l11%) resta, il fatto che lo stesso ha subito lesioni

per fatto e colpa della Vs azienda per inosservanza delle nor-

me di prevenzione degli infortuni e per—tate-gffetto con la

preésente vengo a richiederVi i dannio bioclogicg o danno diffe
renziale (distinto dal danno InailT.

Poiché nella fattispecie si ravvisano gli estremi di una re-
sponsabiliti della Vs azienda in quanto la scaletta centrale
del BUS era unta di grassi e viscida per la presenza di acgua
e poiché 1'AMAT, a mezzo del suoc personale, é tenuta a garanti
re la massima sicurezza con la dovuta manutenzione, cosa che
nel caso in specie non é dato di ravvisare, con la presente
gi_ziggiggp quanto sopra al fine di una compo§EEESEE-BBharia
della controversia.

Decorsi inutilmente gg. 10 dalla ricezione della presente,
procederd senz'altro avviso nei Vs confronti con conseguente
aggravio di spese che saranno a Vs totale carico.

Cordiali saluti. —

Avv. Michele Gigante

1

riceve lunedi - mercoledi - venerd



AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

OGGETTO : Infortuni sul lavoro dipendenti CAZZATO Antonio e Pignatelli Antonio.

W

Avv.Michele GIGANTE
Via Emilia, 3

74100 TARANTO

kY

Riscontriamo le Sue note del 29 agosto e 13 settembre u.s.
di pari oggetto, per precisare che tutto il personale dipendente
per gli infortuni sul lavoro & obbligatoriamente assicurato pres
so 1'INATL.-

Come richiesto, tuttavia, si comunica che la Compagnia As-
sicurativa che garantiva 1'Azienda per 13 responsabiliti civile
verso terzi all'epoca dell'infortunio occcorso al Sig.PIGNATELLT
Antonio(24/05/89) era la TORO Assicurazioni.

Invece la Compagnia che ci garantiva al 24/07/92, data in
cui il dipendente CAZZATO Antonio & rimasto vittima dell!infortg
nio, era 1'ASCOROMA.

Si precisa, comunque, che le suddette polizze assicurative
garantivano 1'Azienda contro i rischi della responsabilit3 civile

verso i terzi derivanti dalla circolazione di mezzi aziendali,con

esclusione del personale dipendente.

Distinti saluti.




CQD. FISC. GGN MHL 45E08 LOAGE - PART. IVA 00200250737

gt 1654 AN

74100 taranto - via emilia, 3 (ang. via umbria) - tel, (099) 353877 O

I Taranto,29.8.94 . .
F“ MAT - PARATTA] Spett.le A.M.A.T.
TUTETIm e e —]' Direzione Amministrativa
l 61089 006396 ' Via C.Battisti 657
R TARANTO
joraneyreis aenern g ol . .
i.i-‘..__:_‘_-=£‘":""‘ [ RVEL UL

oggetto:

infortunio sul lavoro Sig.PIGNATELLI Antonio 24.5.89

Riscontro la Vs del 1.8,94,in risposta alla mia richiesta
del 6.6.94 per sign\if‘icarVi che,evidentemente in seguito
a qui pro qud,mi é stato da Voi riferito in merito alla
denuncia INAIL del detto infortunio,laddove era stata richie-
sta 1l'indicazione della denominazione della Compagnia di
Assicurazioni che garantiva 1'A.M.A.T.all'epoca dell'infortu-
nioc stesso per la (%Me}.

Certa di aver chiarito l'equivoco,nonché della Vs gentile
collaborazione,Vi porgo distinti saluti.

Allegata mia del 6.6.94

*

riceve lunedi - mercoledt - venerdi



COD. HISC. GGN MHL 45£08 LOASE - F AL IVA GU200250737

RER AT

Teranto,6.6.1994 Racc.A.R.

oggstto.

Spett.le A.M.A.T. i
Direzione Amministrativa

Via Cesare Battisti 6587

74100 TARANTG

e

gollecito richiesta risarcimentc
infortunio sul lavore del 24,5,89 PTIGNATELLI Antoric K

/
Facclo seguitc alle mie preqcsdenti in riferimento =li'infor-
[

tunio sul lavore occcorse sl Sic intonic,avvenuto

I
in data 24.5.8% mentre scencdeva danlla norte centrzie del

bus AMAT sul quale prestave servizio in qualitd di addetto
alla biglietteria,per sollecitarVi ancora una volia a comuni~
care presso questo studio la denominazione della Compagnia
Assicurativa che Vi garantiva all'epoca.

Stante il Vostro totale silenzioc a riguardo sino ad oggi,nono-
stante i ripetuti inviti formali ad ottemperare all'avvio
della pratica,nell'eventualiti nella guale anche questa

mia dovesse rimanere inascoltata,mi vedrd costretto a tutelare
le ragioni del mio cliente nelle cpportune sedi giudiziarie,
con conseguente aggravio di spese,a Vs eszlusivo carico.

in attesa di un Vs coriese ¢ scllecite riscontro,Vi Dorgo
cordiali saluti. /

1
Dati enagrafici: 4
PIGHATELLY Antonio,natc a Taranio il 20.07,1932 ed ivi
residente alla Via Zardegns &

74100 taranto - via emilia, 3 {ang. via umnbria) - tel. (099) 353877 O
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- 74100 taranto - via emilia, 3 (ang. via umbria) - tel. e fax (099) 353877 O
3 1 LUG. 1995

89U o Prot | SN

"2

i Taranto, 28.7.95 T .

RACC. A/R
SPETT.LE AMAT

UFFICIO SINISTRI
VIA CESARE BATTISTI
74100 TARANTO

oggetto: Infortunioc del 24.5.89
PIGNATELLI ANTONIO
ULTIMO SOLLECITO

Faccio seguito alle mie precedenti rimaste senza riscontro

per sollecitarVi nuovamente a comunicarmi laldenominazione 50~
ciale della Compagnia di Assic. che garantisé;_gfxﬁ;TfﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁT‘
per danni subiti in servizio.

Fermo restando che 1l'Inail ha indennizato il mio &ssistito
Pignatelli Antonio (riconosciutec portatore di postumi in ragio
ne dell'11%) resta, il fatto che lo stesso ha subi?o lesioni
per fatto e colpa della Vs azienda per inosservanza delle nor-
me di prevenzione degli infortuni e per—tate-gffetto con 1a

pregente vengo a richiederVi i daﬁﬁg biolbgic o danno diffe
renziale {distinto dal danno InailJ.
—

Poiché nella fattispecie si ravvisano gli estremi di una re-
sponsabilitd della Vs azienda in quento la scaletta centrale

COD. FISC. GGN MHL 45E08 LO49E - PART. IVA 00290250737

del BUS era unta di grassi e viscida per la presenza di acqua
" e poiché 1'AMAT, a mezzo del suo perscnale, & tenuta a garanti
re la massima sicurezza con la dovuta manutenzione, cosa che
nel caso in specie non é dato di ravvisare, con la presente
gi_giggiggp quanto sopra al fine di una-compogizione béharia
della controversia.
Decorsi inutilmente gg. 10 dalla ricezione della presente,
procederd senz'altro avviso nei Vs confronti con conseguente
agpravio di spese che saranno a Vs totale carico.

Cordiali saluti.

Avv. Michele Gigante

get 1614 AU/

|
|
|

riceve lunedi - mercoledi - venerdi



N

1814 AV

Y

§

Tl N\I‘(‘JJJW‘:\.'\A/W.J\.E

{ "!-,-“







12 OTT, 1994

Taranto, .0 .00 L . .

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (699) 3561 (5 linee urbane)

Avv.Michele GIGANTE

del Via Emilia, 3

Risposta @ Neooooo ...

Allegati N..__.____... 74100 TARANTO

OGGETTO : Infortuni sul lavoro dipendenti CAZZATO Antonio e Pignatelli AntonioJ

Riscontriamo le Sue note del 29 agosto e 13 settembre u.s.

di pari oggetto, per precisare che tutto il personale dipendente

per gli infortuni sul lavoro & obbligatoriamente assicurato pres
so 1'INAIL.-

Come richiesto, tuttavia, si comunica che la Compagnia As-
sicurativa che garantiva 1'Azienda per la responsabilitad civile
verso terzi all'epoca dell'infortunio occorso al Sig.PIGNATELLI
Antonio(24/05/89) era la TORO Assicurazioni.

Invece la Compagnia che ci garantiva al 24/07/92, data in
cui il dipendente CAZZATO Antonio & rimasto vittima dell'infortu
nio, era 1'ASCOROMA.

Si precisa, comunque, che le suddette polizze assicurative

garantivano 1'Azienda contro i rischi della responsabilita civile

verso i terzi derivanti dalla circolazione di mezzi aziendali,con

esclusione del personale dipendente.

Distinti saluti.

\\\ AZIENDA MUNICIPALIZZAT
IL DIRETTOREA




.
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COD. FISC. GGN MHL 45E08 LO4SE - PART. IVA 00290250737

ot 1634 AU

74100 taranto - via emilia, 3 (ang. via umbria) - tel, (099) 353877 O

#  Taranto,29.8.94 - )
EMAT -~ PARANTO Spett.le A.M.A.T.
e Direzione Amministrativa
i ;'Ug_g(} Uﬂﬂ 3 gG Via C.Battisti 657
— - TARANTO
SERREYERIA GeurnaLe '

09geMo: ;prortunic sul lavoro Sig.PIGNATELLI Antonio 24.5.89

Do

Riscontre la Vs del 1.8.94,in risposta alla mia richiesta

del 6.6,94 per significarVi che,evidentemente in seguito f
denuncia INAIL del detto infortunio,laddove era stata richie-
sta 1'indicazione della denominazione della Compagnia di
Assicurazioni che garantiva 1'A.M.A.T.all'epoca dell'infortu-
nio stesso per la [responsabilité civile).

Certa di aver chiarito l'equivoco,nonché della Vs gentile
collaborazione,Vi porgo distinti saluti.

a qul pro quo,mi é stato da Voi riferito in merito alla

Dott.ss -f{a]nia i Stefano

Allegata mia del 6.6.94

" riceve lunedi - mercoled] - venerd
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oot 1814 AUN

[

74100 taranto - via emilia, 3 (ang. via umbria) - tel. (099) 353877 O

Taranto,6.6.1924 Raéc.A.R.

Spett.le A.M.A.T. d
Direzione Amministrativa

Via Cesare Battisti 657

74100 TARANTO

[

oggetto: gollecito richiesta risarcimentc

infortunio sul lavoro del 24.5.89 PIGHATELLI Antonic ) %

/
Faccio seguite alle mie precedencti in riferimento all'infor- -

tunio sul lavoro cccorso a1 S5ig.PIEHATELLI Antonio,avvenuto

in data 24.5.89 mentre scendeva dalla porta centrale del

bus AMAT sul quale prestave servizio in qualitd di addetto
alla biglietteria,per sollecitarVi ancora una volta a comuni-
care presso questo studio la denominazione della Compagnia
Assicurative che Vi garantiva all'epoca. K

Stante il Vostro totale silenzio & riguardo sinc ad oggi,nono-
stante i ripetuti inviti formali ad ottemperare ail'avvio
della praticé,neli'eventualité nella gquale anche questa

mia dovesse rimanere inascolteta,mi vedrd costrettoc a tutelare
le ragioni del mio cliente nelie cpportune sedi giudiziarie,
con conseguente aggravio di spese,a Vs esclusivo carico.

In attesa di un Vs cortese e sollecito riscontro,Vi porgo
cordiali saluti. ' /

Avv % chete Gigante
"l

ati anagrafici: : él
PIGHATELLYI Antonio,natec & Taranto il 20.07.1932 ed ivi
residente alla Via Sardegna 2

riceve lunedi - mercoledi - venerd)
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71021230 ALLA DATA DEL 30— 6-33

} RS S T —— - ———=I 1 I S o F ) S, G, 1
T CODICI | 1 , COGNOME - D A T E GRADO NUMEROD EX VALORI PREGRESSI I
I INDICATIVI RENDITA I E NOME —NASCe ~INFe—DECORe—COSTe INIZe INFORTe D =~GReINIZe— Nao INFe I
I~——mm - L 1 e D S S, o T

1 34500 110 000026471 PIGMATELLI ANTONIO =2
1 34500 110 000026516 POZZESSERE PIETRO -
1 34500 110 000026369 CARRIND VINCENZD -

1 34500 110 000026312 SCHIFONE VINCENZO -

L ey

200732 (0589 3107489 120595 11 162202033
150450 1093 291193 170595 11 403511874
040549 1193 170294 180694 16 403512344
181150 *0393 150194 150295 11 402166190
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Taranto, li -2 MAR' 1995
AZTENDA MUNICIPALIZZATA .2 MAR. 1995

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Al Signor

N. di Protoc:ﬂo[?j.)/‘.z.f‘.o_... Rip

Risposta a N.____.._............. del..

PIGNATELLY Antonio

Allegati N....... ...

RACCOMANDATA Via Sardegna, 2

74100 TARANTO

OGGETTO : Invio modello 101.-

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il
modello 101 relativo agli emolumenti percepiti dalla

5.V. nelltanno 1994.-

Distinti saluti.

ATERDA WUNICIPALIZZATA, AUTOTRASPORTI TABANTD

MA/



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (059) 794247 - ice Fiscale 00146330733

Egr.Avv.

Mjchele GIGANTE
N. di Pm:oco:zoxfﬁ..g..g. ,9? Ripoeooo che

Via Emilia, 3
“Risposta-a N.___________________. del . ____. e :
74100 T ARANTO

Allegati N._.__....____

OGGETTO: Infortunio sul lavoro del 24/05/1989 del Sig.PIGNATELLI Antonio.

Riscontriamo la Sua del 06/06/94, per precisare che, a seguito
dell'infortunio sul lavoro occorso al nostro ex—dipendente Sig.PIGNA—
TELLI Antonio in data 24/05/1989, l'Aziendé ha provveduto ad inviare
all*INAIL 1la relativa denuncia, corredéta dal mod.12/bis/I inerente i
confeggi retributivi, affinché 1'Istituto medesimo erogasse 1'inden-'
nita di competenza.

Distinti saluti.

AZIENDA MUN'CIPALIZZA AUTOTRASPORT! TARANTO

I DIR :225222Fﬂ30




%M%

COD. FISC. GGN MHL 45EGC8 LO4GE - PART. IVA 00290250737

oct 1614 AUA

74100 taranto - via emilia, 3 (ang. via umbria) - tel (099) 353877 0

b.s4e HEWENT]

i Traranto,6.6.1994 Racc.A.R. ) :
e Spett.le A.M.A.T. b b$l\
AMAT :T__’\_Ff_":_:\_!_.'_-_o__ Direzione Amministrativa
Via Cesare Battisti 657
000884 005870 74100 TARANTO
SEGRETERIA GEHERALE .
,,-’d‘ \\
. 5,
A % .’
: ‘:;“,"E;'WS?M ;
oggetto: sollecito richiesta risarcimento ' : ,jﬁkﬁ N
infortunio sul lavoro del 24.5.89 PIGNATELLI Antonio % .

