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

/ 9% . SPETT.LE
N. di prolocollojfiﬂ‘..&[dﬂ Rip. - ' I. N.A. P. A. 14
‘ Via del Sersimone,18/20

05100 TERNTI

Risposta a N. del ...

Allegati N. ceoroeeen

OGGETTO: Riscontro Vs/richiesta del 29/07/!'93 prot.n.1027;certificato di servizio
ex agente Sig. DEL GROSSO Michele nato il 29/07/1948.-

Dagli atti amministrativi di questa Azienda risulta che il
Sig. DEL GROSSO Michele,nato a Taranto il 29/1uglio/1948, & stato
alle dipendenze di guesta Azienda,con decorrenza giuridica ed eco
nomica,dal 17 febbraio 1976 fino al 1° dicembre 1981 - data di ces
sazione dal servizio a seguito di dimissioni volontarie,—con - la
qualifica di "Conducente di linea” — livello 7° (ex lege 30/78 }.-

Lo stesso & stato iscritto ai Fondi Speciali di Previdenza
Addetti .ai Pubblici Servizi di Trasporto -I.N.P.5. ROMA — dal 17 -
febbraio 1976 a tutto il 31 maggio 198l1.Mentre dal 1° giugno 1981 -
e fino a tutto il 30 novenbre 1981 ha usufruito di aspettativa per
motivi privati senza retribuzione mensile e senza contributi previ
denziali.

Il rapporto di lavoro ed il relativo trattamento economico e
normativo era quello previsto e disciplinato dal R.D.L. 8/1/1931,
n.148 relativi allepgati e successive modifiche ed integrazioni non
ché da tutti gli Accordi nazionali ed aziendali in vigore per il per
sonale con contratto di lavoro Autoferrotramvieri.-—

ATIENDA RINIC)/
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‘ LN.APA 14
ISTITUTO NAZIONALE DI ASSISTENZA

E DI PATRONATO PER LARTIGIANATO (ERC, a

CONFARTIGIANATO confarfigianato
Sede Provinciale TERN! - Viz del Sersimone, 18/20 a/

. -Tol. 0744/300957
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AMAT ~ TARANTO Terni, 29.07.1993
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Spett.le

A.M.A.T.(UFF. DEL PERSONALE)
Via C. Baktisti, 657

74100 TARANTO
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Prot. n® //OZF Allegati n° A

OGGETTO : RICHIESTA DI CERTIFICATO SERVIZIO CON INDICAZIONE DELLE RITENUTE PRE-
VIDENZIALI E ASSISTENZIALI A NOME DI DEL GROSSO MICHELE NATO IL 29.07.1948

Al fine di consentire a questo ufficio di determinare l'anziantd pen-
sionabile del dipendente in oggetto, =i prega di voler rimetterre un certifica-—

to in carta libera attestante il servizio prestato dal medesimo presso codesta
azienda.

Il predetto certificate dovra indicare:

1) le generalitd complete dell'interessato
2) il periodo iniziale e terminale della prestazione del servizio (specificare
devorrenza giuridica ed economica)
3) la qualifieca riportata
4) la natura giuridica del} rapporto d'impiego
ﬁ{s) se sono stati corrisposﬁ} assepni con trattamento di quiescenza statale (17
ctg.) oppure se é stato attribuito il trattamento economico di 3"ctg.

8i segnala 1'urgenza
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Ragl Claudio Marcucci
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ISTITUTO NAZIONALE DI ASSISTENZA
E DI PATRONATO PER L'ARTIGIANATO

\\.
A}

Ufficio Zonadj ....oooeovee e,
.. M Yy, _..‘..M.AAQ............N...(.K/Zoc.A.P. (93N

con il presente atto delego il Patronato [.LN.A.P.A. - presso il quale eleggo

domicilio ai sensi dell'art. 47 C.C. - a rappresentarmi ed assistermi gratuita-
mente, ai sensi e per gli effetti di cui al D.L.C.P.S. 29-7-47 n. 804 e successive

modificazioni ed integrazioni nei confrontidel ...... ﬁﬁlEN-DA' ......................
........ MUNLCIPALIZZATA AVTo. TRASTERTL.....
per lo svolgimento della pratica relativa a ........ RICH IS STA
............................ CERTIRAATE. ... DL ST RNLZLD .

il presente mandato pud essere revocato solo pér iscritto.

Per gli analfabeti firma di 2 testimoni
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A250,  Mod. 23-1 {per I'interna} (1976) - C. 008400
7 "i\

257 TamminisTRAZIONE P T, Q

\rl

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

1264

DA RESTITUIRE A- mné uumsmalnzzala Autotrasporti Padbllc)
TARANTO

[EPPR S

N. B. = |l mittente & pregato di
apposre chiaramente su entrambe

le facciate le indicazioni richieste o ATIENDA MUNICIPALIZZATA KUTGIRASPOET] TARANTO
UFFICIO PERSONALE
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Fa 'ai'.“
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i della:
f & Raccomandata []Vaglia
(JPacco

del:

_+ D Assicurata

)
spedit....il.,
dall' Ufficio

| —
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= .

AVVISO D! RIGEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

ricevuto
riSCOSS0

Dichiaro di aver

Firma dell' Incaricato
della distribuzlone o del pagamento

quanto suindicato il.......

MENN
.. O

: p’ggb::gé o
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RS £
.3,-)9"

Firma. O/WMW(D{G)W

Bollo dell'Ufficia
di distribuzione o di pagamento,

IETITUTO FOLIGRAFICG DILLO STATO
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_ RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO:invio libretto di lavoro.

L4

eacf:'u’ .cﬁl'.u:alr % 0014633 075 3

Y 741.0'0_ Caranto, QBSET-IIQS@: .....

Al Signor

DEL; GROSSO Michele
Via Mon_tegr.‘app.a,_ 124
05100 Q_@_R_I\_I__.E_

.

}

="K seguito di Vs/ richiesta téleforiica, Vi“inviam6’ - "= -

comf)iega’co alla presente, il libretto di -lavoro.

