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RICEVUTA

Data invio : 02/01/2012 13.49.23
Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407312200002463

Protocollo n. 2463del : 02/01/2012
Protocollo n. 2463 del 02/01/2012

Page 1 of 2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 . P.lva 00146330733
Deneminazione AMA.T. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale L049-TARANTO C.A.P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede [egale 0897794247
E-malil sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede difavoro  VIA CESARE BATTISTI, 857
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale MNCDNT49H09G251U Sesso M
Cognome MANCINI ' Nome DONATO
Comune (o stato estero) di G251-PALAGIANELLC Data di nascita 09/06/1949

nascita
Cittadinanza
Motivo titolo di soggiorno

Scadenza titolo di
soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio
Comune residenza
Indirizzo residenza
Comune domicilio
Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as...

000 - ITALIA Titolo di soggiorno

G251-PALAGIANELLO  CAP residenza
VIA RENATO GOTTUSO, 11
G251-PALAGIANELLO ~ CAP domicilio
VIA RENATO GOTTUSO, 11

20 - licenza media

Numero titolo di soggiorno

74018

74018

03/01/2012
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Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio 06/08/1972 Data fine
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.AT. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Codice agevolazicnhe -
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie
Qualifica professionale Centralinisti
(ISTAT)
Mansione AUSILIARIO
Contratto collettivo C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
applicato
Livelio Inquadramento 110 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
., previste
Cessazione
Data cessazione 311272011 Codice causa PE-PE-
PENSIONAMENTO
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 02/01/2012 13.49.23
Soggetto che effettuala PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

attuatore

picchi@amat.ta.it

No Descrizione causa di forza

maggiore

Tipologia sogg. attuatore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 03/01/2012
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Torante - 'g\ﬂh’ﬁ
Taranto, i 14 DiC 20m
Corrispondenza prot. n° 8343{/UP
Al Dipéndente
Sig. MANCIN! Donato
e p.c. DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE
SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. comunicazione di dimissioni volontarie registrate al
protocollo aziendale al n. 23083 del 09/12/2011, per comunicare che le stesse
vengono accoite.

Pertanto il Vs. rappoerto di lavoro con questa Azienda cessera il 31 dicembre
2011, quale ultimo giorno lavorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare il pensiero di
tutto il personale, coglie 'occasione per formulare néi suoi confronti i migliori auguri per
un sereno progredire negli anni, cogliendo soddisfazioni nell'ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Taranto,

Spett/le DIREZIONE GENERALE

AZIENDA A. M. A. T
TARANTO

SEDRE
OGGETTO:

DIMISSIONI.

nato a

I1 sottoscritto f%(QPVQ?/A/YH '£§£?4761715?-
- PALagipnere s

Y2 tQ‘f—‘é‘//“éj/
Vs, dipendente, comunica le sue DIMISSIONI
A-12-20/7

di lavero.

a far data dal
da considerare quale ultimo glorno
Tanto per aver raggiunto
per:

i
andare in- PENSIONE.

requisiti ceontributivi

Si coglie 1’occasione per inviare distinti saluti.
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Spett/le DIREZIONE GENERALE
AZIENDA A. M. A. T,
TARANTO SEDE

OGGETTO: DIMISSIONTI.

. Il sottoscritto AN Cor éﬁ/f/ff?’ﬂ
nato & B LALIANELL D 7)) i1 Q‘f::'ﬂf'—éf
Vs, dipendente, comunica le_sﬁe DIMISSIONI & faf data dal
%/’ fQ*iﬁ/{ da considerare quale ultirﬂo giorno

di lavoro.

- Tanto per aver raggiunto 1 requisiti contributivi
per andare in:PENSIONE.

Si coglie l’occasione per inviare distinti saluti.
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Azienda.per o Mobilita nelf’Area di Taranto r‘#:ﬂ
Taranto, i 126 SET. 2011

Al Dipendente
MANCINI Donato

e p.c. Area Personale
SEDE

OGGETTO: Idoneitéd D. Leg. 8 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2011.
Esito visita medica.
Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato

sottoposto in data 21/07/2011, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,

ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del profilo professionale posseduto

di ausiliario.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MAIIHCHECCHIA)

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

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
pag. 1

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



--Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.Orimini,52/E Martina F,
www.minervamedicasrl.com
anconamartino(@alice.it

ron APV
o 05 AGO. 201

“

Egr.Signor W}, (5( < Af) 94/‘\/\“

P PRESDETE im|

0% DREMNOREGENERAE OO Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.

D Via CBATTISTL657 74100  TARANTO
5 ESHCCONIMEND O P.IVA 00146330733

U6 AFFRRIGENJPRUSINSTRY 3
U ACUSTICONRT OO
V) CONSLTA/BLANO O
U INFORMATICA O
Up  FERSOHALE JRETRIBUZON 9\
GT TEQUCO &
CPT PRODOTTIRAFFCO. O3

ARG RAGIONERIAJECONGMATG O
STQ STAFF CUALITA [

!
CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

II sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico ¢ agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorariva ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

>§IDONEO

- IDONEO CON PRESCRIZIONI

- IDONEO CON LIMITAZIONI

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI : IMPIEGATO

Data visita (\/( - 3 Ay

Da sottopotrre a nuova visita il A~

EA
Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del gi}lﬂIZIO
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulieriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revoca dcl/.giudizio 5tesso.