Faccio seguitc alle mie precedenti in riferimento all'infor-
tunio sul lavoro occorso al Sig.PIGNATELLI Antonio,avvenuto

in data 24.5.89 mentre scendeva dalla porta centrale del

bus AMAT sul quale prestava servizio in.qualité di addetto
alla biglietteria,per sollecitarVi ancora una volta a comuni- _
care presso questo studic la denominazione della Compagnia ’&;
Assicurativa che Vi garantiva all'epoca. -

Stante il Vostro totale silenzio a riguardo sino ad oggi,nono-
stante i ripetuti inviti formali ad ottemperare all'avvio
della pratica,nell'eventualitd nella quale anche questa

mia dovesse rimanere inascoltata,mi vedrd costretto a tutelare
le ragioni del mic cliente nelle opportune sedi giudiziarie,
con conseguente aggravio di spese,a Vs esclusive carico.

In attesa di un Vs cortese e sollecito riscontro,Vi porgo

cordiali saluti.
{

AvviMiichele Gigante

Dati anagrafici:
PIGNATELLI Antonio,nato a Taranto il 20.07.1932 ed ivi
residente alla Via Sardegna. 2

ricave lunedi - mercoledi - venerch
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s 0 A2 N2 terse N INAALL | Lo L xS PO IDWI W IINTR VAVANTL L 2 !I‘,F' .‘0 ) q
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO SN pEL Ch-05- 438 [}
S T | ASSICURATO Q1N ATELU pisienie

CF. P Wi L2 Loy

Codice USL j
Si prega di restituire subito a questi Uffici il presente i
modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, con ;
l'indicazione della retribuzione percepita dall'assicurato
negli ultimi 15 giorni immediatamente precedenti la |
data di avvenimento dell'infortunio / di manifestazione i
della malattia professiorale (1). }
Si rammenta che, a riorma dellart. 12 della Legge 30 | {
aprile 1969, n. 163, si considera retribuzione tutto cio . ’ ‘
che il lavoratore riceve dal datore di lavoro indenaro o | f
in natura, al lordo di qualsiasi ritenuta, in dipendenza %h hT if
delmpporto dENOrD. Yo e e s S5 £ RS f
IL DIRETTORE _ 0
........................... TAfewie
° }
RETRIBUZIONE ’ “
Per ogni ora di lavoro ordinarioL. .................... Giornaliera media o convenzionale L. .................... Mensile fissoL. ................... |
Se I'assicurato riceve una retribuzione in natura (vitto, alloggio, ecc.) qual'é il valore mensile in denaro? .............................
Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? 0 ................ qual'é il compenso giornaliero? L. ............................
Guadagno degli ultimi quindici glomi (compresi quelli festivi) Immediatamente precedentl la data di s sscalidiil i
manifestaz. della mal. prof. (1)
. - ” ool aooartions 'assi 34 |
Durata oraria normale della settimana di lavoro nell'Azienda per la categoria cui appartiene I'assicurato OREN. .....~.0.................... {
SR t
Data degli uttimi (] T 3 4 I ¥ I} 9 10 Y it 128
6‘ W 748 7| 4 TOTALI
quindici giorni
Lavoro ordinario
Ore per giom. N. ‘L .......................................... p‘ ........................................... ﬂ ...........................................
TS 1 - !
Retrbuz torda corep. [=€ VA BUZ1ome  NEmnul0ia | aedisin fen ComTaawe | g 4. 864 438
Lavaro stracrdinaria - '
5,42
Orepergiom. N.  |........}....... ARURUG: (NP SO, W o T R I L T T T L T
]
tribuz. lorda corrisp. S‘NLE °Lb‘ NM" " ” f-t'Suvc OMG 507‘ 241‘ lgt ................................... 4 ggl’qo
" Altre voci di retribuz.
anpenmie Pst O T O e I A 1
Parere CRosvinv z L“LEOI.‘
AndEwmiie s Whewt) dehparcate | H 4 X 1€ Fq02 | 1L ol Th0e
...... ovike M5

{1) La manifestazione della malattia professionale sl considera verificats ne! primo giomo di completa astensione dal lavoro 8 causa della malattia. Se la malattla non determina
astensione dal lavoro, ovvero sl manifesta dopo che l'assicurato ha cessato di prestare la sua opera nella lavorazione che ha determinato la malattia, la manifestazione della malat-
tia professionale si considera verificata nel giomo in cul & presentata alfIstituto assicuratore la denuncia con Il certificato medico (art. 135 del D.P.R. 30.6.1965, n. 1124).

Eventualli comunicazioni: ... ....... ... . .

Mod. 12/bis - | TIP. INAIL - 21x29.7 - 4/85



COPIA PER IL DATORE DI LAVORO

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
* CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

m—————————

del registro infortuni

DENUNCIA D’'INFORTUNIO

DA%ORE T LEVOEEI |
“Autotrasporti Tarento' - -

Cod. Fiscale

———————~___p;aNA@sﬂﬁ2ERH%&hia_____m-sehilo___
Coqnomﬁmto . OO Wl 20/7/1 932

natoa ........ . ¢evwarntemt R AL ORI ALOS ... stato civile .

Cod. Fiscale " Cod. U.S.L. (6)
Abitante: Comursa,:ﬂegna ................... fraz. 2 ................
Via ... 1/211963 ...... e N C.A.P;O[', ............

Data di assunzione . .

"a’mﬁﬂ%° Ui'baho
21 230/9 ...... _—— R

QOccupazione mglmirga

Pos. Ass. .75 ................. Dipendenti occupati Qualifica(5) ... ... ... mgerc%mzfggsegm di famiglia? . .. ...
N.(3) .. .. Capitolo del bilancio su cui Per quali persone a carico? U, . It PN NO
grava l'indennita (4) ... ...Vl o Rapporto di parentela col datore dilavoro ..................

(1) Nome e cognome, ditta o denominazione sociale del datore di lavoro. Per i dipendenti dello Stato indicare I'Amministrazione Centrale dello Stato per conto della quale sono eseguiti. i
lavori. (2) Per i dipendenti dello Stato indicare: Ufficio, Stabilimento o Cantiere denunciante. (3) Numero complessivo dei dipendenti presenti al lavoro il giorno dell'infortunio. (4) Solo
per i dipendenti dello Stato. (5) Apprendista, manovale comune, manovale specializzato, operaio qualificato, operaio specializzato, sovraintendente, artigiano ecc. Per | dipendenti dello
Stato indicare se trattasi di: operaio permanente, incaricato stabile, temporaneo, agente subalterno stradale ecc. (6) Indicare la provincia e il n* della U.S.L. di appartenenza.

DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO
24 /571989

10,00
................... alle oreg 9. 30 Quante ore erano trascorse dall'inizio del lavoro? 31/5/3

Il datore di Iavoro & venuto a conoscenza del falto il

L'infortunio & avvenuto il

30/5/89
ATAREEG e a%f@ﬁ'f’fé' ""ﬂlﬁfortmato ahaoie

Natura e precisa sede anatomica della !esuoneNO ,,,,,,,

.. Se non era presente ritiene che la suesposta descifiet? tipondeur-ayri®

Il datore di lavoro era presente all'infortunio?

she modo? .............. Taran'bo ........................ 7&100 .................
meortumoeawenuto nel Comunéd di CAP. ...... O oot 11 BT [T S R ———
Descrizione parkeelgpopi3\p Lol G 16° awrfm aei bn'uwre nmemmew corse deillediare 84Q0
%r]. athgl t%g.ﬂargher ita }ing curaaiﬁe..nellg.,. ,gegdgggéggl%@( orta cen
ril sgg 1ggggg}mmgncadsc vg %esso per terra accusando t}OI

rie parti del corpo e soprattutto ThER. T LT B T s | Ee—

Dove é stato avviato per le cure l'infortunato?

4 ’ll indi a: "

(7) Al sensi della Legge 24-12-1969, n. 990, in caso di infortunio provocato dalla circolazione dei veicoll a motore e dai inativo e l'indirizzo del conducente e del
proprietario del velcolo. II numero di larga de! valcolo che ha causato il sinistro; la d inazione della C gnia assicuratrice o dell'impresa designata ai sensi dell'art. 20 della

.....

g sdstia lsyge.

RETRIBUZIONE
"er ogni ora di lavoro ordinarioL. ... ...... .. .. Giornaliera media o convenzionaleL. .................. MensilefissoL. ........................
Se l'infortunato riceve una retribuzione in natura (vitto, alloggio ecc.) qual'é il valore mensile in danaro? ......................cooiiiiiiininiennn.
Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? ............ ........ ... . qual'é il compenso giornaliero? L. ..............................
Guadagno degli ultimi quindici giorni (compresi quelli festivi) immediatamente precedenti la data dell'infortunio: r_”——
Durata oraria normale della settimana di lavoro nell’Azienda per la categoria cui appartiene I'infortunato: OREN" .................
Data degli ultimi P ,,/’1 rs / W / - . > ‘,/ e 2
quindici giorni ’ g P Py 4 P e / 3 / TOTALI
Lavoro ordinario
Orepergiom. N. |........ 0 ........b..... bbb e e
Retrib. lordacorrisp. | ........ ...l bbb e
Lavoro straordin.
O paw gaen: N 1.vadovisranlbismmalesseanilismmseb v bssnmrodaannmlsamsrealinausdkumsssndourpasahrasassdaama baswasalarssamapivioes
Retrib. lordacorrisp. | .........0.......o b e b e e
Altre voci di retrib.
v BT Ti% T DRWUIL S Ay A 1 R i e
§ 2_) Data . .gri: /10 P& '..:.Jis.'Al_&", .........
23 AMP IL ¢AlQ UFFICIO- >
Il Datore dilavoro ...........................

1.000.000.000

TIP. INAIL - 21x29,7 -

Mo
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y P f ¢ Cauaa é'clréostanze anche In riferlmen 0 ad éventua.II _deflélenza di misure di lgiene e preyenzlone 4) I.‘n;t&m-magq dicq!a
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I':‘ traalerﬁo iff cura presso :

) i
&o&a s! deve presen}are n: x

;pA‘ INVIARE Al,'_nA,i'onE P LAVORO'

" s

reeen!e hotlﬂcazione deve eésera trasma '

approvato con DP.R §Q'_blugn6_ 1_9?5

WAL

ol

\

s

(2) lnd‘cam _comune, via o’ fra;ooho numero dvioo_ CAP:
{3 Vedoré Awertem sub 1) i :
® sub 2).
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE orolisainnad in sedcoln
CONTRO GUI INFORTUNI SUL LAVORO

INFORTUNIO
MALATTIA PROFESSIONALE N :
1
""""""""""""""""" COSHIONG ... e e g
{in chiaro)
VISIO IOOI00. ... cviiisssssiissiessiissin s auias o sahi s vadaness v i
(data e firma leggiblie) \
Reg.ne Part. medico N. ................ P coms udbnsnsarocsas
eg.ne Part. me ‘ G e sk

CERTIFICATO MEDICO DI CONTINUAZIONE lNAélLITA

(da spedirsi, immediatamente al'LN.A.LL: 1) qualora I'assicurato non sia guarito nel termine previsto nel certificato precedente; - 2)
se, dopo guarito, si sia verificata una ricaduta; - 3) 8e, comunque, siano intervenutl fatti nuovi, complicazionl, ecc., ovvero la diagnosi o
la prognosi debbano essere rettificate). "

1 - Assicurato (cognome @ nome) .......°0 . 0 T U R LN L P N
naoa .. VARAMNQO .. Prov. ) M'O}’}bcwioe vseen 1]

indirizzo: Comune ..... /\—A ..... f\jro ...................... fraziond .....osuems T, R——
va... . MEd SAR BBOASA S oo Loocae  TLIOS
2 - Datore di 1avoro (2) ................ BN T e N

_ Indirizzo ........ Vl Q C_%TTL&T\ . TA '

............ oMeR o

8 - Quanto tempo, presumibilmente, durerd ancora I'inabilita assoluta al lavoro? .................. /S—GIO&M/:“('(QW‘/O )&
7 - Quali motivi protraggono la guarigione? e s aor g o i S R S R L S AR TR T SR SR RSB R s e S es
................................ "//......:..k......

2 Yessssssessnens Neseae ( .........

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

® - E da nresumersi ‘nzbilitz parnznente? L_S"_J '-.'ac! na vaAluTAR Sy N BV it

9 - L'assicurato si é attenuto alle cure prescritte?
10 - Si ritiene opportuna una visita medica di controlio? | 3]

11 - Sono necessari esami speciali? [si] [RE] quali? ... T vesaibnesasnogunemrssibiis

12 - E necessario ricovero ospedaliero? @ @ POIChB? -..oiicuvvmnivmvomesmvamasevennrsnasne B TRTRES R TTRTT e

13 - In caso di ricaduta, quali motivi I'hanno determinata? ........................... AR AR AR R A e A RS R i oS SR Niis
. = !

............................................................................ S ol SRR

14 - Da quale giomo @ ricominciata I'inabilita assoluta? .............. 1’6'g ............................................... B

Eventuali osservazionl del medico:
(indicare, fra I'altro se I'assicurato sia stato curato in precedenza da altro medico e dove ed inoltre se I'assicurato provenga da un ospedale o ambulato-

rio e quale).

..................................................................... -DI_GENNARO()RI‘ANDO
........................... ,.A......H;...........,......‘.,............,,,.,,.,,.,.......vvv..A.-A-.--4-4.--‘----n-------.»-v--'-M-Eﬁ'co<;-cmnunm---4---A

Data di redazione del presente certificato ..... ... QT-A ......... q\),-? 19 g? 74100 TARANTO
N.B. - Per le domande che portano Indicate le possibill risposte
s No apporre una X sulla risposta che si fornisce.

(1) Indicare la provincia e il n. della USL di appartenenza. .

(2) Per i dipendenti dello Stato, indicare I'Amministrazione per con-
to della quale vengono eseguiti | lavori @ Fufficio, stabilimento o
cantiers tenuto a prcsentare la denuncia di infortunio o di malattia
professionale.