Distinti saluti.
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cw=w 07 0 Distinti saluti. - . S

Codice Fisenle N, 0014633 073 3

- 1DIC. 1994,

74160 Tamnlo,

-~ 7 - . .
! - tewel e St e -

AZIENDA MUNICIPALIZZATA - <o -

- AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

ViA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (M. 9 LINLL URBANT)

—

All'agente

. . di "bro!oco”a q'z}/(jf)/_m?__%;p. N T T - . Sig. DEL GROSSO ‘ I\Ii(;hele

Y& Localith Solfonare 145

Risposta @ M. oo L S
| - 05029 SANGEMI-NI

Altegati W oo

RACCOMANDATA A.R. o

.. OCGETTO : invio mod. 01/MS.~

. Trasmettiamo a v.S._, in allega;:to, i mod.
01/MS dell'INPS, relativi alle retribuzioni -an

nuali soggette a contribuzioni e riferiti agli
anni 1978 - 1979 - 1980 - 1981 e 1982.~ ’

L - hienda 'M;ﬂ{'lcipa]iuaf.a'-Au!ulraspnrli Tassala
| - .+ Servizic personaia
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Codics Fiscate W. 0014633_073 3

25 MAG, 1989

! 74100 {Ca!anlo, .................................... JU—
.l AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (H. 9 LINES URBANS)
Al Signor
. i protocello ipr. 4 :

W i protocallo e Re.. DEL GROSSO Michele

%""P”h a % ----------------------------- L S Localité‘ Solfonare, 1 1’_5 )
o et T . 05029  S.GEMINT
- =
. : RACC OMANDATA

OGGETTO:invio modello "101",~

_.._.____r___..._

Compiegato alla presente Vi inviamo il modello
# 101 " relativo agll emolumenti percepiti nell'anno
1982, -
| Distinti saluti,

Aienda “Municipalizials Autelrasporli Terante
Sernizio Personale
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X ".‘, Mod. 23-1.(per l'intarnc} (19786) — C. 0CB400

G [ammisTRAZIONE P T, e

_AWISO DI RICEVIMENTD. <7 wf\ L lE

0 DI RISCOSSIONE

Auma Hnmmnah@a nu a{rasnnn P&Mﬁ»,ﬁ

ANT O W*“*“
DA RESTITUIRE A: \\ 3:1’//--0-— 14

N.B. — Il mittente & pragato di
appprée chiaramente su entrambe
le faceiate le indicazieni richieste

Q'\‘ li) M\!\\

T [ ommesang ;m
REN ALIENDA MUNICPALEZATA ToTResedss T | m
fcAr UFFIGio PERSONA B 6‘ S
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AVYISO DI RICEWMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: N, dil.....ooiii
¥ Raccomandata []Vaglia spedit....il......ccooeiii
[l Assicurata [JPacco datlPUfficio di...........ocoii e,
indirizzat....a 1 Signor DEL GROSSQ  Michele ... ... ... ... .. .
........... Localita Solfomare 145
05029 SANGEMINTI
Dichiaro di ‘aver i suindicato il..... ‘f"% ...... “%"J ..............
.ff"tg"'\
{ % . Firma, Z-QQ"\NM%
Firma dell’ Inghftcato é'L Ql\r'-%") " \ P
dell isttibuzl ] | t ¢
e 5 uzoni"e paga t?no %\Q ﬁ‘}s& b
.......... M T X ? (:‘:‘%f/ dBiOI(:?agiaglt.lEigll'lcemo di pagamento.

IBTTN0 AOUBRAFLGD DELLE STATO



s ' Codico %lcn[v % 0014633 073 3

= 6 MAD. 1983

74100 Caranto, ...

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' ' o
AUTOTRASPORTI PUBBLICI »~ TARANTO . . ,
VIA C. BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINLE URBANE) '
- Al Signor
9tﬁpmmdh3§£Xuf{§iuqhummmmmmmm. . DEL GROSSO Michele
%sposfa a % _____________________________ del + Localité Solfonare 145
w . 05029 SANGEMINT

" RACCOMANDATA A.R.
OGGETTO:invio modello 102,- o,

1
'

Vi inviamo, compiégato’- alla presente, il modello
n102nrelativo alltanno 1982,

Distinti saluti,

Arisnda Municipalizzata Aulotrasporfi Tararlo
o . Sorvizlo Personals
- ' : < 3l Funzlonorie Superiore
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rd



S, Mod. 23-1 {per linternc) (1876) - C. 008400 Lani
if‘ }\

W [ amminisTrazione P T,

AVVISO DI RICEVIMENTO - 5
0 DI RISCOSSIONE B

\rienda Moncializata Autotrasport Puhhlml

TARANTO

DA RESTITUIRE A:

AZIENDA MUMICIPALIZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
M. B. - Il mittente & pregato di UFFICIO PERSONALE

apporre chiaramente su entrambe
le tacciate le indicazioni richieste

1
{

T { i
CAP LOCALITA S!GLA PROV




' L]
Aa R. a ! AWISD DI R[CEVlMEN]:U.[]_ DI RISCOSSIONE - Vo
della: del: ~ IN:;.\..._.\..............-.,-vf.il.L.._._,.._.,. ...... g N
[1Raccomandata []Vaglia ;’; spedit :.23l..
(] Assicurata O Paceo : AT Zdglr Uff|(c’::o dl....‘..‘..,,....#@ﬂ LY
indirizzat. 8a ... .. Slg.DELGROSSOMJ_hele)‘f"" Uqwai .......
............................ L QQ&iL’é&.ﬁQﬂfi‘onaré .‘.*.‘1.4&5. w-—-miﬂ! !

05029\ SAMGEMINI ( #40

Dichiaro di aver(gﬁ—g%’é%r ﬂﬁatbi?,énndlcato |I//}IQ%‘L ...............

g a fell’ Incaricato
dellaﬂ one .o del pagamento N 74 "5 7982
W ‘\ \9 , aﬁ? dell’ Utficib
.................................... O ﬁ E Q i distribuzione o di pagamento,




o
}
g .
: ' Codice Fiscale M. 0014633 073 3
74100 {Carcmlo, B/maggi 0/1 o982 .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO S
VIA C, BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N.$ LINIR URBANE) '
| N _ Alltagente
e Ut potoste YIRJOSL i . sig. DEL GROSSO Michele
%aposla a 9L ) del . . ' SEDE
: Sﬂ”cgcfl' N l ! ’ '_
‘  RACCOMANDATA AR, R
OGGETTO: invio modello * 1071 #,a - . s
Compiegato alla\ presente, Vi inviamo il modello
® 101 " pelativo all'anno 1981 .«
Distinti saluti. '
Azienda Mnni‘cipa'liuala Luloleasporti Taranlo
Senvizio Personale
H ._"’\
\.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI - TARANTC 74100 Carants, ... ﬂgFEBL'aZ ..................
INDENNITA' DI BUCHNUSCITA o
ex agente..PPP_E§?§§9;_ﬁffgfi?n__"u“_L-"_;
. QUALIFICA CLohe s -Q.vag.n_rv:f:l.:-p;f_l.amx _______ . .
| DATA DI NASCITA . -%?ZZKl?ﬁﬁ .................... _
! ' LIVELLO __.1.
i  DATA DI ASSUNZIONE : .l?[ﬁfl??ﬁ"__,m“"_“_“_,"_"-II mestemmsses
. . N ' *
!, DATA DI ANZIANITA' . Ar/vaere C
E ] - scattl n B
; differimento di mesd 3 i *Aspetbaliva priv. ]/8/81:30/11/8 .
! DATA DI COLL. IN QUIESCENZA : _1/12119§1.pex"d1m¢aﬁigni
l o . volontarie, , S .
&} - - - r——-‘-— B e e e I .-.-_-..-......---...-.A..-, . —————— " :' b .. -
j o s't:ato aiservizio: anni :5 ...... mesi_-f/ "gg.,l-&--._; = ANNI 5,08 . . LT
.; . f Al S[IIS! DELLYART, 24 DEL CC4 IRAHO TAZISRALE DEL 147070 DEL 23/7/e76, COMPETOAD AL[‘A\GEK’TE nt 30 GIORKATE DP RETRISY- , "
: io . . TIOKE KORFALE ULTING RAGGIUXTA, AUFEKTLTA OE1 RLIEI DY 13/ca ¢ 14]:: asns., per ognl anno di servlzia, e elod: Co
y —— . .
: ' e *—*—*—*—*—*-*-*-*-—*-*- gg. 30 x anni 5._.(.)}?._-- cevess = BE. -.1.5_1.’3.9 ; \
1i P ratei 13/ma e 14/ma mensili'ta = mesi 55% % BE. 5 ieasas '= gg., 28,20 //
4 S SR ST TOTALE :vvnnn. pg.-.12'6 40 ,f
i s T T T T RA L ARERTT sostet el - T e
) . SCATT] RIEYZALT ILLLRITATL ~ Lec.hz. del 25.2.972 = vguale | INGIDTUZL DEL 85 o del T suila dlffcren:a tra la ex re- e
i . o . i781 2,500 per ognl scatto doue la_talurazfone del 6% calco- {iriduzfone winina conglab, al 31 diceabre 379 ¢ 1a nyova
i ' h{o wHa r!lrihu:. ninlaa conglob, alla data del 1120 relribuzlons elnfoa conglotala alla data del 1,1.1380 - R
i o mmm 30,00 | e 28570 B8 piperaeny g, 11 THT
| Cye e . -
: n® elnlea {abell,]  leporto ; o Teporin |
| st i eenstle glornl | pg (Pealtl] fnctdenza aeaslle elornd
! .
4 4] 28 ] oA bsel 0 b -
: F¢:} -3 .2 S UURMCIUN SR N 25w L1 178 )
1 matasl L B S X ISR ;
P (10).4.| 0. - RSN L SR 4.0,
o g LT IR e Ity il et B i W - 101 B Rt Selad T T
i e lsel - S IS ) S D P E
i - (13}, 7. |. 103 - . 250 =
(18] 200} . 8l eef. T ‘ .
N I ) ‘ o s mviey IS -
; R A 1 o Lol s o™ RN
" S (VT T 3 B A SRR IE TR (o DAY g S ISV S0 S0 D
- (ha. las) - e S YRR LAY e N S
(2. | w0 ©o 02 .0 .
(13| 2.5 T A3 sns) R B '
(20114 1 350 | I (s 50 . : L
ENEREXN S : a PR (E )% B 1 Y . i :
s,y 40,0 R S (11116800 bS]
" RETRIBUZIONE CONGLOBATA AL 1.1.80 £332.936 I .
" AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA! & ===== e
- (8 natl S5 £, s differ, b ) T T .
"~ - ' JNDENNITA' DI CONTINGENZA LA O S
- f s " w . .
i COMFETENZE ACCISSORIE UMIFICATE 7.190,356 . - - G o oo
* | pmRITTA' SOSIITUT. T 1ENSA  ML..2e516 . R
v " ASSEGNY "ad personam“' ) SOOI i
© TRATTAYENTI SOSTITUTIVI T R T :
L. (M-L..\\-LJ.'.-—I' un—u} 711‘ . " L-L‘LA—E-I-:—‘!—H—LI‘ " '

nl |i . ' '.,
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" AZIENDA MUMICIPALIZZATA. AUTOTRASPORTE - TARANTO . foglic n. .S

JRPRE e A U L 2 iR lal sl S

e | MMMOIVARE DELLA THDEINETA' r:p 3 145, Thl=zmes

e B g £ Nha AT e e o

Bo A s e pa me m m peia s g

RTTIIIUJ’A I I'... ALY

""'; deteriminazione dell'aliquota: anmontare del reddito di Llavoro dipere

" ———btee

dente del bicnnio precedente (anni 1980 o 1981 -): CE

798 -y . 2 = £, 9,166,167 Q3. cui:
£o 300009000 %z 104 = £, 300,000

YoM 4,000,000 % 13%2 = " . 130,000

. " 1,000,000 % 16% = " 160,060

" 4,000,000 x 19% » 190, 000 .

" 1.300.000 ¥ 22% " 330:000 (330)

L% 1,500.000° % 25% = .. 375,000 (375)

1 166,167 x 2799 = 1 114.865 (540) .

- mrae r mmwne e 0 POV e s swsrrsam

IR €:1:1¢)
3% = " (620)

L e hda]

" n.. . (640) -

i

il

li

1
£

N

0

=R
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e .
TR A
-

. X33 = v (s60)
TOPALE IMPOSTAcseeeo £, 1.529.865
l! '- o f. J .. c'-. o e - . - L7 s - - . .; --'.-//:J-;'_'f" )
. RS .- ‘u.. . . /:I"
: gy a":.quota media = £, 1‘529 65 - % 100 - 16 169 o LG
T e o 9.166 167 - et T
: CALCOLO DELLA RITENUTA R e DA S S
-d ‘.—'=_."_" : - S ].‘
) Indennit&' di buonuscita s e o.o 6 & 0 .o e o v e £o.-;?3.-1£".5_£7_1'§1:—:-—:.. '
~ Riduzione (1)__5_0__7 ai £° 3.-.1_‘.*.5__7.1_*3_-._..:.._ £o J.-.???.f'ﬁ_ .
e Detrazlonc(Q)dl 2, 100. OOO‘X ann;__é____: n _'_-_ts_qc_)__ggg u =,=.=_‘?'-,1.7.""‘__§7_1___- '
L DIFFFREI’ZA 13_-:__;__97?_--87_&_-
. RITENUTA su £, 7_2_870 ...____in base all'aliquota dmll6_69;c = g__1“5_2__3_7_1__
' '  INDENNITA' DI BUONUSCITA AL NETTO DEL TRIBUTO S :
| (-§_]‘_‘§._'i’f*_‘__=;_-;:;~.;—,_19?:_3_7_3_;_' _______ ce2,085.570mmms
S oninovecen &uan"“lz{i}m"l;{:aomto
, MBUZIONI
‘. PER QUIETANZA - .. . '
'l‘aranto, .Qﬂ/fb;/%... .. L m Qi‘mm" mﬁ';’\&\ -
SR :;»u,o SN upera T 10 TERERT
(1) 300 se 77/ supera 1 10 midioni ma nen & 20
(1) 20% so supera i 20 milioni ma non i 50
. ' !
(2) £. 100,000 por ogni. anne o frazione di amo
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w e g me ......,‘ e [RTep— v - L e Rt s P ——— ]