Indirizzo

Mod. 3 - S.S. TIP. INAIL - 21x29.7 - 4/85 C‘-‘\:'WCIN& gl(/gﬂ 58(01 C
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ISTTTUTO NAZIONALE PER L‘)\SSICUHAZIONE
' CONTHO GU INFORTUM suL LAVOH?
l-‘: 9 . v 5 J ?
’ ) \,\ .' p
, = - ’ Vo
3 S
;( o ST B e

ety Da non usare per gl Infortunl @ e malattie i ,
iy professionall In agricoltura. ; |
i g g " E
: - INFORTUNIO " i
MALA PROFESS'ONALE o sessssessesadtrtitsstescane : ;

Gostlono ...... Mo R Todos st wog e b el e S A v sss gt g
! (in chiaro) {

SVIBIO MBAICO ... i e E :
(data e firma leggibiie)
T
L 3 {(data @ sigia) .

i
|
{I
Heq.m Part. medicoN. ................ ¥ ciisivivpisgilniiionananseses \:
I
|
|

CERTIFICATO MED!CO DI CONTINUAZIONE INABILITA |

;da npediral lrnmedfa!lmonlo all LNAIL: 1) qualort I'assicurato non lla guarito hel termine previsto nef certificato precedents; - 2),

u,dopoquamo 8! sla verificata una ricaduta; - 3) e, comunque, slano Intervenut! fattl nuovl, camplicazionl, ecc., , ovvero la dlagnosi o
A t . la prognosi debbanc essere rettificate).
: “ > | R i ~.’ (L,
1 - Asaicuiato {cocghome @ nomo) PIC'"“‘ 3 ........ \ ..............................................................................
> . 1
nato a . LAMAJ"O (Prov./....-.)u
‘ lndlrlzzo nune :....i LI CXAITX > B PN
m QNA y
2. Datorodflavom(2) .............. A ................................................................
indirizzo ... YA L Coo  CoATYINESTN T
a- Dah dell’ Infortunlo od manllestazlone della malattia pmfaulonalo
‘4- Dlagnoeraoeemm jN'?MhM ................ A e%ac T Vi
(‘g»a I attuall dcﬂ'ass mta P Do~ S S——
RS QMATI AT m., . ‘ZT’AUA&— ............................ S
s AT 1 N‘/ .EL.SL.Q ................ ﬂs ...................................................... R ,
H 7
Ty TS T LR Gt e a0 o ST s SO S .'} ..........................................................
6 - Quanto lompo. maumlbllmontc durar& anoora l'lnlblllt& usolunal lavoro? ..............0.3. /OU/NA’G'\C’IO@M}’C‘ !
7~ Quall motlviprotmggonouuumgiono') ...;.' ....... N dopsbmssins A RIS AR AR R S SEEES Uivnisrssimnionnsamensmemsyss. B aeenssunsonen
. 8- E da pmsumonl lnablmd ponnanento‘! @ N \
# - L'assicurato si é atienuto alie cure prescritte [ﬂ“_y__o_l N
10 - Sl ritiene opportyna una visita medica di controllo? [ 3¢ -
11 - Sono necessarl esaml apoctall? . E _quall? ......... P PO e A R T SR T . W
12 - Enocessnrlo ricovero oepodaﬂoro? . @ pomhé? e e R e S e s T S B s e s e
13- 1ncaao di dcadutl. quall motﬁu'nanno dotermlnlta},...; ........................................... Feeereeviinans PO AL S
14- Da quale glomo & ricominclata I mbmu puolutl? / Lbsa e % 5 A A
WIMMMW - ¢ Ao B Pl & ypbth ’
'(‘hdear:kh rakro se rusiwrafo sla smo ourllo h meodonn dl aktro me“!leo p dwo od lnonr. se. l'lulounto provongl da un ospedale o nmbuhlo— ’
JD.G.- ). - i
= ot - . ; .
P,  eassae P TP VUL L o [ P e S L e e ORI | L 3 W o ot e g e R TR OO R OO g e s e s B RS LA NS S8 RS0 e s Eiele d e AN LR
~ RN = & Dr GENNARO ORLANDO
........................ "\MEDTCD CHIRURGD "
; ................................. '..’ ........... Trasreareanay ressiienneedeas sennesesne fusnis ?....'...:.' ....... 4... .............. Ab"a!.f'IWQ'Bl’fﬂdh'."."’"m‘m
R PR W (yasgites Jiepaes srangieindavarararnent S SIS | Studlo;. Via Macche,. .- ®. 312655
’ Dahdlrodazbmdolpnsonle oenmcatb LA ...... (e) ..... 74100 TA R'A NTO

NB. - Porle dom-na{ ¢he portano Indicats le poulbm Hsposte
& no apporre una X sulla Hspocb che sl fomlleo -
(1) Indicare ta provincid e Il n. della USL dl appartenenza. R o 5

12 &er 1 dipendenti defio Stato, indicare Amministraziohe pe- con-
fla quale vengono'edeguitl | lavor & F'ufficio, stabllimento ¢
c-ant!ero tenuto a presonuro la donuncld dl hfor{unlo odi male_ttll

;'ﬂroloss nnlo _ T sy indidzzo L RSN
;"‘T - . -'. . TS ' . ;‘\ ' /
M"u imasi o & p. A/UVGN& f’l,a_’)f’gg'é'z C R

‘“ﬁu“ﬁ_“. Ni B i o S ‘f, S U , o ‘ P
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. Da non usare per gli infortuni e le malattie
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE professionali in agricoltura

CONTRO GU INFORTUNI SUL LAVORO

INFORTUNIO | . T A —
MALATTIA PROFESSIONALE i
z
....................... £
Gestione .............oceiiiiiil. e :
VIBIONBAIOO! oiuvciiuimssiameniasnismans o s s dam i H
(data e firma leggibile) E
Reg.ne Part. medicoN. .......... b i sininsin e i

(data o sigla) .

CERTIFICATO MEDICO DEFINITIVO D'INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da inviare all'INAIL appena avvenuta la guarigione)

\arvaTsun A N0V o

5 - L'assicurato ha conseguito la guarigione clinica? [3r] pud riprendere il lavoro? [¥4
in quale giomo? ... 7. - F 87

Eventusli osservazion! del medico:

(Indicare, fra I'altro, se I'assicurato sia stato curato In precedanza da aliro medico e dove ed inoltre se I'assicurato provenga da un
ospedale o ambulatorio e quale)

MEDICO - CHIRURGO
........................................................................................................................ Abltaz.: -Via-Brindisl, 9 - ®.314070...
Studio: Via Marche, 3 - ® 312655

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

. A R- 3
Data di redazione del presente certificato ...0.............. Cuilansessl v sesasanes

N.B. - Per le domande che portano indicate le possibifl rispo-
ste s1 No apporre una X sulla risposta che sl fomisce.

(1) Indicare la provincia e il n. della USL di appartenenza.

(2) Per i dipendenti dello Stato, Indicare I'Amministrazione per .
conto della quale vengono eseguiti | lavorl e I'ufficlo, stabill- Indirizzo Vi MAR T 1. VN
mento o cantiere tenuto a presentare la denuncia di infortunio

o di malattia professionale. C e @WC; AR SFLC—’)? 0 96 /3 c

Mod. 4 8.5. - TP INAIL - 21229.7

AR et
1 o
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COD. FISC. GGN MHL 45E08 LO49E - PART. IVA 00290250737

ot 1514 AUA

' Taranto,6.6.1994 Racc.A.R.

oggetto:

74100 taranto -Wia emifia, 3 (ang. via umbria) - tel. (099) 353877 O

b.s4e HEwENT]

Spett.le A.M.A.T. Q}k\

AM AT = BAR NTO Direzione Amministrativa

. o ’ Via Cesare Battisti 657

UQ.UB.Q'} U ns B 7a 74100 TARANTO
SEGRETERIA GENERALE

P Y
- t
h
A f
) ‘\\,\lé_,.}ig_; "-‘
sollecito richiesta risarcimento i K&%~” ;
A A
infortunio sul lavoro del 24.5.89 PIGNATELLI Antonio | . AN
i A
3 - ’. Sl
L RN

g, =

-
r

Faccio seguito alle mie precedenti in riferimento all'infor—
tunio sul lavoro occorso al Sig.PIGNATELLI Antonio,avvenuto

in data 24.5.89 mentre scendeva dalla porta centrale del

bus AMAT sul quale prestava servizio in qualitd di addetto
alla biglietteria,per sollecitarVi ancora una volta a comuni-
care presso questo studio la denominazione della Compagnia
Assicurativa che Vi garantiva all'epoca.

Stante il Vostro totale silenzio a riguardo sino ad oggi ,nono—
stante i ripetuti inviti formali ad ottemperare all'avvio
della pratica,nell'eventualitad nella quale anche questa

mia dovesse rimanere inascoltata,mi vedrd costretto a tutelare
le ragioni del mio cliente nelle opportune sedi giudiziarie,
con conseguente aggravio di spese,a Vs esclusive carico.

In attesa di un Vs cortese e sollecito riscontro,Vi porgo
cordiali saluti. '

AvvfMijchele Gigante

Dati anagrafici:
PIGNATELLI Antonio,nato a Taranto il 20.07.1932 ed ivi
residente alla Via Sardegna 2

riceve lunedi - marcoledi - venerdi



PRI,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Pmtaco!lo//z%f/f é Rip. .

Risposta a No......__.c.oo....deb .

Affegati N.....1......

RACCOMANDATA

OGGETT(O: Invio mod.102.

Taranto, Ja‘i’iMA.R,'ngl.; ..... :

Al Signor

PIGNATELLI Antonio

Via Sardegna, 2

74100

- L

TARANTDO

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il modello

102 relativo agli emolumenti percepiti nell'anno 1993.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICI?ALIZZATA 2 U]UT?.‘\SPO’ITI TARANTO

SERVIZIO
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A.R.| AWISO DI RICEVIMENT i -> . RISCOSSIONE

ﬁ Raccomandata [] Vaglia L
[ Assicurata [ Pacco diL.. 4 01 8 reremeseeneeeee s

Spedit ... 2,7 EE&, 199’6‘&1" "Ufficio di ..

Signor PIGNATELLI Antonio ok

indirizzat... a %E“LE

Via sardegna n.2 74100 TARANTO i
Dichiaro di aver rr::g::;z quar:to suindicato i -

Firma delf’incatica
della distribuzione e el

Roma, 1993 “IEL Bhligfafico @ Zecea dallo Stata - 5.



Med. 231 {per lintemo) {1992} - Cod, 003400
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N.B. - 1l mittente & pregato di fvs -l
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; 2L GEN. 199k
¥ » annto. .. [P S
AZIENDA MUNICIPALIZZATA i

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

ALL*EX AGENTE

SIG. PIGNATELLI ANTONIO
230/UP/94 it tereeees Via Sandegna n.2
74100 TARANTOEO

N. di protocollo

Rispost & N. oo del i e

Allegati N, covreeireereene

RACCOMANDATA ALR.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA COMTIN-
GENJA NELLA BASE PER IL CALCOLD DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI OIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI

SOSTENUTA CALLA DIFESA DI QUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-

TA JRARIA DEL LAVORD STRAORDINARIOC ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU® DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CORTE LA S.¥. DOVRA®
RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 699.1754 A SUC TEMPO
PERCEPITA PER IL TITOLO CI CUI INNANZI, DELLA GUALL LA S5.V. HA
SOTTOSCRITTO E  RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA DI
oI L. 222.862 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO
TOTALE DI L. w22,U37. :

LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO ODOVRA' AVVENIRE MEDIAN-
TE IL VERSAMENTO DI N. 5 RATE CGN SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL
MESE DI FEESRAID 1994, O IM UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI AL-
LEGATI SOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 623.088,E"
STATA OPERATA,CON LYAPPLICAZIONE DELL*ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,100%, UNA RITEMNUTA IRPEZF DI L. 131.472,

LA S.V. POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO-
MANDA DI RIMBORSO, IN CUPLICE COPIA,AT SENSI DILL'ART.1l6, 6" COM-
MA, DEL D.P.R. Z6/CTTOBRE/L1972 N. 636, ALL'INTENDENZA DI FINANZA
Di TARANTO ENTRO & NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.

ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI COMPE-
TENZA DELLA S5.V., SI ALLEGA *ISTANZA DI RIMECRS0 DA INQLTRARE,
PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTIO UFFICIO FINANZIARIG,RICHIAMANDO
ALTRESI' L"ATTEWZIONE DELLA S.VY. SULLA NECESSITA®*,NEL CASO DOVES-
SERG DECOQRRERL NOVANTA GIORNI CALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SULDDETTO UFFICIO, DI
PRCFORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO0 ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI
I GRADD DI TARANTO.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNISILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER LYISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA,

SI RACCOMANDA ALLA S$.V. DI OTTEMPERARZ A QUANTO SOPRA  NEI
TERMINI INGICATI, ONDE EVITARE A CUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN
CASO DI INADEMPIENZA, ALLE vIE LEGALI PER IL RECUPERO DEL PROPRIO
CREGITO.

b L] T L]
IL DXRH ESERCIZIC

JrY T

()

o



Codice Fiscale K. 00126330133

74100 €aranto, 2 5 FEB- 1993

_ NDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 5

YIA O, BATTISTI, 657 =~ THL. {009) 701451 (N. 8 LINE# THIIANER)

A
K, o pro!oco![o..é%...alp..jj. L5, S 1 Signor

PlGNATELLL ANTON(O
Qixpa.:fa a .gf '

/4 ![e_gafi L9,

S
' vig sSarbdéana 2

TARANT

OGGETTO:Invio mod, 101 -

Vi trasmettiamo, complegato alla presente,
il modello 101 relativo agli emolumenti percepiti
dalla S.V, nell'anno 1992,

Distinti saluti.

AZENDA Mo.Th 7 _J4 10280330 TARANTO
iy PERIJHALE
POAFEICIO

20l



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 15 GEM. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO i

Taranto, ..ccecvcoecenenenes

f % | per ricevuta / ,{,Zi{//lf M)

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. S linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

‘ | ' ;
NmﬁmmWMhﬂgjujéglﬁn , A11' Agente
Risposta a N. ... - del Sig. PIGNATELLI Antonio
AL .21 F— Via Sardegna n® 2
74100 - TARANTO

0GGETTO: Trasmissione documentazione per pensione vecchiaia.-

In ottemperanzafalle disposizioni emanate con circolare
I.N.P.S.-ROMA del 30707/1991, n° 202; Vi consegniamo, compie-
gati alla presente, i sottoelencati documenti per i1 riconosci

mento della Vs/. pensione di vecchiaia.

1 documenti sottoelencati dovranno essere inoltrati alla
Sede T1.K.P.S. di Taranto, sita in Via Leonida, n°® 109, che cu-

rerd la procedura figuardante ta pensione in questione.-

"Distinti saluti.