30/dicembre /1981

oot SPETT.LE

Lo : . ISTITUTO NAZIONALE- DELLA ‘PREVIDEN
S S .ZA SOCTALE~-DIREZIONE GENERALE-SER
| S VIZIO PREVIDENZA MARTNARA [ PREVI

DENZA ADDETTI AT PUBBLICI SERVIZI

DT TRASPORTQ-Ufficio 3* Sez.2*

a . Via Ciro 41 Grande,21 ~ E UR =
oothl R OMA

bGGET$o=T;ny16 mod ,ET8bis ex agente DEL GROSSO Mlchcle nato il 29/7/19&8.

~. ,..

. RACCOMANDATA AL.R,

L pde volontarie.-§i~}

R - " L : - .
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Compiegato alla presente e dabitamente compilato,

" Vi ‘inviamo. n.1(uno)mod ETSbis ‘relativo al ns/ex agente

Sig. DEL GROSSO’ Michele nato i1 29/7/1948.per dim1351o

Distlntl saqui; ;3 }_ e o §
e A 0" CRUENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANIO
o Co, L e T Lo AE"DIRETTORE Di ESERCIZIO

¢

a6/ ME/



Mod, E. T, 8 bis
‘h\LL'IS'I'lTU'I'O NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Fondo per la previdenza
del personale addetto ai pu'bblici servizi di trasporto .
-, hrignda Monicipalizzata Avtivasparti Pubbli
‘ L 'T.ARANTQ: C
La e d S, ()
| comunica che a decorrere dal 1/Di°embr'3/1981 ................................................
lagente DDLGROSSOM::.chele .........................................................
|
' " nato a TARANTO ......................................... il ....%.9_/..%143;.1..9./.125&.8 ...................
domlcﬂxato in e Taranto... ... via...Lesnida ey D 113
fimmmmxfmnmmﬂmmm}mi&.....f..j ......... :J_-.:...'.,‘_'.._f..'.;..::.._'_;.'.-:...".'.' ...... g
é cessato dal servizio per .DIMISSIONT.. VOLONTARIE ............. SE— '

N (3) mmﬁmmxmtmmmMMBQ&&ﬁmbﬂﬁ%ﬁﬁuﬁ

ﬂb@exsaﬁaimmm&%ﬁﬁmﬂﬁﬁ&&g&&&n-_-—---' e )

AZEDA MRS R IR T 18T ASPURH DARAATO
. DIRETTORE DI ESERCIZIO

— = - o - ~— _ —
.
i

. . L -
" (1) Denominazione dell Azienda. ’ A
(2} Indicare ’Azienda solo nel caso che gestisca pubbl:cl servizi dl trasporlo
(3 Dcpennare le voci non ncorrenh . i
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" WVicht & Pinzi - 7:72 - 30.000
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S

AGENTE DEL GROSSO Michele

nato 129/7/1948 a_ Taranto
assunto il__17/2/1 97£nz. conv.

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Autista di linea 17/2/76ci_Tbeat_Da
Codda euuli_ oo oo, A8 Jouln T
Wb ons Veluibasest f/l%[ %1~




AR.| AWISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: - del: N...... q;Z? ...... dil.......
0 Raccomandata []Vaglia spedit....il.......
[ Assicurata [1Pacco dall’Ufficio di.......ccoovviiiinn e,

indirizzat@..a Ufficio di Collocamento

TARANTO

ricevuto
riScosso

Dichiaro di aver

quanto suindicato il

Firma dell’inca . R "
della distribuzlone o’del pagamento . R
/ . '.-;_ ' ’ M ‘."".. - v o
) ; Bolto delifUfficic 4
............. / e e di distribuziona o di-p#gamento. -
T 3

ISTTUTY FOLGRAPIGD QELLO BTATO



s, Mod. 2341 per Vinterno) (1876) — C, 00B400

Xk | amminisTRAZIONE P T

AVVISO D1 RICEVIMENTO -
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N, B. - Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richioste

. A )
iy, Dl
W im Ny
PR g o
s R © Lidh
- R P ne . .—ié
-. .. ] ::n;
~ L el
L e o L
L K R AN Y
e ' RN .:-q‘:

CAP - LOCALITA S'GLA PROV

By



29/dicembro/1981

‘o A ' SPETT.LE ‘
1 _ . UFFICIO DI COLLOCAMENTO
e e e o Via Lucania,86
L LT L - Tho0 PTARANTO
RACCOMANDATA A.R., ", - L

OGGFTTO dimissioni volontarie agente Sig DEL GRBSSO Michele,nato
11 29/7/19&8.-- . . AP

-

) Comunichiamo a .codosto Spett 1o Ufficio di Col -
locamento che in data odierna. sono 'state accettate 1e
‘dimissioni dal servizio- doll'agente in oggetto ai son
"si dell'art,30 dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

. La cessazione dal.sorvizio dell'agente in parola-
ha decorronza -dal 1°/dlcombro/1981 data in cui lo steg

. ‘80 1avoratore non si o, piu presentato in servizio.-
S e Distinti saluti '
o e

Lo o T mndﬂ Municipaliviata Aulntrasporti, Taraato
T I - Servizlp Personale ’
i .. T §i Eurclosiorio .Supeticle
f'.l_ e ;- “,._l .‘- rf..:',‘. . I" e . . --—-—""_’J%“‘::——,—:_—n_bq__
R 1 - ‘
AG/ ) . ME/




i AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 « TEL. 334101 (N, % LINEE URBANL}

N. di protacolio ﬁﬁﬁ UP/‘g( Bip i

Risposta @ W el
ﬂ[’cga [ % e

eodicc g‘yc'scafo % 0014633 073 3

74100 Caranto, 29[”[:198' ..................

Al

Al

Al
Al

Al
Al

Al
Al
~AL
Al
Al
Al

Dirigente Reparto Movimento
Dirigente Reparto Amm/vo
Fu.nzi'ohar:io_ Superiore Amm/vo

Funzionario Superiore
Segreteria

Funzionario Principale

Ufficio Sinistri

Funzionario Primncipale
Sexvizio Personale

Capo UFficéio Retribuzioni

Capo Ufficio C.E.Co

Capo Ufficio Presenza J
Capo Ufficio Economato-Cassa
Magazzino Massa Vegtiario

Dopplavoro Aziendale A.M.A,T,

S EDE

—— -~ Pex -opportuna conoscenza,- Vi comunichiamo che-l'agente - -~~~ -~

Sig. DEL GROSSO Michele non & piti alle ns/dipendenze dal 1°/

dicembre/1981, per dimissioni .~

Distin‘bil. saluti,

AG/

Aienda Municipalizzata bulolrasporti Taramtg
Servizlo Personale

i Puprlenone: Supeliof

—)

{ Ao



Mod. 23-1 {per Vinterno) (1978) — C. 008400

'|AMMINISTRAZI[]NE PT

' ) .:v"" F\I".ﬁ}‘.@?’}\ ERER L
AWVISO DI RICEVIMENTO & “3 A &..J‘._E
0 DI RISCOSSIONE C LAt -véy _ ﬂuju =

AZienda B mblunumm whaopbiid_s Wyl ,Jl'ifi
XI NTO 55{%

DA RESTITUIRE A: | Gy

nB: - I mittnte & pregato di ATIENDA MURICIPALIZIATA AUTOTRASPORT! TARANTO
i - UFFICIO. PERSONALE

le facciate le indicazioni richieste
v A

f:w'l- w 3R 0S/2

4

SIGLA PROV.

CAP LOCALITA



4

“(AR.| . AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: } del:
X1 Raccomandata []Vaglia
[ Assicurata (dPacco

ai Pubhblici Servizio.di.. _aﬁ?pgrto-.-Uff.. 3%Sez.2% Via...
Ciro il Grande,21~E U 2 001444\ ROMA
) T -?X
Dichi di ricevuto = P P
ichiaro di aver o2 o = qua ‘ten §_5_g_nd|c?to 1I....O.h._.',] ...............................

. //’@x pd"‘\%,r'"_‘;)‘:“r«.

gl et By e

‘ﬁ\p O ) {‘
v

- / ollq,dell’ Ufficio
m& di distribazions & 4i pagamanto.

hhhhh

ISTIUTO POLGRATIGS DELLO STATO



A5 Mod. 23-1 {per I'interno) (1978) - C. 008400

AMMINISTRAZIONE P T,

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Pnbbllcl

TARANTO
DA RESTITUIRE A:

N.B. - Il mittente ¢ pregato di

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO }
D e o Wiamoute UFFICIO PERSONALE = %

» e
(e Pl )

1
| 1T
! I
CAP _OTAL TA

SGLA PROV.




AR. _AWISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del: N..... q;ch ...... il

[1Raccomandata []Vaglia spedit....il........... PRI O

1 Assicurata [1Pacco - dall’Ufficio di....co.oooovieiinieiia
indirizzat.8.a .5ig, DEL GROSSO Michele .. ...~

05029 SANGEMINI ( TR )
Dichiaro di aver ﬂrg%"o—%ts%quanto suindicato ... &4 #& ........................

/ SGEMy,

[79)
[z ismalJel. S UL A
Fifma dell' Incaricato 7 ,-:‘\_"\l"\(:-,ﬁ-- 3
délla distfibuzlone o del pagamento ! e ‘\ Nt
i

1
|
» !
3

o,/ Bofid deirutficio
> i didtribuzione o di pagamente.

"""""

FTTUTD SOUBALFICY DELD STATO



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTIST], 657 =~ TEL, 334101 (M. 5 LINFE URBAMNE)

NH. di pmla;o”o,%_}t}/ UP ) }g{ Rip.

CRisﬁost’a a % del

74100 Caranta, .27,

ﬂ.ﬁ'egaﬁ %

RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO : dimissioni.-

Codico Fiscate W. 0014638 078

2obic. .y -

Al Signor
DEL GROSSO Michele
Localitd SOLFONARE, 145

05029 SANGEMINI { TR )

Riscontriamo la Vs/richiesta di dimissioni
dal servizio del 15/dicembre/1981, per comunica-
re che a norma delltart.30 dell'all,A) al R,D.L.
8/1/1931, n.148, le stesse vengono accettate a
decorrere dal giorno 1°/dicembre/1981.

. Distinti saluti.

- —H.H_..-.....;{F S ¥ VA A o —— e e cen e e

e —— -

AG/

- 4T1EDA MUMICIPALITIATA. AUTOTRASPOREL TARNYO. . . . ...

.u.budggixu?jjﬁaf%o
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4 5mic 8

C ‘2' - “-_._ SR Alltagente .
ng)Hft Ur o o "sig, DEL GROSSO Michele
2 " © Via Collestagccioy;15/A

105029 SANGEMINI i(TR)

RACCOMANDATA A.R.

- OGGETTO:opinamento di destituzione dal servizio,.

. Dal-foglio giornaliero di presenza del Reparto Movie
mento, risulta che la S.V. dal giorno 1°/dicembre/1981 a
tutto il giorno 14/dicembre/1981 é assente dal servizio
senza giustificato motivo.

Pertanto, visto 1l'art.53 ed in attudzione dell'art U5
comma 16 dell®'All,A) al R.D.L. 8/1/1931, n.148, opiniamo la
Vs/destitu21one dal servizio a decorrere dal 1°/dicembre/1981.

- y

R mbﬁﬂumcmuv TA AUTOTRASPORTI TARANTO

AG'/‘ : :.: . : o . )%



LS

AVVISO DI RICEVIMENTO - : :
.0 DI RISCOSSIONE o

Aritada Municipalizzata Avtatrasporti Pubalic

. TARAMNTO
DA RESTITUIRE A: oun

N, B. - Ii mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

AZIENDA MURICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
UFFICIO PERSONALE

T AP LOCALITA i S'CL A FRO



o

AR.

P

AWISO DI RICEVIMENTO' 0%

Dl RISCO

S‘STQNE‘_ | 42 7 _-:‘:. ] _

A SN AT
. Ty fii -3 DV
;I L 'f {,k
) X !
della: del: l\plg'l/{ f f 2
X]Raccomandata []Vaglia . ,'
[ Assicurata O Paceo

- v " i - - . - V
Dichiaro di aver ::ggggts%quanto suindicato rl/fg/{,Z' S SUUT
. s (;5 Al\lGé\‘}\
Dy, e i
if ,'.\Ljf_‘f.q‘o . Fir 1a. LA AL £2 Ao
Firma d¢ll'Incarlcato |2 i rl;Ja

della distspyz{bne o del pagamento (\Q \ /’\;\

re) .

a

\N e 4 * Botlo dett Uicio

.................................. O .“_‘:/’_,./__\_ +di distribuzione o di pagamento.

ISTITUTO POUGAANL & DEILLO STATO



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

YIA C. BATTISTL, 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

U. ot protnl Js.s..sz:;.fj&.... Bt

%spos!a a %
ﬂﬂ‘:gali %.