AZIENDA TRONLPPANETAT A FsuTG oPGRH TARANTD

- domanda di pensione;

- Mod. ETOQ2/P;"

- dichiarazione concernente 11 diritto alle detrazioni di imposta
artt. 15-16 D.P.R. 29/9/1973, n° 597 e successive modifiche ed
integrazioni;

' - Stato di famiglia per uso assegni.-



— 1 — I

Med. ET02/P (ET. 36)

(pasts prima)
Fondo di previdenza per gli addetti '
ai pubblici servizi di tresporto
DOMANDA DI PENSIONE
Quanro 1) )

. Il cuoserin© . PIGNATELLI Antonio . ...
w00 20/07/1932 .. ..Tavemto . . Proveoe TR )
shitamea . T@TANL0  pw TR ).CARTHIOO
in vis ... Sardegna ' e B B e, .. in qualith di:

—ex agente dell’Ariends AM.A,T, coemresnsasnesens: W—-—Aj—f— dal servisio il _31 [12/1992,~
— superstite dell'ex agente ; TLI | J— . decedat. Al o
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI .. VECCHIALA o=

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB-

‘BLIGATORIA 1.VS, :
ed all'uopo sllega i seguenti documenti: (vedere avvertenze a tergo)

---------------------------

'CHIEDE, inoltre, pells eventualita che Ia presente domanda non possa essere secolta:

— Pautorizzasione a proseguire 'assicurazione con versamenti voloniari, ai sensi dell'art. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n. 830;

— 1a liquidasione della sua posizione assicurstiva al sensi dell'srt. 33 della Legge 29 ottobre 1971, u. 889,

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

Quanno 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente ehe il pagamento delle rate di pensione pud easere effettusto con i seguenti mexd:
«) emissione di assegno circolare sll'ordine (autorizzando, aflo scopo, I trattenuts per le spese di compilasions o
?edi:iune del titolo ed esonerando I'LN.P.S, da ogni responsabilith per 1 easi di smarrimento o sottraxione del-

1 o) .
b) aeczgiu'mento sul cfe Eaule di cui il richiedente 1a pensione sia eventuslmente titolare;
¢) accreditsmento sul ¢/e bancario di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;
d) pagamento diretto tramite l'Umeio_poamle indicato dal richiedente la pensione.

__1_._ sottoscritt.... CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente meszo:
UFFICIO Postale Succ.n.9 C,so Piemonte-angolo Molise 74100 TARANIY.

[T ST RPY PR TR R ETL PTLL L SR ERL LS LA S R irhhdeh i

{specilicare it numero distintive o fraxlonarle dell'Ufficio poatsle, Il pumero del ¢fe poatale o del efe bancario) _

DELEGA ......_ Sig. .- - TR | a_...
. : (cogome ¢ nome) -
‘abitante & a riscuolere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,
trovandasi nella impossibilita di recarsi a riscuotere per I seguenti molivi:: weeeeerreaeceees werennrneaner
pasa 5. 0EH,_ 4003 o Firma /pmm;

Quanno 3) " VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)
(Solo pel easo in cul Il richiedente deleghl per ln risccssione alira perscas)

Si dichiarano vere ¢ autentiche le firme apposte in nostra presenza nell’atio di delege che precede.

F ]

Bolle

»  Data dell Ufficio

-

— — - - - -

(1) Alla vidimarione delle firme pud provvedere il Notsio, il Sindaes, il Dircttore della easa di cura o dell'ospesdale presso il quale
il ‘xichiedents & ricoverals, PAutorith consolare jtsliana.
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AZTENDA

Mod. ET02/P

!
ESTRATTO DEL FOGLIO
Agente PIGNATELLT .. Antonio e sreseees
Taranto .. abitante a ... Taranto via ...Sardegna
e CAP, LTAIO0 Codice Fiscale ..PGN NIN 32L20L0A9S ..

Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
AVVENTIZE 1l oo Quzalifica all’atto dell’assunzione ...Manowale..........
Assunto
in servizio ordinari o effettivi il e Passato nella categoria ordinari il ...
nella categoria di ruolo il 01/02/1963 .. Passato nella categoria di ruolo il 01/02/1963 .........
Iscritto al fondo di previdenza {101/02/1963 . Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/12/1992, -
Esonerato il ..31/12/1992.— S per .Raggiunti limiti di eta.- ..
(data di cessazlone del rapporto di lavoro) ' mmmmm—— _-,
Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificates] dala data di assunzione a quella di esonero N
(analiticamente per ghi nitimi 4 anni di servizio) A PART TIME
Periodo Motivo
— Di tipo verticale
Y T L S Dal oo Al oo
B v L N .
LT, 15 N Settimane ...
P e E YOO . . o
. R {65703y 1) SRR
P e | O
— Di tipo orizzontale
T B i | ——
. . 0 71 (OO SN Y
L JOO S —— T N [ — %
B et araarenee b Y
O ——— e L
| AR B e
Quadro 4

NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

Ente bancario cessionario

Ente assicuratore garante

Importo residuo

sulla pensione

Indicare se trattasi di

del debito da | Quota mensile ;
cessione del quinto o
g i ceduta delegazione edilizla




|

3

Quadro 5

'; Sviluppo dl carrléra dall'assenzione alla data @ esonero dal servizio

X

il

ki o Categoria, classe 0 .

9 Decorrenza Qualifica livello economico Decorrenza Qualifica livelle eCONOmico
1 | aseress | wanovate 10| 7988 |Capolinea Livello 7°

k¢
'-". 1/7/963 Bigliettaio 9 C 1/1/989 Capolinea -~ Livello 6°.%

-1/7/970__|..Bigliettaio. sceltd 8h.Ca
1/2/971 Tratt.economico classe 8" |

; 1/1/978 | Bigliettaio Livello 89 Ad Pers.

.:E!. . -

3 1/1/989 Bigliettaio Livello 8% Ad pers.

$

] 13/8/989 | ff.Capolinea _Livello 79

’«E !

, Data di attribuzione della qualifica, classe o livello ecomomico goduto all'atto dell'esonero: Delibera
a} o, 220 de] ©6/09/1990.~

e

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

nero: Delibera N ... del

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

1. J48: ‘Delibera n. ..o e 1= OO .
P T e
RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 883 NEI 36 MESI PRECEDENT! QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
Periodo Rle;ll.b a) e b) lett. c) lett. d) lett. ) Iett. €)
etribuzione di 13- 14 Altnl
tabella, aumenti o Elementt Compenso lav. t
periodi di anzianniita ecs edrzglt:lf’lll:&l | accessorl emoi:)r:enti straord. anche | oo T;:l anl:d w4
conting., asseg ‘ riettario i )
dal al ad personam esclusi access. dello stipandio pensionabilt s6 forfe
{col. 7, 8 mod. ET 8) | (col. 8 mod. ET 8) |(col. 10 mod. ET 9], {col. 11 mod. ET 9)|(col. 12 mod. ET 9)
11-19..99, | 3112-10.90 | 24.741.865 3.809.637 5.070.465 =  |1.162,013 34.784.000
415.380 4.518 650.000 22,106 1.082.000
1_1_19‘_3?_!:_ 311219 F 26,799,136 "4.1(1).211 5.043.933 —_ 1.936.720 37.880.000
1_1_19_“%. 31_12_19-% 27.118.515 4,366,919 3.896.279 _ A.601.287 39,953,000
1-1-19........
1-1-15
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Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

1R

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

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

sponsabilith quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell’Agente ...
PIGNATELLT Antonio

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

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal ...l it a
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della
legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita:

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

zianith e della indennita di contingenza . . . . . . . . L. 24.791.388=
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5, lett. &) . . . . . . L. 2.146.668= .
¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da
4.489,676=

accordi nazionali o aziendali . . . . . . . . o o ¢ L
d) elementi accessori della retribuzione di cui allai lett. d) dell’art. 5,
legge n. 889/71, nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi an-
tecedenti la data di esonero L. ....25:895.279=
) eoeeeereees e e s 5813858514388 81858 R ) S

TOTALE L. 35.324.011=

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lett. g, & quella riferita al livello
economico ... LA ed & comprensiva di n. B aumenti periodici di anzianita.

3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'articolo 5 della legge n. 889/71,

1/1/1990 al .31/ 12/1992

percepiti nel periodo dal ...l il . pari agli ultimi 36 mesi ante-

14.015.215=

cedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a L. ...

4) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
te notificati al'T.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18 della stessa legge
n. 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell’LLN.P.S. determinazione in conformita all’art. 16
della legge in parola.

5) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ET02/P sono conformi alle denun-
ce (modd. ET9 e modd. 01/M annuali), gid inviate al'LN.P.S. a termini di legge.

vi sono

6) Nell'Azienda —————— posti disponibili cui adibire 1'Agente qualora sia riconosciuto ina-

non vi sono

bile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui & rivestito.

15 GEF 093
deLtholar .,41 Lz

( ™ (Timbro del"Azlendq) \

Fir
AZIERDY l".-’.).j




ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

- Direzione Generale - Fondo di Previdenza
Addetti ai Pubblici Servizi di Trasporto
Reparto ¥* - Via Ciro 11 Grande, 21

00144 " ROMA -EUR

b

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DEMIOﬁI DI IMPOSTA DELLE PERSONE
FISICHE, PREVISTE DAGLI ARTT. 15 € 16 DEL D.P.R. 29 SETTEMBRE 1973, N. 597 E
SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI. '

I1 sottoscritto PIGNATELLI Antonio ,codice fiscale PGNNTN32120L049S

nato a Taranto . 41 20/07/1932 _,stato civile  coningeato .
titolare della pensione n° ' cat. , & norma dell*Art. 2 del D.L.

del 5/marzo/1986, n° 57, dichiara sotto 1a propria responsabilitd di :
(indicare SI o HO nelle apposite caselle e, in caso affermativo, fornire 1a uiterio

re informazione richiesta)

1} QA avere diritto alla detrazione di imposta per spese di produzione del
reddito; ' < .

2) S/‘ avere diritto alla detrazione di imposta per 11 coniuge a carico non

legalmente ed effettivamente separato, che NON possiede redditi propri
per samontare superiore a £. 4.800.000.= annue at lordo degli oneri de
ducibili; : o

3) N o} avere diritto IN MANCANZA DEL CONIUGE {perch® vedovo/vedova ovvero ce

libe/nubile) alla detrazione di imposta per i1 primo figlio a carico,
che NON possieda redditi propri per un azzontare superiore a lire
4.800.000.= annue al lordo degli onerl deducidilf;

4) | [\) avere diritto alla detrazione di imposta, nella KISURA NORMALE, per

O] e figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a
(*) 26 anni dediti agli studt o a tirocinio gratuite, ovvero permanentemen
te {nabile al lavoro, a carico che NON possiedono redditi propri per un
amsontare superiore a €. 4.800.000.= annue al Tordo degli oneri deduci-

b11i; o - : S

5) avere diritto alla detrazione di imposta, nella MISURA DOPPIA, per
MO n° figll o affiliati minori di etd, o di etd non'superiore a
(%) 26 anni dediti agli studi o a tirocinio grituito, ovvero permanentesen
- te inabili al lavoro, a carico, che Noi possiedono redditi proprt per -
_ un zswontare superiore a £. 4.800.000.= annue a1 Tordo:degll oneri de-
ducibi}f- (IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE,’ INCLUDERE -NEL'NUMERO DEI FI
LI IL ® PRINO FIGLIO ® PER IL QUALE VIENE RICHIESTA LA DETRAZIOHE.
PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIVGE); . . .~ - - - . =




1%

(*) = Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso in
cui 41 contuge del richiedente non possegga redditi propri per un
anmontare superiore a £. 4.800.000.= annue e nel caso in cui i1 ri
chiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.

Spettano, inoltre, IN HISURA DOPPIA, le detrazioni per 1 figii adot
tati o affiliati soltanto da parte del richiedente. '
Kegli altri casi, le detrazioni per {1 figli spettano nella KISURA
NORMALE ad entrasbi 1 genitori.

. 6) 3\ ‘avere diritto alla detrazione di imposta per n® 2{ altre persone

a carico, diverse dal coniuge e dai figli minori e assimilati (geni
tori nonnt, adottati, generi, nuore, suocerf, fratelli, sorelle,fi-
g} maggiorenni diversi da quelli di cui ai nusmeri 4) e 5), figH
dei figlt) che HON possiedono redditi propri per un amzontare supe
riore a £. 4.800.000.= annue al lordo degli oneri deducibili e con-
vivono con 41 richiedente e percepiscono dallo stesso assegni alimen
tari non risultanti da provvedimenti dell'Autoritd gludiziaria;

7) ((\ avere diritto alla ulterjore detrazione di imposta in misura decre-

scente per scaglioni di reddito, prevista dali'Art. 16 - lett. e)
del D.P.R. 597/1973, nel testo modificato dali'Art. 3 della Legge
28 febbrafo 1983, n° 53, per § redditi di lavoro dipendente e di
pensione;

8) O avere diritto alla ulterfore detrazione di imposta in misura fissa,

N prevista dall'Art. 3 della Legge 24 aprile 1980, n° 146 ¢ suCcessive
modificazioni per 1 redditi di lavoro dipendente e di pensioni di wi
nore importo, se 1'amwontare della pensione non esclude 1'attribuzio
ne di tale detrazione. :

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL' I.N.P.S. OGNI VhRI!
ZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DI IMPOSTA RI
CHIESTE.~

Firma:

LE DETRAZIONI DI IEPOSTA SPETTAND UNA SOLA VOLTA E, PERTANTO,

OVE IL PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE, NON POSSONO ESSERE
CHIESTE SULLA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA N
PENSIORE.- | ’
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G\OMUN}E DI TARANTO :In carta libera :
* . per uso ammi- |
i nisteativo o co- :
< P munque poer !
oquelll  previsti |
! dalla legge Ta :
i esanzione del :

| i UFFICIO ANAGRAFE

i bola.
5TATO DI FAMIGLIA S
L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFICA
che nell’Anagrafe della popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:
Cr. PIMNATELLI Antonie 1532
- | S0STITUISCE Mod . A.F.(9.0.) M.
iv.Taranto 20/7/1932 (n.1523 p.I) TUdellenorme ‘Art:.as ne?.mmfao/an?g?
cat.Da Pace Argela-Taranto H/8/19%9 : R T T : ;
atto n.394 p.il s.A FEILLGD feo
residente dalia nessclta
fattorino
Via Sardegnz 2 1i¢.elom.
‘7. [E PACE Avgola 1936
A)Tarento 237171936 (n.193 p.I¥» )
~gt,Pignatelll Antonlo-Teranto 5/?:’ 1?59 .
*g. PIGNATEILI Roberio ~ : 1066
n.Taranto 24/3/1966 (n 638 p. I 8.A)
Celibe sn2E - ] -—_ ¢ “"v- . '{F
éw. PIGNATELLL Filomena 1972 | ‘ .
n.Taranto 27/7/1972 (n 224 D.I 8.4) ) i
mibile : T
1k BEN. 1093
Accid consti si rilascia il presente I TTTON | E—
La qualifica di Capo Famiglia, attribuita solo L'Ufficiale di Angghafe/fdelegato

ii fini anagrafici, & irrilevante a tutti gli al-
-rt fini. Questo documento, pertanto, non &
alido per comprovare che il Capo Famiglia