Codics Fiseuts . 0014633 073 3

74100 TCaranto, 31 /a808%0/1981 -

Alltagente
S1g.,DEL GROSSO Michele

SITDE

/

Riscontriamo la Vs/richiesta del 26/8/1981, per /
comunicare l'accoglim?nto per la concessione dell'aspezl

tativa

per motivi privati.

i

Tale aspettativa avrda la durata di n,3(tre) mesi
a datare dal 1°/9/1981-a tutto il 30/11/1981 .~

Distinti saluti.

(*)-a1
Al

Al

Al

Al
Al
Al

AG/

Dirigente Reparto Movimento
Dirigente Reparto Amm/vo -
Funzionario Principale al Personale
Capo Ufficio Retribuzioni
Capo Ufficio C.E.C,
Capo Ufficio Presenza
Dopolavoro Aziendale AMAT

SEDE '




e e

\\\Q}"’P ;j?‘“

! T-T HTO SPETT/LE

Ca AT -TARANTO / \'\\

e e T \ DIREZIONE DI ESERCIZIO A,M.A.T,
27 K60, 1951 i

———]

i;;Zajgagzgii9ROTj oo

I1 sottoscritto DEL GROSSO Michele, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di conducente di linea,
con la presente inoltra cortese istanza al fine di otte=-
nere un ulteriore periodo di tre mesi di agpettativa in
prosecuzione di quella gid concessa, per motivi stretta-
mente familiari.

Lo scrivente chiede inoltre che tale concessione,
sperando in un positivo esito della presente, venga colle
gato con il periodo precedente e cioé a partire dal 1/9/81,

Certo déli'accoglimento della presente, coglie lloc

casione per ringraziare infinitamente e di porgere distinti
ossequi.

Taranto, 26/agosto/1981,

Con osservanza

M//%A)/ ol 30/10/5/ v
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2 Q1A

(=]

%
H I

o

81

- A1lVagente
. 5Bige DEL GROSSO riehels

'o?-_"v(")

M B anﬁﬁum& por metivi privati,-

T rdferinente am Ys/rishiests del 18/5/1581, per
ceamuicare 1tsscogliments deliVespettative per weiivi pr}
ki, . ] ’ ,

Take aspebtative avrdk In durnie di n,2(ire) sesi »

. dutaves dal 1¢/6/1503 m tutte 2131%/5/1081 ,»

AJRNDA RURICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
<. 1 BIRETTORY DI ESERGIZIO

(#)= AL Dirigemte Settars Hovimento

A) Hirigents Settere Aus/ve '
AlgFunzienario Primcipaie al FParisuale
2L Cape Ultiste Ratribusioni :

AL Cepo UItisie C,E.C. -

All'ufficie Prasune -

Al Deyolavore Axiemdnle

S 0Dy '

Sl By




SPETT/LE kﬁf/

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

AMAT TADAN;(“

e

18.MM1981 ! SEDE
4_._ e L
NwaéFZ?)dIPRO"]

Il sottoscritto
codesta Azienda con la
con la presente chiede
periodo di aspettativa
mente famigliari,

Qualora codesta

DEL GROSSO Michele, dipendente di . -
qualifica di Conducente di linea, gfkj{qf
cortesemente la concessione di un '

di 3(tre) mesi per motivi stretta “"Tg

Azienda dovesse dare positivo ri-

scontro a questa mia richiesta, prego conteggiare il pe-
riodo dell'aspettativa dal 1° /6/1981,

Con la speranza di un positivo esito della presente,
coglie, l'occasione per ringraziare ed inviare distinti
ossequi.

Taranto, 18/5/1981,

Con osservanza,

A Q) s YA




7 e . 03’4/30 di Prot
77 - [BAM A | M

o . ‘ |
-20TT.198u i \ SPETT/LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

i
i

s oy | AJM.ALT.
TAR SN A SEDE

OGGETTO 1 Visita di controllo.~

In riferimento alia Vs/del 20/9/1980 prot.n,1431/UP/80 di pari
oggetto, mi permetto di comunicare quanto segue:

l1a causa della mancata ripresa lavoro alla data stabilita dal
medico di controllo, & da attribuirsi in parte al sottoseritto in
quanto il medico fiscale dopo la visita mi disse che avrei dovuto ri=-
prendere servizio il giorno 25/8/80, senonchd chiesi allo stesso me-
dico, se malauguratamente non fossi #m stato in condizione, per tale
data, a riprendere servizio come mi sarei dovuto comportare, mi ven-
ne risposto che dovevo recarmi dal mio medico curante per continuare
la malattia, purtroppo, non essendo a conoscenza della prassi da se=
guire ho ritenuto esatto comportarmi come mi era stato suggerito, an¥%
che perch® alla data del 25/8/80 non ero in condizioni di salute tali
da presentarmi al lavoro.

A seguito di quanto esposto, chiedo la corresponsione del sus-
sidio di malattia, in via del tutto eccemzionmale, dei giorni 25 e 26
agosto 1980. Nella ipotesi che questa mia richiesta non dovesse es-
sere presa in considerazione, chiedo cortesemente di tramutare le
due giornate incriminate in ferie, .

— T attesa di un positivo riscontro della presente, ringrazio

e con lt'occasione invio distinti ossequi,

Taranto, 1/10/1980
Con osservanza




Codice Fiscale W. 0014633 073 3.

74100 ‘Caranto, 20 9 198

‘-"‘_‘_’{ 1
— AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO L s
/\"LM\GBATTISTI. 697 - TEL. 334101 (N, LINEE URBANE} A7 ¢ /Agen.te :Del Grosso Migl}'eole
. P /'/
Via Leonida, 1 15

Risposta @ W el - " MARANTO . -

,Qfﬂegm‘l' %. _____________________
e

OGGETTO : Viad

Faceiamg

dlen L portrelle effeittua

ta alle cre ______del giorno _22/8/80 " presso la

Ve/. abitazione dal medico fiscale, per COIE[U.“IJ.CQI‘V" che non Vi

sard corrisposto il sussidio di malattia dal 25/8/80 | ol
26/8/80 per i motivi sotteelencatls

« Domicilio irrcperibile.

= Sconosciuto al domicilio dichiarato.

Mancata presentagione olla vigita dl controllo ambulas
e torlale preaso la S, A U.Be=. :

= HMancata ripresa servizio alla data stabilita dal medice
N fiscale,

Mriends Municipalizzata Aulolrasporli Taranto
Servlzlo Personale
I! Funzionario Superiore

"I FUNZIONARIO SUPERIORE .

—

C_""W e~ o7

¢




74700 Corrarito. 13/dicembre /1979,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT] PUBBLICI - TARANTO S ragente
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) —

P

Fhigproats o0 N ool
Mﬁa B oot e T

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

LA 4TS Y 1 I

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di quecta Azienda nel tipo Aj;
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivaj
- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe 7b - Da;

LY

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

a3 Conducente di linea 1ivello 7"

a datare dal 1/1/1978,

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

Distinti saluti.