1
AR, \ ' i[ . AWISO DI RIGEVIMENTO O DI RISCOSSIONE .
)

della‘ B » del:- N Lo L"}&i L oo ‘

) Raccomandata [JVaglia spedit. ail......02/01/1993...................
] Assicurata  [Pacco dall'Ufficio di........ TA/CE. ..o .. s

indirizzat,...a , 25552 bhw il btwbediieduuirduiirtri e

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

X icevuto
Dichia Qdi‘ Sée{"&——nscossoquanto suindicato il .. E QTN ﬂg‘a ......... o
‘E - "
D~ %
» .97 Ao
‘5'33" b 7( -:P'; T
Firma.dell'incarftato - d AN
della d nglsgflgng o d¢{ pagamento .‘l \i
i
: f&\ ""' \ /' Bollo dalt Uficio
............ L A . /" di dlslrlbutacne o di pagamamo

Rona - 1st. Poligr. & Zscea dsllo State:- RYL -



Mud' 23-1 {per ['intorno) {1891} - Cod. 008400 - A
@ AmminisTRAZIONE' P T

AWISO DI RICEVIMENTO i_gs___,_
0 DI RISCOSSIONE ':; -----------------
DA RESTITUIRE A: O AMATE

AZIENDA MUNICIPALEZATA
AUTOTRAS® SATI “PUBELICH ‘
Vi(. e Edtl. St], 6?}7

74100 TARANTO

Yak
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA - & BEYN, 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 {n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

v
. 3 X/u 9Y. SPETT. LE
N.di protocollozf.....q ....... F ..... Rip. ceereremeecemreccssansssnseen FICIO DI COLLOC 0
Risposta a N. cceveeirionerereceeenans del Via Lucania 78

74100 TARANTO

Allegati N. cocerivrrermnernnens

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: comunicazione.—

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Collocamento
che 1'agente Sig. PIGNATELLI Antonio nato il 20/07/1932,ha
cessato il rapporto di lavoro con guesta Azienda a decorre-—

re dal giorno 31/dicembre/1992,per ragegiunti limiti di eta.

Distinti saluti.

1Z1I5NDA MUNICIZZALLAT:
AV S



Codice Piscale &, O0126330733

~4 GEi, 1993

AZIENDA MUNICITALIZZATA FEICE CREQOTO, woroeeresossiosroessivessamsemsmeeeeiiiniinn s sessinee
AUTOTRASPORTI PUBBT.ICI -TARANTO

YIA C. BATTISTL, 657 « TET. {(000) 7014751 (K. § LINKK 1T"HRBRANK)

K di pretocolle e e R
Risposta a .CI‘Z ....... . P /27 U — -
S.{[[[e_gaﬁ L4 SO

T1 mod, ET8bis = riferito all'agente _PIGNATELLI Antonio 9

non & stato trasmesso 2ll'INPS~-ROMA - perchd la procedura & stata
abrogata a seguito di comunicazione INPS del 28/10/1991 - proto-
collo n; 134/80/ET = trasmesso con circolare n.64 della Federtra
sporti ROMA.,=- -




AGENTE PTGNATHETIIT Antonin

nato 120/7/1932

a Taranto

assunto i 1/2/1 63 anz. conv,

scatti N. sino al
AVANZAMENTI
Manovale dal 1/2/1963 ¢l._11cat_ 4

Rigliettaio » 1/7/963 »9 »_o

Bigliettaio sc. 1 /7/1070 8h » 05

- Tratt,.econ.

» 1/7/1971.8 > D

ﬁﬁLmiﬂahb

M8 fois BAR

@/é‘ Ynea

Bigliettaio'

, 410{/285 dib . 7%

» 11/10/85 »1liv. 8°



Bigliettaio 1/1/89 Liv, 8°
Capolinea 1/7/88 Liv., 7°
Capolinea 1/1/1989  Liv. 6°




g —

CR £ oY Tt

AZIENDA MUNICIPALIZZATA o 2 niC. 4982
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto, i

Via C. Bartisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

) ’ All'agente

N. di protocollox{iéf.z M L. Z RIP. coorereremrmsmmmemcememerecnesce _Sig. PIGNATELLI Antonio
<7 e,p.ce ((*)

7

Risposta a N. o del / VS EDE
Allegati N, oot -

7

OGGETTO: quiescenza per raggiunti limiti di eta.-

Comunico alla S.V. che a norma delle disposizioni di Legge,
il Vs/rapporto di lavoro con gquesta Azienda verra a cessare a de
correre dal 31/dicembre/1992.-—

Si precisa,pertanto,che la pfedetta data €& da inténdersi co
me ultimo giorno di lavoro alle dipendenze di questa Azienda.

Con l'occasione desidero esternarVi la profonda riconoscenza
per la lodevole attivitd svolta al servizio di questa Azienda.—

Distinti saluti.

(*)-Al Dirigente Reparto Amm/vo
Capo Area Segreteria
Capo Area COntabilita
ff.Capo Area Movimento
Funzionario Principale C.E.D.
Capo Ufficio Amministrazione del Personale
Capo Ufficio Turni-Programm.
Al1'Ufficio Cassa—Economato
" Al Magazzino Vestiario

SEDE

PREREER
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PER ST
‘l

TARANTO, 14/1/19922

AMATY - TARQINTQW AloDirettore didEsercizio

-

14,0102 000287 AM.4.7. S EDE
SEGRETERIA GﬁNE8A¥E

I1 sottoscritto Pignatelli Antonlo, dipendenx
te di codesta Azienda con la gqualifica di Capolinea.
Come risulta da lettere spedita 116/12/1991 che chie-
do di ﬁsufruire della legge n°® 54 del 26/2/1982.

Informo la S.V. che il sottoscritto intende

usufruire della sudetta legge fino al 31/12/1992.
Colgo lt'occasione per inviarvi distinti

saluti.
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~ N. di protocollo ? Q%P 9‘@ Rip. e o

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . 4 3 GEN. 1992

AUTOTR ASPORTI PUBBLICI . T AR ANTO Taranto, ...h®. G Wil WM&

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (1. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

Alltagente
, Sig. PIGNATELLI Antonio

Risposta a N. “del | '?-&;ﬁ
% e c *
Allegati N. oo ﬁ/ » PeCe ( )

S E D E

OGGETTO :Applicazione art.6 Legge n.54/1982,

In riferimento alla Sua istanza del 6/12/1991,
relativa al mentenimento in servisie fino al compimento
del 65° anno di etd, vista la dichiarazione resa in da-
ta 10/01/1992,,Le comumnico che a norma delllart.6 della
Legge n.54 del 26/02/1982, 1a S.V. sard collocato in quie
scenza al raggiungimento dell'anzianitd contributiva nase
sima utile ai fini pensionistici e comungue non oltre i1
65° anno di etd,

Distinti saluti.

oy

(%)=Al Dirigente del Reparto
Al Funzionario Principale C.E.D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
A11'Ufficio Presenza
SEDE '

ac/

[ —— T



AMAT - TARANTO
r712.91 008401
SEGRETERLA CENERALE

SED

E

I1 sottoscritto?iGMﬁTELU ANTOMNVO ,nato

11 0-7-4932 ,alle dipendenze di questa Azien

da dal 4%/2 (Zi scon la qualifica di CARPOLILEA

a norma dell'art.6 del decreto legge n.791 del 22

12/1981 - convertito con modificazioni nella legge

- n.54del 26/02/1982,chiede alla S.V.,di continuare

a prestare la propria opera sino al raggiungimento

ciella massima contribuzione I.N.P.S. ROMA-,e,comun

que,non oltre i1 65° anno di etd,in quanto lo stesso

alla data del compimento del 60° anno di etd non rag

giunge 1l massimo della contribuzione utile ai fini

del Fondo Spe¢iale Autoferrotranvieri I.N,P,S, ROMA-

" In attesa di sollecito riscontro della presen

Taranto 11, Q'/I 2 - QJ{

In Fede.

G

.te,si coglie 1toccasione per inviare distinti saluti.

i

05,

AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO AMAT l/@

B e e e P W L TRE VR, S IRE ALY A I TR,

R T R L




11 sottoscritto . RIGNATELLL........An%qmiq......,
__nato a o-omarmmoiooootoo i1 0200/-()-7/01096302000;00'-.’[—A.!Q‘AT“IIAF\ANfO‘

e B =

con riferimento alla richiesta di prosecuzione del| 100182 000183

FRIA BE -
rapporto di lavoro presentata in data. & JCU%AiQQl SEGREE &ftéi ERALE

ai sensi dell'art.6 del D.L. 22 dicembre 1981,n.791
convertito, con modificazioni nella Legge 26 febbra

io 1982,n.54, premesso che non ha ottenuto né ri-
.chiesto .1la .liquidazione .di .una pensione .a .carico.
-del}*I N,P.S. -0 di ‘trattamenti -sostitutivi, -esclu-
sivi o esonerativi dell'Assicurazione Generale Ob=
Jbligatoria.. ..........., e L i

"DPICHIARA - -

.sotto la 'propria responsabilita ‘di trovarsi, per
quanto -riguarda -la -determinazione .della .propria an-
-zianité-oontributiva[poﬁﬁiéssiva'dtile'ai7fini-penyyw,,hf

sionistici, nella seguente .situaziones..... °

ﬂ>( -NON & titolare, oltre a quella per il servizio

prestato -presso -1'A/M/«A.T., di alcun'altra posizio-

“ne assicurativa presso'l‘I-N;P;S;~o-pressorgestioni_““

sostitutive, esclusive o esonerative dell'Assicura-;,
iv =0~

_.zione Generale Obbligatoria per 1'invalidita la vec

~chiaia e i superstiti;

. =NON .ha ottenuto NE' ha :diritto di ‘ottenere lo

_accreditamento .in .sua .favore di alcun periodo di -

contribuzione figurativa gratuita, .per .qualunque .-



-------------

NO |-E' titolare, oltre a .quella per il .servizio pres

so 1'A.M,A,T,, delle seguenti posizioni assicurati-

ve, .per i periodi a fimnco indicati: -

a)= per attivitd lavorativa alle dipendenze di Enti
o Aziende pubblici e/o privati (in Italia o al-

. 1lv'estero): - o e _
/da14//al//
..q..,%q..q..dﬂ.,.vy/{...q..'aal..,._./,-./.,-.'.....

b)- per riscatto di: . 5y £ i
-COIrso di laurea:dalo . o/.o/“ [} oalo L] :o/o/” LN .,. .
-periodi di lavoro in Italia non assicurati ob-

--bligatoriamente per qualsiasi -motive:dal......

- 3 0“060600/4;_63107000oooooo"%_(o‘n teoae
-

..~ - =periodi di lavoro all'estero:da@licesesessescees

al'-_--i.,/(;....'.. : = 2

¢)= per ricongiunzione -periodi assicurativi ex lgg;
- ge T7/2/1979, n.29: dal‘.// B
; aliog"oo‘ﬁor,néo_/nq_oqiqo‘ioﬁ; yom S reap T i

ANOL o WA oftenute .. ..
HA diritte di ottenere

_favore dei seguenti periodi di contribuzione figura

_ ltaccreditamento in suo -

tiva gratuita: TP Bekgg 4 N o ol S Ol
-per~serviziq_militare:dal..rriz??::.al;‘:f?ffi.:;Q
/

_ =per disoccqpazigne{dal...r,x??%f;..al.;s:.aff:..;.

_-.a;;.;;:”/C;;%j::.;.:dal..;21:;%}...ali;rr????r:.,



Produce la documentazione relativa ai perioedi
di assicurazione suindicati.

Nel rilasciare la presente dichiarazione il sot
toscritto é consapevole delle responsabilita che si
assume per il caso di attestazioni incomplete o non
veritiere.

d 0 GEN. 1992

! Sl )
00000 000G OO SO E OSSOSO OO TSDS

( data )

Fima.c.O{‘%Wé&&.......;.‘.".



¥

Codice Fiscale B, 00156330733

f Al
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 72100 Coranto, ZBDIL"1SQE ...........
AUTOTRASPORTI PURBNR LICT-TARANTO

YIA €. BATTISTI, as7 - THL- (OHH) TH143L (N, 8 TANBER * RILAN B)

All'agente

Q’JFU.S‘!Q [+ 4 ﬂ Fp— EIETESIY, S f{ﬂ!. ....................................... Sig. PIGNATELLI Antonio

S{/[ej’aﬁ _fo TR T e' po C. ( * )

SEDE

OGGETTO:Inquadramento nelle qualifica di Capolinea livello 7°,-

o Vista la delibera n.220 del §/9/1990 della Commig
sione Amministratrice di questa Azienda, Le comunico che
con decorrenza giuridica dal 1°/7/1988 » é stata ingua-
drata nella qualifica di Capolinea livello 7°,~ -

Le comunico inoltre, che ai sensi e per gli effetti
éegli Accordi Nazionali 13/5/87 -A11.B) e del 13}5}1988,
a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti 11
nuovo livello 6° e la qualifica di Capolinea ex lege 30/78

ad esaurimento.

Distinti saluti,

AZIENDA MUMICIPALIZZATA AUTQTRASPORTI TARANTG
iL. DIRETTORE DI ESERCIZIO

gmgaszaj?wu‘ £)

(*)-A1 Dirigente Reparto Amn/vo
Al Dirigente Tecnico Area Movimento
(ﬁk Al Funzionario Principale C,E,D,
3 Al Capo Ufficio Turni e Programm. : -
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestiario
SEDE



Shen PRGTIUGE L S ¢ DG,
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. ' . eoJl'cc %scalc % 0014633 073 3

o )
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, @‘ﬁLUGmgg ................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, §57-TEL. (099) 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

All'tagente
U. i protocol Y2 17 .E’J...-.%» .................... . Sig.PIGNATELLI Antonio

S EDE

. w’é.-@f&,ﬁe L%

sz;
'@

RIS e

" 'OGGETTO: Comuni cazione,

g T s Fren AR

Vikcomuniqpiamo

Pty -.-.,..m.. .. i oA *-n,, ez iren b T'i R g RSP
per l'accredito ai n.2(due) scatti paga nella misu
ra del 5% ciascuno per, 11 raggiungimento_del, 58° an s

no di etd, a norma dell'ultimo comna.del punto 2) . ..

MATIN £

e g L

LR S ity

dell'Accordo aziendale del 2ﬁ/02/1972. ,
Di stinti saluti. i :

it .v_»ﬁ,;s_‘ oy
5 f)ﬁ«b“.,&x,:%»r 2




Codice Fiscale . 0014633 073 3

—~ N 0 ’
74100 Caranlo. :”‘% E}LLJ19"D
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO
VIA C. BATTISTL 657 - TEL. 334101 (N, s LINEE URDANE)
M. di protocolto [4I55,. _\,lf’./.?ff. . S )
Risposta @ W . ..dd Al Signor

ZIZZARI Francesco

Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE

..C{”egclh' C)Z.

. OGGETTO: attribuzione n,2(due)scatti compimento 58° anno di etd.="

Per opportuna conoscenza,si comunica che
al sottoelencati agentl ',avendo raggiunto il
58° anno di etd,spetta l'accredito di n.2(due)
scatti paga nella misura del 5% ciascuno.

-Cid a norma dell'ultimo. comma del punto ..

P [EX Pt .\

2) dell'Accordo Aziendale 26/2/1972.-

1)  SALVATT Antonio :6/7/1990;!

W gt (s 2.) o PI CH\IATEQIM.O wé—%/ﬂg.g_fo s TN peemer 5 e




Codice Fiscale W Q014633 073 3

74100 ‘Caranto, ... 21/9/1989. ...

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

s

V. di protocolle 1 505/UP/8FRsp. ..o

%spoaia a W el A1l agente
Hllegati W. . oo Sig. PLIGNATELLL Antonio
RACCOMANDATA ) S E D E

QGGETTO : richiesta titolo di studio.~

Si invita la S.V.a consegnare con ogni
urgenza, all'Ufficio del Persocnale, il tito-
lo di studio posseduto in originale o copia

autenticata da un notaio,=-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA SUTOTRASPORTI TARANTD
IL DIRETTORE Di ESERCIZ
(log. Silvan

20k




p”r‘O‘m‘ LN

ARRETRATI o r.b codounin A 248 of AGENTE ...
m"“'“‘\m‘i‘;mm“m Wmﬂ

NTONMIO 1,

C e

ALICWOTA MEDIA IRPEF ., nncaanian

. ' .
I e, P R E S E 1 2 2 . STRAORDIRARILED . 66, NALATTY |

W E S E P a6 TRATTANENTL | 13-an/14-0n CONPETENZE ACCESSORIE UNIFICATE diffarenns COWENSO

- _ TRATTARNT) | COMPETENZE
SOSTITUTIV | (pam) T 0. | PrProdett.] Mego.tett] comute :8| TO VOV Ol FESUV 1 prriging PASA | sostiremint | accessorie | STHMORMIRARIS

~Lebbredo— I ] b

-"on-_ lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
~aprile— ; -

------------------------------------------------------------

~gugno™"

---------------------------------------------

wostn |0 |9 I PTIRDL % ECH

~settenbre—

~ottobre—

~-novembre—

~dicembre—

FOTALE 66. PRESEAZA

DIFFERENZE RETRIGUY,

TOTALE COMPETENZE
riferinento E.7.9

DIFFERENZA SY FERIE WON GODUTE: gg. N JOTTS, ST ) B - Y 3. )

: ( , w0y \2) ADENOA MUNGIPALZZATA AUTOTRASPORTI Aands l—#-l-- l--wi -
RISARCIMENTO PER SYALUTAZIONE MONETARIA . & o ¢ v o c oo oo -f . vedi ollopto : W% ) 7 ' .
A i EASEXRAC S TAIARISRT " \ H ‘ u U!d' [ ] F*ﬁ Supasier
INTERESSI LEGALI ST . . . ..ot v v e vee s P e e o £ rinnssnsnsannan(Yedt allopte) : N ]

R R LR E LY



! &y Codice fmr.qc?z. 0014633 073 3
ra0Mmy

2e | 44 AGO. 1983

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 2T P TS—
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

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

All'agente
Sig. PIGNATELLI Antonio

Altegoti We oo /"ﬁ,p.c. ( *)
o SEDE
l‘ L ——

N & pmrocoﬂojh.ﬁ[.aﬂ/ﬁ‘ﬂ.... B e
%Jpo.lh a C}Z del e

OGGETTO: affidamento delle facenti funzioni di Capolinea,

Le comunico che a decorrere dal 13/agosto/1989,
Le vengono affidate le facenti funzioni di Capolinea.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARARIO
IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

(#)-A1 Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Funzionario Principale C,E.D,
Al Capo Ufficio Programm.
Capo Ufficio Retribuzioni
All' Ufficio Presenza
- Al Magazzino Vestlario. ... .. .+ ot -sgsong ol oo Ty e
" ... S.EDE ' - ' ’ "

'
A - L - T " . PIR, L L : 5 - s %

.. - - . T L et Y ae TN L . S Pt C TR R N

. . ‘(\.-:.:_-“". Py d .‘.:“ PR N . - e I T L T UL A o I S A

AG/

i
.....




eoJirr %qulf % 00’4633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, 9.3 VLIl WU
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIR C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791431(N* § LINZE UABANE)
— All'Agente
sig. PIGNATELLI ANTONIO

N d& protocollo &gg (L7 10 ]
Rispostaa N LA ..

F (o A— SEDE

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

Le cammnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nomme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 8° e la qualifica di Bigliettalo ex Lege 30/1978
ad esaurimento.-

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

ria.-
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
L DIZETIGSE Di £SERCIZIO




\; " .
‘51"‘3-!" |I eoafn'rc g:s'.n:a!! % 00’4633 073 3
9 _ 74100 (Caranio, 29LUG198? ...........
. | AZIENDA MUNIC!PAL!ZZATA o )
] AUTOTRASPQRTI PUBBLICI - TARANTO ~
4 YiA C BATTISTL:&S? TEL. 334101 (M. 5 LINLE URBANE)
\: . . A - - ) . , .l . f . te s h.._-‘; ' .“. ,.- . .A‘li lag'en_té : . . .._'
;- N. di protocalle 4;(3/}9 g; CR‘P ........ s . . Si g-PIGNATELLI Antonio )
: IR TR S— R N — 3_ “ o w;;;e, p.c.l( *) - *:,f,"f~
T ellgeds ML T L el = "'tiT ' S
; | Y . .
| - OGGETTO:comunicazione. y o
. “ ‘ G . B \“:\ ;
S TR
' ’ r "- V'— .’ Y - L — - . ..'_..\\\.“:. : .
B ;.;"_~. - Riscontriamo la VSI nota del 2/7/1987, per comuni-
?%"u'~‘  care che la rinuncia espressa nella stessa all'inquadra~
-~ 7 mento nella qualifica di Capolinea, viene accolta,
C ) Gli Uffici cul la presente é inviata per norma, so -
o - no invitati a prendere opportuna nota in ordine alla pre .
o sente. . e - e .
o | mstinti_ saluti, = e
‘ AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTQ
. +e e e |L-DIRETTORE D ESERCIZIO

e (¥)-Al Dirigente Reparto Amm/vo
- Al Dirigente Reparto Movimento
Al Funzionario Superiore al Movimento
Al Funzionario Principale C.E,D, -——-——--—m-
Al Capo Ufficio Retribuzioni
~AllVUfficio Presenza
Al Magezzino Vestiario
- S E D E

AG/ R L MD/



.. e o e e R A

e r .

0LLEO | -3¥137

SEGRETERIA GEHERALE

E@V\

. ?ﬂ SPETT/LE

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

SEDE

Il sottoscritto PIGNATELLI Antonio, dipendente di

codesta Azienda

con la qualifica di bigliettailo, essen

do stato inquadrato nella qualifica di Capolinea con
comunicazione di codesta Direzione di Esercizio in da=-
ta 26/6/1987, con la presente comunica la propria rinun
cia a tale inquadramento chiedendo di restare nella qua
lifica fino ad oggli posseduta di bigliettaio.

Certo di un positivo accoglimento della presente,
coglie 1l'occasione per porgere distinti ossequi.

Taranto, 11 2/luglio/1987.

Con Osservanza




Codice Fiscals N. 0014633 073 3

26 GlU 1987

74100 Caranto, 822 MIMe N

AZIENDA MUNICIPALIZZATA | _
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO . : : -

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 354!01 (N, $ LINEE URPANK)Y

c—— - _' .- All'agen‘te P
N. & protacollo /{2%’/5; %‘P ... ..... . o ) . i ) Sigo PIGNATE:LLI An.tonio ,- T
%Jpoxh a Tl eeree Tl .' . | ' . e’ P.c. ( * ) e
T T dlegeti N R L I _"_'”;TT__'_"_”_"--

..................... ] [ ) o - . - ) SEDE

" Vista la delibera n.132 del 14/5/1987, della Come
~ ' . . ‘missione Amministratrice di questa Azienda, comunichia=
o mo alla S.V. che é stata inguadrata nella qualifica di
Capolinea livello 7° con decorrenza dall'l1 ottcbre 1985.
Distinti saluwl.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DISETTORE DI [SZRCIZIO
(ng. Siifang CAVAJIERE)

(*)-Al Dirigente Reparto Amm/vo T U7 T
Al Dirigente Reparto Movimento '
Al Funzionario Superiore al Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
- Al Capo Ufficio Retribuzioni
) Al1'Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestiario
SEDE

Ac/ | W
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-, i FEAOC g;zan&). _13/dicembre /1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA -

AUTOTRASPORTI . PUBBLICI - TARANTO . . . S 1tagente ...
Tel. 34101 (N, 3 {inee urbana)

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

u’k‘dﬁ/tn{mﬂlﬁJQEA(Uf/}:?.ﬁ%. .

Foigpicaba o oo eoonanernreeererin :
Aot m........ o : e S.EDE ...

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

CAGETTO : Attribuzione della gualifica e¢ Ilvello a norma della legge

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

Cnesta Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Visﬁé ia clgééificazione di questa Azlieuda nei tipo Ajg
-~ Vista la tabella éziendale delle qualifiche divenuta
definltiva;

- Vista la Vs/qualifica in atto Bigliettalo scelto-

classe 8bis-Ca,

.

Comunica che alla S,V. ¢ attribulta la nuova qualifica

ai Bigidettaio livello 8%~ad personam

a datare dal 1/1/1978.‘

Resta salva la facoltd della S.V, di adire la Ma~
‘glstratura uvrdinaria o amministrativa. competente,ai sen -
si dell'art.i0 del R.,D.8/1/1931,n.,148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegll.-

Distinti saluti.

. ) 5 , ALIEMDA MUNICERAUZIATA AUTOIRASPORT] TARANTO
4 2 3 DIL. 979 . @:M\}@%ﬁ Di ESERCIZIO
f

N e

o 4



L e = . e N Bt

&S -
SCUCLA MEDIA STATALE
"T.N. B'aQUINO, Via-Q. Deledda
TARANTO - ialof 4213

81 mm:l.\?ica che il Sige P\C&MQ.\ QQA /Olukomo

& stato imbeomato prosse questa s&ma pe gzi cmam d& Ia.s.c:enza‘
Media viol seguentd giomis '

Prove scritte nei gg. 18y 19 @ 20 giugro 19‘79
¥ owidi @ 2—' # 6 qﬁ ‘ )




Taranto 6/Giugno/79 E \{()J

i

AL, DIRETTORE DI ESERCIZIO

SEDE

I1 sottoscritto PIGNATELLI Antonio, dipendente di
questa Azienda con la qualifica di Bigliettaio anziano,
comunica alla 8.V. che dal 1°/Giugno/79 al 30/Settembre/
1979 trasferisce il proprio domicilio da Via Sardegna, 2
Taranto alla Contrada Tramontone, II~ strada - LAMA (TA).

Con l'occasiore porge distinti saluti,=

ﬂ ATELLT A.n‘tonlo)
# é



A G E ' ' E -...RI...A‘?..E'Q.-.-AH?Q.N;EQ.u...........lairicoh n° -1001105-8.-‘[1'-.a|-. ..t*o n° n.---?.c
ARRETRATI APPLICAZIGONE
CORTRATTO INYEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979
(1n vigore dal 10 gennafo 1979)
CONPETENZE ACCESSORIE STRACRDINARIO . ” NALATT A
NESE STRAORDINARI |,-’
gg. effett. | gg. fnd, ore farlale |9209ioraz, FESTIVD ind. categ, [|stracrdinaric
presenza categor, | A. U, notturna
o} 26 130 | 250 l450 028 0 | |
Fabbralef = S U I N N ________-jl______-______
________ oo ¥oxl XX ‘“
1-1:4%0 =] 400 =| 100 =438 =f 46 =] JOh x_ e X,
495 |
400 =
| L—\
W =N/ .
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
' £. ....‘.5&6.&9.'-.... E. --.&.4‘3.... £l€g..%. £I ssdenser
e ey e ] e=——————————
CopIcE CODICE CoDICE CODICE
n° ..!.6.!... n° ...!.6.‘.‘. n? ..!.6.§. no ..‘..6.3..
== APR, 1978
CORRISPOST! COM LE CONPETENZE DI ......o.... tessasncencans sesvaserves
L'UFFICIO RETRIBUZIONI
n




A. M. AT

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

Arretrati dal 1/1/1978 ai 30/6/1978 Settore n..2...
1IS8I4, AGENTE: .. 1GraTaeer  ARToris
Scatti n. ...... }‘ .......... = Percent. ...... -)’6- ...... %
Aliquota media IRPEF //61%'1 %
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festvo Uih /nf;n@ Paga Straord.
GENNAID oo b s essessossssmsssssssssasess sasssssossassssssssssass
FEDDraio [ sssn fesssreressssssssssessssss ssssssessssessmmsscssebusssassssessssssosssssassfesesssssssssesecssoncs J
MArZo [ b masssssssssensssoss bessssssassssssnecsesssers rsssassessssoserssmandbesmessessoersessssssssofsesssnsssanes
F X 1T AR NSRS I SO S SN S
YN TS PSSR AU [N N SO N R
LTI T2 R PO WU MY NN S SHU S
T4/MA Lo sssrrssssnbesssssssssssssssssssasfrsseossasssmsmsessessssseloessassacenorens
1365 |95 x| 85 66kl 32| Al
Differenze £. ﬁ;% = qcl iewilt S q .......... el /{08={Q)7) ..... il {8’3 ..... o (-{([4 o
04998 |2 8803 | A1

CORRISPOST! CON LE COMPETENZE DI

H7H

Taranto,

109

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




74100 Taranto, 5/marzo/1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA :
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO. Alitagente B -
Tol. 34101 (N, 3 lineo urbano)

_ - Sig. PIGNATELLI. Anktonio .. . _ .