ALIENDA MUMICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
) DI ESERCIZIO

1 5DIC. 1979 MQ\W/YMQM\/;A‘&‘

gAj
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A M. AT

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

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978

Settore n. }'] .....

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

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio

- Giugno

14/ma

Differenze £.

g6

Scatti n.....4L....... = Percent. S . %
Aliquota media IRPEF A1.0.6. %
12359)
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo /{ h] i, Paga Straord.

oooooooooooooooooooooooooooooooo

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

oooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooo

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ooooooooooooooooooooooooo

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

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

............................
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AMAT-TARA i
. ~MAR 1879 -t
N"ﬂ‘f’aﬁf cii *’RL)Ti

310 : ‘

e , I1 sottoscritto Agente \'S.e? Q'{‘Q)ﬁo,.%?jl&gﬁ_
esecessscesncacs chlede che gli vengano accodate per 11 1979
ZS&H&W... delle rimanenti ferie del 1978.

spett/le

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

- In fede
g96 | | FIRMA
Taranto :la};{-uoeon ‘:{3' . ' ‘o-- ‘?‘???»..e/u%......n
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A LA, T, ' Setyore b

Agente A,b/ /W' 221 : g

Ak S A3[2 26

ARRIETRATTI

( Accordo Naziorale 23 Luglio 1976 tn vigore dal 10 Gennafo 197 )

AUMENTO DV £. 75,000 MENSILL - " £.D.R. " ~ PER TUTTE LE CATEGOR|E

[
DIFFERENZE : SOPRB RN RSd DT DRRRO nﬂe-!.oncllu.lLn-ooozoua.ten-enau'ou.o
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Atienda Moniciaiizzata Aviotrasporti Pubblic 21 /fabbraio/1576
TARANTO '

o 55%%5

Al sig,
DEL GRO350 liochelo
SEDE

Oggetto ¢ assunaione df sutiste di liven in provege

Con la presente si comunica che la S,V, risulta vincitore del
concorso per n,71 autisti di lineg bandito in data 16~settembre-1974,

Pertanto a decorrere dal L 7 FED. 1579 1a S.V. ¥iene assunto in
servizio di prova con la qualifica di autista di linea,classe 7bis -
eategoria Da.

Il rapporto di lavoro ed il relativo trattamento economico e noxr
mativo & quello previsto e disciplinato dal R.D.L. 8-gennaio-1931,n, 1L8
relativi allegati e successive modifiche ed integrazioni-nonché da tut-
td gli Accordi Nazionali e Aziendali in vigore per il -personale con con
tratto di lavoro autoferrotranvieri.

La retribuzione mensile lorda per la qualifica di autista di linea
la seguente;

[n]d

- Minimo tabellare £. 190,736
- Elemento Distinto Retribuzione £. 12,000
~ Indennitd presemza ( £,800 giornaliere) £, 24.000
~ Competenze accessorie £, 104,904
~ Indennitd di mensa £, 6.000
~ Indennitd di categoria £. 6.000
- Assegno fisso £, 2.500

£, 346,140=

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZAT AUTOTRASPORT! TARANTO |

L DIRETTO ORE Dy ESERCIZIO

(Dr, Ing, Pirtry BARBANENTE)

(*¥)- Al Dirigente Settere Mevimento G:L) ahkﬁﬁhugi
~ Al1'Ufficio Retribuzioni oo

- Alla Cassa di Soccorso A,M.A.T.
-~ Al Dopolavoro Aziendale A,M,A.T.

SEDE
%?f@AE.



‘,:: ety 1.

Wi GUREU e

YIS

wa

.
[ S -

Tukie

3

-

Nl - T R
WAinle e srui

__!._3 L .

T LA B0

[eywiiily

1

& A,

Ry
ier

it

\

B

&l ‘.:

TGS

LOTYRY

T 7.
;e

T

"

wt
b=y




COMUNE D] TARANTO
Ufficio dello Stato Civile N. 1

BEZIONE CENTRO
GISTRO DE ATTI DI NASCITA
HOAA O M

% O D
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woo P48 192F. eaere:if G
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ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Q/aé, /2. ? /??/ o ’Zd/wm /b’ﬁq _____

Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1935,
n. 1064, in carfa libera per uso smministrativo, e, comunque per gh usi

Taranto ii, z ‘Z wd ?

L'I'mpiegato incaricaty
Qi
{1) Solo cognome ¢ nomc,
{2) Cognome e nome (ed e rentuali altri nomi).




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificeto di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla_scorta_delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente, certifica che :

i " w1y e .
CGE TR S5RU58 ) Michale Taan

n.TAranto 297771948 (n.1929 p.I s.4)
cgu.0= {arne Anzatasia-Taranto 127771971
atio n.2i? poil 3.4 FIF. 76129
rowidonto delia nasclta

aiutante tecnico

Via Leonida 119 5e.B lie.avv.

¢ resldonte In queste 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.

L' Ufficiale di Anagrafe

74100 Taranto R,







COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato dl CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

'

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

-

CF. LEL SHuaA) bNichela : Tads

n.Paranso 2/7/L948 (0, 1979 p. s.A)

cEL . Cornn Annatasia-Taranto 127771971

abtto 1.297 pL il 5.4 FF.76129

rasidonitn delle nasciba

alutante teenlco )

Wia Leonida LIS se.B lic.avv. -

v -

¢ cittading fleliano,

Si rilascia in carfa libera da valere ai soli effetti amministrativi, e, comunque, per
gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

L’ Ufficiale d! Anagrafe

74100 Taranto R, ' o




SCUOLA MEDIA STATALE “THAON DI RE
TARANTO im\\\\{

SI CERTIFICA

che DRL GROSSO MICHRILE ..
nato a _TARANTO i 29/ 7/1948 _ "ha conseguito presso questa Scuola
nell’ anno scolastico 19671 - 19§__%____1a licenza (o FEPRIOZIONE il Clasee )

]

di Avviamento Professionale tipo INDUSTRIALE

riportando i seguenti voti :

Sessione Sessione

MATERIE D'INSEGNAMENTO O D'ESAME di primo esame | di riparazione

TTALIANO | S SET ..
__________ STORIA-ED,CIVICA SEI
GEOGRAFTA e e SET
........ LINGUA FRANCESE e | o SBT s |
o MATEMATTEA - SET | e
FISICA B CHIMICA oo R N SET.......
.......... TECNOLOGTA _ SBY | o
LABORATORIO TECNOLOGICO | -
__________ DISEGNO TECNICO R - SEI
__________ ESERCITAZIONI PRATICHE SEL |
CANTO CORALE SETTE
- BDUGCAZIONE- FEBTOA e, | o SETTE.. | .o

In fede si rilascia il presente certificato a richiesta dell’interessato da servire per gli usi consentiti dalla legge.