/9. RP@/ e

N.di protoco![o..g._g 4/ P

. RACCOMANDATA A.R,

Comunico alla S,V,,che la Commissione per la riqua
lificazione degli agenti blgliattai ,ha incluso il Vs/ng
minativo nella rosa di coloro che andranno ad essere com -
parati per la coperiura dei posti-da collettore agli in
cassi. ’ R

Pertanto,Vi invitiamo formalmente a comunicare per
iscritto,a questa Direzione di Esercizio,entro cingue
‘glorni dal ricevimento della presente,la Vs/disponidlita
a ricoprire tale qualifica nella eventualiti che risultia -
te prescelto a svolgere tali mansioni.-

Distinti saluti,

ALLENDA MU PMIH.LIA AUTOTRASPORT] TARANTO
n E DI ESERCIZIO ’
% Y,




AMATAMPIRETAR AMNTO ! Sam g (é

; "._‘ | “ ! 1035
@ 14.0]%13:8 N %

(% SERV | ZbG0H Adiod] AR 1O
/' CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

5 crlfice cho il nominso 0 PIGNATELLI Antonio Bigliett\

Idoneita a CAPOLINEA

}:{EGiUi\'t PUGLIA
OIBEIe0) Myt 2 3. 00Gs.

di anni 4 proposto a @

; ad & (8)

T LAN1878
e e
3 Fr' ll./l‘i- JME% -
Possiede.: .
ossiede vfasc' '-—‘—""t'. !
Occhio destro: Occhioc sinistro:
. ed occhio nudo _1/50 1/50
Aculazze visiva ' a rifraz, corretta 4/ 10 4/ 10

Con lente di —2,50 8f-1,50¢1190° -5,50 af -1,50¢cil

Campo visivo

Senso cromalico Normale
Percepisce la voce ajona dall'orecchio destro a m, S e dal sinistro & m._8_
» |a voce di conversazione » > eaMe.___?» » am.___
' sice ch : )' 4 sl posto cui & destinato.
i 4
In conseguenze si giudica che _ (8 jdoneo P izio
per deficit visivo.
A LBa.z:'j_."_:3,,/n.‘l.Q,é’.h}@’l"?g.,;:7
- LY 'ﬂ
@ L 20 TN\ @
G-I'/ . /,_,_{ ,(1 \5‘.)‘ [T nn A
=\ . =

(1) Cognome e nome del visitato,
(2) Qualifica a cui & proposto, o visita df revislone, o ngsegnazione ad altre funziond,

(3) [:otato dt séann costituzione fislea, scevro da organiche Imperfezioni, ovvero affetto, ecc. ece.
(4) «t» 0 smon &,

(5) Quslificn ¢ firma del sanitari che hunno praticato la visita.

N. B, — Il presente certificato sord trasniesso direttamente all*Ufficlo che richiese Ia visita,

Tipo-Lito F. 8. - Roma,



f&::'l._ Mo LS \Bet Fioterd o) 16 70 - L QQudio .
dod [amminisTRAZIONE P T,
9 .. ,

 AVVISO D} RIGEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

i — ‘ ‘.-.

DA RESTITUIRE A: . .

WN.B. - Il mittonte & pregato di
apporrechiaramente su entrambe -

la facciate le indicazipni nchiesta *
) VIA

SIGLA PROV

LOCALITA

C.AP



"N

AR. " AVVISO DI RIGEVIMENTﬁIU DI RISCOSSIORE A
i 7’

della: del: N, ... = di Lv___'__- e

[J Raccomandata [JVaglia spedit. ilf. + 7';’-,-'_: 5N (.‘g-_‘"'."‘.‘?- :

(I Assicurata .  [JPacco dall’ Utficie f;u o & ? ry. ,) .
indirizza® .a . .Sig.. PIGNATELLI. An#dng
Via Sardegna, iy

41 oo TARANTO

Dichiaro di aver HEWIO. o rﬁm smndﬁ:a‘:{) il

Bollo dall'Ufficio
dl distribuzione o 'di pagamerto.

Qm-sunca B T ,o

& X "'\ Z
f . -~
s S -



g _ 74700 Gasarts, ..19/gingno /1978 ..
AZIENDA MUNICIPALIZZATA _ .

AUTOTIH;ASPOR'i'l PUBBLICI - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

M&/wlow/gggfﬂ//g%% ______________ A1t agente

.%'féaj/a “F ._A{‘ _________ Jgﬂ{_-____-_--_-_--_--:---. ‘ ’ Sig. PIGM;TELIDJIE Ant onio

%aé' rz

Mansioni temporane di collettore degli incassi.-

'‘ci riferiamo al punto n,2 del verbale di accordo stilato
con le 00.SS. in data 26/8/1977,per comunicarVi che a datare
dal giormo 20/6/1978 e .non oltre il giorno 10/9/1978, in linea
di transizione,sarete adibito alle mansioni di collettore de~
gli incassi.

LiUfficio Controlli Prodtti del Traffico,cui questa &
diretta per conoscenza,® invitato a procedere alla turnazio
ne delltagente in parola.

Distinti saluti,
[CIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
RE Dl ESERCIZIO

AZIENDA
|

(*¥)~ Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Contr,Prodt.Traf,




. Taranto,26/6/1978.-

Il sottoscritto PIGNATELLI Antonio,a seguito di comunica-
zione scritta da parte di questa Azienda per la nomina di collet
tore agli incassi,con la presente dichiara di rinunciare momenta
neamente all'incarico per motivi di salute,in quanto lo stesso &
affetto da una forma di artrosi che non gli permette di effettua

re turni di lavoro nottprno.-
In fede, @?/Ax, W\ éz,/_ [

' - T e . . D ! —_—



.l ‘ : LT 19/giugno/1978

o St E IR All'agente S

s T Sig.. PIGNATELLT - _Antonio

: < o e T SEDE .
; . ‘- Mans:loni temporano di collettore degli incas.s:l..- ) )
. - T T e Ci riferiamo al pu.nto n.2 del verbale d:i. accordo stilato
U . .con Ie .00,.88, .1in ‘data’ 26/8/1 977,per comunicarVi cheé a ‘datare-

-+ *. gal giorno 20/6/1978 e non oltré il giorno 10/9/1978, in limnea -
- .dai 'bransizione sarete adibito alla mansioni .ai- collettore de-—
gl:l. incasai ; < e . -

Ce : L'Uff:i.cio Controll:l Prodtti del Traffico,cui questa é. .o

oo v diretta per conoscenza,é :I.nvitato k procedera alla turnazio )

S ne_dell'agente in parola..: - R N - ’
L - Distinti saluti. . ‘;_ T AT T che
o ' S AZ!ENDA Mu' IPALITIATA AUTOTRASPORTE TARANTO
e o IR TR E' DI ESERCIZIO .
, K - -_; 2R "_ . - r W 1‘” ' R ! - - ~:-r L
Lo - S Ll . oot

SR . FA e e e :

#.o 7 "(*)= Al Dirigente Settore Mévimento - . - - T ¢
PO _. . Al Capo ‘Uff:l.cio Contr Prodt .Traf. T L -
ik el .SED E AP _

L ) B - . .“ ‘ r‘ ) . ' - )
- T \_6}3‘0 W - . A ! . “ . .
' }-EIPE‘E' ’ - Ll_.-" r‘ -_..-- »”
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Au]"’t.d’i.T. SG'ET:JOI'@ 5 .

Agente Ql %AQ_LL&-‘. AW{M

ARRETRATTI

( Accordo Mazionale 23 Lugiio 1976 in vigore dal 1% Gonmalo 1976 )

AUMENTO DI £. 15,000 HENSILI - " E.D.R. ' ~ PER TUTTE LE CATEGORIE

1

DIFFERENZE : IIIIII sedSddooreena Dﬂl!lﬂ).'&ﬂllt ...... OSSR ESSIRDORY
9g. Paga i E.D.R. su straord.

Ahiny S

I.OBO..I....'..‘P‘I.-T'

GENNALO
IH IS 54,5

F E B B R A I 0 l-l-..I.e..e.el.eonw-t.;n:u-n--llcho"-.loil.

PARZO L e -Jﬁjh5 | hé 5

FRTPRGOSANSOOIPTTANIRIIGIGARARBASINS

-~

APRILE ﬁ@

HAGGTO

.DII.'II..DIOQDIOOIIOI‘I llllllll sePOoePATNSARAR
.
lllllll PESACANLTINIAIPPRARECRCARdRADROdRRCEDS)

G ' U G N 0 98 CreaavObOORNEECERERER 4bscnow LERA LS L AR I NN T Y]

14/ na

11460 *
26dly :

S ARG H ALY

b

Cad, 43 Cod, 4T .

CORRISPOSTI COH LE CONPETENZE Dl LR L R R I YT L R R R YY)

LYUFFICIC RETRIBUZIONT
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,,__ﬁla/_zs _ua_ CEDACTRAMOMTONE _(LAwm4)

?@'%mﬂ,@f /JM® 12/6/1976 j
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ra
AGENTE Q\g\mmﬂﬂwowo iN. 5

ARRBETRHRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per tutie le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: 5%0 | 209 I 4% AP .49 %357 _40%L

gg. paga gg. comp, acc. fer. noft. fest. infr.

Gennaio . . %’o QM 6826'6 LGQ‘C
Febbraio . . DYO ?’% 5 5, ’5 JG '311 5 ~ G

Marzo . .

Aprile . . . . Jh_. ¢k WS 151255 ~ A
R

Maggio., . .

Giugno. .

14/ma . .

T S Jeoxh ——

x|

3H61Ls 1031 150+ 856" 006E

090 1098945 (i 3880kl A0MSh.

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

bLDlFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972




AGENTE .

N
A\ ﬁ\(w A &h\,w\ D

ARRBETRATI

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

scatti N.

Aumento sui minimi tabellari per futle le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: O &£~

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

S0 | 203 WIS
gg. paga gg. comp. acc fer. nott, fest. infr. naz,
Os  Ss
015 015 |
““ ot L .................. x . -\'_ . - - -
L3140 e dhead | 28W Y L e
(arr. paga) (arr, comp.) (2° rigo) (3° rigo)
DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972
pagate a marzo 1973 = gg. > L. . . (paga + comp.acc.) L. .
' (compensi)

Corrisposti con le competenze di




COMUNE D TARANTO

[}

Taranto,li 26 giugno 1971

Egr. Si_g D(AMQM/I &MOWJ‘O
via W\ﬂ& ) TARANTO

.-mn-—_._.,....

Come Le é& noto, col 30 givgno L971 cessa la concessione prov
visoria a suo tempo data alla STAT. (boc1eta Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizip-det trasporti urbani in Taranto ed inizia
il glornm suceessivo la gestione del servizio mrae51mp da parte

..della A21enda Municipalizzata (ﬁN‘”?u

La stessa, in ossequio -alia- voiontg,e spressa. dal Consiglio Co
munale. pon dellbera21one Yie 188=de1 23+6.7969, intende provvedere - .
alle erprle esigenze per quanto cénderne 11 personale mediante
l'utlllazazlone del personale GeTid S.T.A.T. nei 11m¢t1 e con le
modalitd indicate nel plang tecn1qo~¢1nan?1ar10 e nel regolamento

di quella Azienda stessa e negli ?ltrl provvedimenti a suo tempo
adottati in materia: e, pertanto,’ P01ché risulte che Ella, alla.
data pT@v1sta dalia succitata dellbewavlone n. 188 del 23.6.796¢9
(¢4o4=ﬂ969) era in servizio pres%d la 5.7.A.7. Duf%é assolvere
lo steuso servizio alle dlpendanzé dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal i° luglio 1971 col trattamento giuridico ed econamico relati=
vo SPGLtanteLe secondo le norme ViQEﬁLl e nei limiti #d alie con=
dizionl previsti dai provveqlmenti comunali su menzionati.,

Ové Ella rltenga di accettare ggle assunzione, in pendenza dei
forma]1 provvedlmentl da parte dei competenti organi, potra senz'al
tro aLsumere servizio alle dipendenze della suddetta AM. A T¢ con la
data %u citdta, all'uopo prasentandosi sul posto di 1ﬂV0“Oe%

La;pr@sente viene inviata anche all'A.M.A,T, per ognt effetté
c.‘onse!r{:;uen.élal 8.

Eindi Bhudhy ™9 .
sante e stato:notu;caxo in da

.Copialdg_l P’f __________ ’?Q"Wv 1P ,LJ SINDAC(
edierna al Sig. AL r._ e 7 Lﬂ/’w"f’i --

...,—Ir'—“i(""*A

nel suo domiecilio in
mnsegnandolo a, mani

Tuanto,.h 6"‘}1‘5'/ .
11 Mesdq_Notificto

lnn’\, ¥




e e T ——

ey

PR

- T

Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzéta 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 I97I, gia in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto richiamati nella suddetta nota, noncheé alla
precisazione contenuta nel comunicato dell‘Ammini-

strazione Comunale del 2 luglio I97I,

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

In fede,

Taranto, 1i 2[?/:1-[

signor PISHATEL Aot

Via SWftqﬂu,a, n. f, Tel. 5£€ﬂr .