Taranto, 6/ 2/ 1976

IL SE

P85

IL /PRESIDE

L"'L.,
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SHIE DI TARANTG, x
V' D IZIONE - UFFICIO TERTIFICATI |

Autenticazione ai sensi degli articoli 7, 12 o 14
della Legge 4 gennaio 1923, n. 15; Si attesta che;
-8 seguito di (ronto effettuato l? copia compos| °

sta da N,. - fogli, & risyltato conformg
all’'originals. ' f — B ;

n’\



-

E.N.P. L

ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

della Seds di

% - o

Num. accettazicne

Spett.

L : AMAT

Data 1 6 FEB. 1976

questo Istituto

. L _
Si comunica che il Sig. M 50%#0 Q/&J@zl 0& b:"“"p"sm u//c’, g _}(”

presso codesta Azienda O

Visita assunZIone\g/Vlszta preventiva giene lavoro [0 Visita periodics Igiene lavoro I

Eventuali controindicazioni e consigli

Silicosi O
Visita accertamento idoneitd lavorativa [J

T—— e
. Sl . d,{,{ Al F 4V
& risultato IDONEO ﬁialle mansioni indicate H

NO O

Silicosi O

Si comunica altresl che, ai fini del giudizio di idoneitd, & state necessario eseguire i sottoindicati accertamenti..

Quelli (segnati in.

rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe

particolari previste per le Aziende associate.

Visite

~ specialistiche:

N . l . . visita}{es. in cicloplegia [J
Otormoglardlologo O Neurologo [0 Ginecologe I Oculista cristallino O fundus O

Dermatologo visita [ prove allergolegiche [
[

Esami Audiometriag QOscillografia O E.E G [T Fonocardiogramma I Reocgramma O
strumentali: Otovestib. routine [l . C. ..basale - Metabolismo basale [0 Prove spirometriche [J
completo [J dopo sforzo O :
Esami di Urineé Ac. tricloracetice O Porfirinuria O Punteggiati basofili O V.E.S. O
laboratorio: Emocromo 0 Hb O Ematocrito 0  Piastrine 0  T. Protrombina O . Prove emogeniche (O
N .1 e g T Lo S.6.0.T.0O
Azofglicemia [0  Colesterolemia FO Bilirubinemia FO. Elettroforesi [J 5. G.P.T.0
Funzionalitd epatica  12® O o w.O0  Proteina €O Ratestd T.0.A.5.0
completa []
Piombemia O Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock [J Intraderno [J
Vaccinazione antitetanica 0 | Eritropyfirine O
Esami Scopia torace [J  Schermografia Tele torace 0 Tele torace (2 pr.) [0  Tomografia O
radiologici: Digerente parziale [ Colecistografia [ Colangiografia 0 Addome a vuoto 0 Urografia 00
completo [
cervicale O
e . . < 18x24 O L
Cranio [0  Colonna dorsale [0 Bacino O Arti S 18x24 O Clisma opaco [

lombo-sacrale

ex mod. 1029 $AN - Stagrame-Napol] (150.000x2) 273

.
- d
Esame psi ol\oglco. ettt s
IL MEMCS ESAMINATORE
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Con riferimento alla richiesta -
\ ' nominativa

si svviano i sottonotati lavoratori:

N COGNOME E;NOME N‘;‘}';_',‘,';;f,"“ Qualifiea (1)

I Sﬁ&f—l oce 4 Q&Oeﬁ ‘2-37 ?/Qz ”&q’?,f'a 21.’_5 .

wald| DL G ROSSS /yw% 320 |-«
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CGM&..;N £ i ARANTG

V* RIPARTIZIONE

UFFIGIO GERTIFICAT!

IL SINDACO

" Sulle assunte informazioni

~ buona condotta civile e morale,

\ Aecig consll, rilascia il presents,
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LLARIO GIUDIZIALE

\ RO

cnubblica p

1D yp oo

BN b a ..s\, Pt

rezeo 1] Tribunale

(%) La Procura dslla Repubblica
Ppresso il Tribunale nella cui circos

ai &y TARANTO

scrizione @ compreso il luogo di
rascita della persona alla quale il
certificato si riferisce; la Procura

{1 Tribyae

Al ai@

nAMMA
1100

DEL GROSSO Michels

della Repubblica p
nale di Roma, anche per gli stras<
nieri e per i cittadini nati all’estero.

(c)Cognome enome della persona

in

nato il 29,7, 1948

Taranto

alla quate it certificato st riterisce, |

Provincia (o Stato @) di Taranto

(&) Per 1 nati all’estero,

dile)

sulla richiesta

esso Del Grosso Michele

(e) Cognome e nome del richies

per /' uso competente

Gente;

() Motivo della richiestas

1‘5-.;’ s

si attesta

:
in qu

bsto Casellario giudiziale risulta: @)

M

(o) Segrnare le decisioni in ordine

NULLA

eronologico, indicando per ciascu<
na: 1° la data della decisione; —
2° il magistrato che la pronunzlb ]

s — 30 $

4° (per le decisioni penali di cons -
danna)il titolo del reato, indicando
se tentato o se cont}nuato, con le

'’ 'y
attenuanti e diminuenti, le penein<
flitte, la dichiarazione di abituas
litd o professionalita nel reato, e di

tendenza & delinguere e le misure
di sicurezza applicate; — 5° gli
articoli di legge applicati; — 6°le
Pene accessorie che conseguono alla

condanna; — 7° la data di esecus
gione dell’ultima pena, ossiagiorno,
mese e anno in cui cessd di essere

Seguono la data, la firma del Ses
gretario della Procura e il timbro
dell’ufficio.

La\ 13 3

delle-firma-del
e della

Segretario ¢ fatta dal Procuratore
Generale della Repubblica coms
Ppetente e dal Ministro per gli affari

esteried ¢ soggetta alla mormale |

@assa di concessione governativa.
Icertificatirilasclati con urgenza,

e ciod nello stesso giorno della ri<

chiesta, sono soggetti a un diritto
di urgenza nella misura di L. 30
per certificato da corrispondersi
esclusivamente mediante marca

gpeciale.
N. B. - 11 certificato & rilasciato
su domand4d al dirigente la segre<

teria—detta—Procura—della—Repub+
blica, territorialmente competens<
te. Alla domanda deve unirsi il
certificato di nascita od altro do<

cumento che il dirigente Ia segrefe<
ria della Procura della Repubblica
stesso ritenga equipollente. La do-
manda ed i docum

da imposta di bollo,