TARANTDO




Mi-v?- 4o

30/6/1970

AlltAgente Sig. PIGNATILLT Antonio

oy p.c.  (¥)

7

Comunico alla S.V. che a docorrere dal 1° Luglio 197C Vi ver-

rd attribuita la qualifica di Biglicttaio scelto, classe 8 bis caw

30C. TRAMYE ED 4ETOBUS - THRARTY
0

togorla Ca,

(#) - Al1'Ufficio Amm.vo
- Al Roparto Movimento

ST DE



{oa--- -

Taranto, 1i . . .
o7 Tisue

N.345L££ di Prot. .
AT YA te 8id.. _.. N
ALLiAgen g A ONTO

i .Luhr:s. ..:h J.&

- j,@l{ | . | : SEDE

——

rd

Da un riscontro effettuato sul carico dei biglietti a’
Voi affidati nei mesi di Giugno - Luglioc e Agosto & tenuto
conto dei biglietti da Voi versati nello scorsoc mese di Set

tembre abbiamo »ilevato che mancano dei biglietti per un im

porto complessivo 41 £. .

lawi: e

Vi comunichiamo quindi’ che dalle Vs/ competenze del

corrente mese di ONB@bre andremo 2 trattenere la suddetta som
. ,

ma, - -
Distinti saluti. '

$00, TRAMVIE £2 ANTESUS-TAZAKTD
IL OIRETTORE () E5L ROIZID
( Doit. Ing Sergic LLBANESE

'/(’Mv/.
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.81 certiflca Che: 1'agente PIGNAEELLI Antonlo é a11e nostre
dlpendenze dal I/7/I963 con 1a quallfica di bigliettaio ‘a con
fif"uno stlpendio 1ordo méensile di £ I0L.250.= . Inoltre allo stes)

-

._50 vengono corrlspostl mensilmente gii “assegni famlliari" per
.Q1a moglie e 3 figli.- : e

[} R
~ ~
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. " ' —
(= - ’
sent1t1 dalla 1egge. : Do . . -
. .
r a a -
- - .. ' - .
o W . " B
- .. :
y ,‘ ' y . - .-
- ] - -
r . - - n = -
- e + s~ -
1 ) - - -
N 3
. T *y
L - - L - - A -
- s 3 o v 4 L
¢ r v . e r :
[ERE . -
- PR .- .
b -+ . 1 3 -
. ia
- ]
- ; ) -
- £ -
- i N
- r - - ]
- -~
- . c
N '
-
- v P .
- N - - L
- . |' -
- * il - -
! - . . LR YRF I LA r - —
. . . ‘s o -
- < Y N .
N ¢ . R -
. < - . - ; .
k] - . < o b [
v r -
. - : .
- k, By
- L) - v - r
- . , v
1 -~ N a .
- i - . ’ -
r . -~ -
- ) ” *
o= 13
. .
- - = . ‘. v
b - . .
L ” - +
| -
b s + - -
- . .
. ' - - + - -
1 r T, 1 . - P
N r +
. \ v
' - * - - -
N r *a
v L - . x . e ~ ‘
oo . | - A . _
+ N . . .. . 4
» . N , . -
™~ by 3 -
QJ' * ' ; -
Ll L 15 -
* ’
- . ~ i -
- . P
- ] - PO
: . .
) -
- v
- - - "
- i v
. . - s '
“ - '
d .
1 * ) - -
. .
4 . - - ! -~
LY i -
’ s . 5
F3 K ! . '
’ +
Lg I
[ - x
o * hd
i *
. ) N
- - - .
T % .
- L * -
v
- . .
* L}
. . '
- e
' - . \
N ,
- " - ®
- - 1 - -
N
K .
)
1 )



Societd Tramvie ed Autobus Taranto TELEFONI : Direzione - Deposito 34101 (3 linee)

Ufficio Abbonamenti 29983
Cooperativa a responsabilitt lLimitata CASELLA POSTALE N. 68 - C. C. 1. A, N. 19107

PROT. H. {da citace nella rispostc) TarantO, gg - ll - J q 65

Via Cesare Battisti, 657

Vs. rif. N.

OGGETTO: Qualifica dell'agente
3 oL ) ALL'UFFICIO PERSONALE
@. RWEN T VY. v e

SEDE

Con¢la presente comunicazione si convalida la qualifica

-

1L, DIRETTORE DI ESERCIZIO
( Ing.Sergio ALBANESE)

{96 b—



. 12 _Dicempre 1,45

AT 51§ PIGNATELLI ANtonio——-.
SEDE.

>

Seno lieto conunicar?i ¢he 11 Lgﬂsislio ai. gmnini-
straliona dena BeTeALT nelu udut:a Mxm&e ra ac
!'calto 1a vostra domaanda di missione ) mciu d.‘l Juasta Leopw. .
rati\m. ) |
] ?artanto siete invitato ad acquis:im 1a kzioni o=
ciali sino allt concorrenta 4i :.asa.aed.s pravio regolare -
atnﬂaa. ‘ '

ﬁ@ltporgarVi-qninéi il mic personale augurio,sono
corto che contiﬁuerata a pﬁéstare 1aIVDstra'éptra con méggig‘
' re;attaccamnntn e'velohta,pnr-li aigliori fortune della no=.
stre Azienda.- ‘ ' .u o |
pistintd saluti.= L RN
| 506, Tramy 3 ¢4 /. gEte

. . ) GGUP aReupbh b |J. Ll qu]
) o _ I PRL..S}D NTE




r‘C:“\

..

L

ot

Tarante, 11 II Dicembre 1963

AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIG DI AMMINISTRAZIONE
SOCIETA' TRAMVIE AUTOBUS = TARANTO

AR AARRRARARAAANAN

‘
’

Te sotﬁolcritfn, dipendente PIGNATELLI Antenie,
iR servizie presse cedests Aziemda im gualith di bliettate,
chiede Tispettesamente a S.V.11'amminlione.a Secie di
cedesta Ceeperativa.-

Precisa'di aver prese Vi siens dell'art2712,§ello
Statute Seciale.-

Allega alla preienta'as-eglo circelare del Bamce di
Rema u. 5.086.393 d1 lire 270.900 datate IT Picembre 1963,

gquale tassa 4j anmissjene .-

Anticipetamente ringrazie mella spsranza_ che la

presenta venga accelta bemevelmemte.-

411 Diege Peluse N° 47 _

L
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COMUN’E DI TARANTO . d /ggz
L

Divisionel V -- Uificio Stato Civile

Sezione 5 ENTH o - ' ‘/25‘
SWEEES
ESTRATTO DAL REGISTRO DEGL[ ATTI Dl NASCITA

N y / ,_____saﬂyét C(A__'/ &""‘\15 M.

NNO_ )43 AN JJU PARTE 1
L ango mille__ L Ja ol aad Ve b
di___ /"Z‘*ﬂ ' 1: ~meridiane 4; Ml/!&!—v
e mmut1 j 9/ nella sa posta in via th
..... 0§ e mato (1) alll sl s lie

.

— +di sesso LMG\W
'{ML...‘ XA}\%I\I)O;?O‘I\II Di MATRLQ?'I?H?O94), #/4
K?deu uﬁf—wts %MH:L/_&_QQJL ¢/ Lfm ?&&

\4,,/ o

- Perché consfi si rilascia il presen\te a norma della legge 31 ot
tobrg 1955 n. 1064 ed in carta libera per uso.amministrativo, e
comunque per gli -usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

) |

Taran-to. Ii 5 & '- ﬁ /’%

ao'éo

. MM ondors?

r""_‘ﬁ

L’ mpiegato incaricatol PEFICIALE. DEL STATO CIVILE

- (1) Solo cognome e/nome.






#

WM'-'\I‘\'-"\..!'WU'\JE
g Lomune di Taraatps
ANRT
’- e
COMUNE DI TARANTO " £l
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE é a

Certificato di RESIDENZA

L’ UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

PINNATELLI Antonfo 3932

n.Taranto 20/7/1932 (n.1523% p.I}
cgt.Do Pace Angela-Taranto 95/8/19%%

i atto n.394 p.II a.A FF3LI0
rosidente dalle nascita .. _ .‘,'f:;';‘f}f
.. Pabbro e ; ?
= Via Diego Peluso 47 ’3!6‘ 'll&‘if;- ¥

& residente in questo Comune.

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, Ii .

«5 Ff8. R 2744




nato a GM ._il_i.-e(]-‘i "‘{33 Q]

9
T
— Oz 01 :[
) of
A
- —_— s
i
' F : ADANT
C ""}l‘{'.E J T D,\ : O R : ‘
Vo1 PO TTITOAT - o —
VEETOIO CERTIV.CATI ol
. . . E
[ A + e B \ .
H—SINDACO na BRG] Ip W) | 4D
§ UL Jupmyaguo e
Stille—assunta—izformazion :
: =
' cs ERTIFICA Yy B
che it Sig N aDpaadr L0 ub,u{ I
\El .
i

il

qui gesidente dalle Al N

|

buona condotta civile e morale.

A\

\. Accid _S’Oﬁh n.asc:a il presente.
\Taranto Ii, *bF EB, 1363
. \L REDATTORE




NY26 Reg

pato il 20/7/1932

alla—quale-it-certifieato-slriferiseo———

m TARANTO

Provincia (o Stato @) di

TARANTO

(d) Per 1 nati all’estero.

sulla richiesta di¢® esso Pignatelli

{¢) Cognome e nome del richie«

per ()

uso competente

Cente;

(f) Motivo della richlesta.

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: @)

{7) Segnare lo decicloni in ordine

brat, Taranto I15/11/61

cronologico, Indicandd Ter claséi~
na: 1° la dats dells, decisione; —
29 jl magistrato che la pronunzid e

L.3000 multa omesso contributi

Tna Casa..

in sug sode; — §° il dispositivo;—
4% (per lo decisloni penali di con~
danna) i1titolo del reato, indicando
go tentato o se continuato, con le

Pret. Taranto 23/7/56

aggravantl, ecompress In pecidiva,. .
pttenuantie Aiminuenti, ls pene In-
flitte, 1a dichiarazione di abitua-
1ith o professionalith nel reato, o di

tondenzan—dolingue
di sicurezza applicate; — &° pli
articoli dl legze applicatl; — é° le

L.3000 multa omesso contributi

Pret.Taranto

Ina Casa.(sospesa)

24/11/60 L.72.000 multe evasgione impos

pene accessorie che congeguono alla
condannny — o 1 date o
zione dell’ultima pena, ossisgiorno,
mese ¢ anno [n cul cessd df essere
scontata, ovvero; NULLA.

1ta

congumo.

Seguono’la, dats, Ia fiema del Se-
gretatio della Proturs e il timbro
dellufficlosf 1 Y

L legnlizzazione della firma del

Pret.Taranto

29/11/60 1,.72.865 multa evasione impos

Sepretario @ ‘fgtia dal Proouratore

dolls Repubblitiled b sogzetta alln
;-t g, normale tassa .di’ concessione go-

congumo,

tiva.

T certifleatirilasclat! conurgenza,
o ciod nello atesso glorno delly ri-
chiestn, sono scggett! & un diritto

Pret,Taranto

—diurgemza nella-misura- Y- 86———
per certificato da-corrispondersi

consumo

22/7/61 1,191,200 multa evasione impos

yanda deve unirel il certificato_di;

Trib,.Taranto 19-28/4/62

esclusiveomente medigite marca
3 ba speciale. Ty
N, B3, — ITcortiilcaty o lggpiats =
su domanda al Procurators della -

A Ropubblica competente. Alla do-
naseite od altre dootmento-chg i}
Procurators dells Repubblicastpséo

{ ritengn equipgllente. La dopianday:

——ed-1-docume. sentl da, !

posta diTbolfe.

ESATTE L,/100
1 S‘[gl?m '
CASELLARIO GIUDIZIALE /
5 ) /
//
C .f. {2) (a) Generale, pana.ﬂa o ¢lvile, .
erti lCﬂiQ‘(} ENERALTE //
. . o . bbli
Procura della Repubblica_presso_il Tribunale di (3) I A RA N [ O ok Do e e eui circo:
gerlzione & compreso il Juogo di
nascita della persona alla quale il
eertificato si rifericce; la Procura
delle—Repubbli =
nale.dl Roma, anche p;ralglli it;m-
. nieri e per 1 cittadini na "estero.
Alnomedi® p 7 g N APTELLI Antonio (9 Cogmamo o nome dolla persona
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SCUOLA MEDIA STATALE “T. N DAGUIND,,

TARANTO

S| GERTIFICA

nat 0 g Darento Prov. .. _' il 204741932

nella sessione unica dell’anno scolastico 19.8...-19.79.. ha sostenuto presso

questa Scuola 'esame di Stato di Licenza in qualita di candidato™®__privatista

conseguendo la

Sicenza ._6i Senola " Aledia

con il seguente giudizio sintetico:(@

SUFFLCILENTE

Lingua straniera . FRANCESE

L]

Si rilascia il presente certificato su richiesta dell'mteressat..o. ...... per usol®

1 il oM e iy, (e oy 4 4Ny
s o D s W A G

Tarantd : . 28781979

N.. UJO% reg certificati. 'Ta

I PRESIDE fncarloale
MW@!HLO)

l
Lig}/mv
{21 Ottimo - Distinko - Buono - Sufficlanta.

{3 So per lscrlzlona alle prime clasel degli Istituti di Jetruzlona secondaria superlore &d artietlcs in carto cemplice o in wnico ceamplera tcircalare
M. P, L n. B2 dol 7/4{7B),

1) Interng - Privetiots.

be

-333Sﬁ833Q393338383383303398338333333333333333000O333333338333333333338333333383333

e ?33&3@38@&@9@&3@ﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬁyﬁﬁ@ﬁ@&ﬁﬁﬁﬁ&ﬁﬁﬁﬁ@ﬁ@ﬂ mﬁaégum&ﬁau

Casa Edit. R. Spepglerl 5.0,A. - Perma = Mod. 804



COMUME
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Dichiaraziohe di visita medica preventiva per adulti |

fart. 6 Regolamenta generale per lligiene del lavezo R. D. 14 apiile 1927 0. 530
e D. M, 20 marzo 1929 e at. 62 T. U, legpi saniterie, 27 luglio 1934, 0. 1265)

Visitato il titolare del libretto Sig.

VU [y S
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che & occupato nel lavoro di

presso

accerfasi che esso possiede (o0 non possiede) i requisiti per
essere addetto ‘ai lavori di

Data della visita

Comune di

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

1 fanciullo titolare del presente libretto_________________ ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per l'ammissione al lavoro {art. 7 legge 26 aprile 1934
n 653y . avendo
in czso di incapaciti Intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n, 653)
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di
in data _
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha raggiunte il
grado di istruzione prescritto concesso dall
indata _____________________
Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chj
esercita la patria potestd o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

iL FANCIULLO IL RAPPRESENTANTE

IL SINDACO

_____________________________

L3958 —

| Grado d'istruzione _ %Q . ek,

'} Data del rilascio del libretto

LIBRETTO di LAVORO N, 047,

Legge t32gennaio 1935 N, 112

Qa;tw}lc 24819 % 7

Documentio provv:sorio sosmulllvo
COMUNE DI TARANTO

Rilasciato a Q"““ﬂm‘ﬂ ol Bvdomae...
nato a_“Fonamfe (. Y il o030

Residente a 76 anAte dalfy, mafedta,

Via bm%?&&,‘a\v _________________________ NZLF

Servizio Mxhtare Es:to di levaf(/t,

COMUNE Dl TARANTO

IL TITO LARE
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Ufficio di Collocamento in-.--Tﬁfé!!I_o--_ VARIRZIONI o ANNOTAZIONI |
Prov. di - TARAN_T el ‘ relative.alle pagg. 1 e 2
! ISCRIZION -
DATA | (scRisionE CATEGORIA | = .FIRMA DEL * '




S8TATO Di

SERVIZIO.

( Riservato al datore di lavaro)

DITTA o ENTE

LOCALITA’

DATA Dl

Assunzione

Lmenznamento

Stlpendlo
o

paga or. |

" Qualifica

Firma
o timbro
della Ditta

—Le -

.
PR S W
\ - '
e s
A
_______________________________________________________
____________________________________________________ g
R —~ - S AR
v

________________

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

_____________