- Hal.0A i Medjelng git Lavoro
Dott. Martino Ancona wpenlthaa infFislojeanis
t2theo Cdmpehr

Il Medico Competente ”;;ﬁ,{ﬂ i ABW76 AWCONA

ol N :f_g»,aéB. Qrigtm
Tel 1448152 Il. 335.85
74UT5 MARTINA FRANGA raz)?m



CERTHEC
2094205, J o

i : & sp.a
Azienda per la Mobilita nell’Araa di Taranto

AN A L

Prot. nr*A?)%88 | Taranto, i 20 LUG. 201

Ai Dipendenti:

Dott. Ancarola Bruno

Sig. Balbo Carlo

Dott. Carallo Pietro

Sig. De Vietro Angelo

Sig. Mancini Donato 02
Dott.ssa Menenti Maria Fabiola
Sig. Sammarco Alessandro

Spett.le

Fondazione Cittadella della Carita

Piazzale Cittadella della Carita
Sede

Al medico Aziendale Competente
Sede

Oggetto: Visite mediche in materia di sorveglianza sanitaria. Annualita 2011,
Ex D.L. 81/2008 '

Si comunica che il giorno 21 luglio 2011, alle ore 07.30, a digiuno e senza a-
ver fumato, le SS.LL dovranno presentarsi presso il Centro della Cittadella della Cari-
ta, sito al quartiere Paolo VI®, per essere sottoposti agli accertamenti sanitari previsti
dal protocollo.

Completati gli accertamenti le SS.LL. dovranno sottoporsi alla visita periodica
da parte del medico aziendale competente dott. Martino Ancona.

Sara Vs, cura farsi rilasciare dagli uffici della Cittadella adeguata certificazione,
da presentare successivamente all’ufficio Personale e Retribuzioni.

Ai fini retributivi, la giornata della predetta visita sara considerata come conge-
do retribuito a cari Azienda.

Distinti saluti

IL DIRETTORH GENERALE
( Ing. Giovanni [Watichecchia )

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenteo da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Prot. az.n®* 7815/UP

T T
Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
MANCINI DONATO

kTR,
> unuzoq,*'o
>0

1enk gy
,um.,,, 2
.Bn

|
2]
]

(C.F. MNCDNT49H09G251U)

SEDE

OGGETTO: Agevolazioni fiscali previste dal D.L. 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s.m.i.

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all’oggetto,

che negh -anni 2008, 2009.e 20.1( L;_ga S

SI ATTESTA

e_cornsposte & somnie di'seguito-indicate, sulle quali la

scrlventeZAmenda non’ ha apphcato'la tassazlone 'age\mlata del.10% prevista dal D.L. n°® 93/2008, con-

vertito nella- L. n° 126/2008, e dalle norme successive intervenute in. materia:

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
avoro notturno € ' € €
Indennita:di turno € € €
Straordinario Feriale 0,00 € € €
Straordinario Festivo 0,00 € € €
Imponibile Fiscale annuo 14.508,51 € 15.674,88 € 13.339,95 €
Irpef Lorda annua 3.336,96 € 5.172,71 € 4.402,18
Aliguota‘media applicata 23,00 % 33,00 % 33,00 %
Aliguota-massima applicata 23,00 % 27,00 % 23,00 %
Distinti saluti
IL DIR
(Ing.

Socigtd per Azioni con Socio unice soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto,
Via C. Battasti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it » e-moil: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle’ Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Vs. dipendente con qualifica di

ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO

UFFICIO RETRLI3UZIONE

Il sottoscritto /A'/ ﬁﬂ/ef )4 /JMA/A‘— 77

SEDE

nato afslhnus . il g -géeéf.

Cerfiensmesry

, con la presente Vi rimette copia

del MOD. O bis M per I’anno ZO,f{deII’INPS, In numere 2 fogli, per provvedere alle relative

trattenute come da pagina 5\-— [DEASTI (29 7.0

Taranto,

~

Con dssequio

o Asl

Del

78 GEN. 2011

P PRESIDENTE 0
DG DIRETIOREGENCRALE OO
. D& DIRETTORE AMMNETRATIVO O3
D07  DIRETTORE TECNLO ] s
UE T ESERCIZIDNOVIMENTD O
UAG AFERRIGENPR/SIIGTR O3
Ut ACCUSTH CONTRATT! O
UC CONTABILFATBLAMCIO OO

U INFORMATICA ||
UP  FERSCNALE /RETRIBUZION f
Ut TECKCO ]

ttPT PRODOTT! TRAFFICO |
#RG RAGIGNERIAIECONOMATE ]

MU SIAFT Guriig |

O




Sede di TARANTO
VIA GOLFO DI TARANTO,
74100 TARANTO TA

051 524121
Istituto Nazionale Previdenza Sociale

€

Roma, 27 dicembre 2010

0015

RIK10D04CE400010003 01 RMO1
] 01097281 MTA25535024005
I, 67 6 DCO0S1353 H

IR .

Gentile Signore, LECEH FEEREE H RO T FRE DIt

come ogni anno, trovera allegate tutte le informazioni reiative alla Sua pensione:
-Vimportec-complessivo del pagamento;le detrazioni dimposta, le evenituali tratte-
I ’ = P ’
nute di lavoro, etc.

Naturalmente, sara nostra cura comunicarLe ogni eventuale variazione che do-
vesse intervenire sugli importi indicati.

Le ricordo che nessun funzionario del nostro Istituto e autorizzato a ri-
chiedere, accettare o consegnare a domicilio somme di denaro. Se Le do-
vessero pervenire richieste di carattere personale e patrimoniale, La invitiamo a
chiedere il nome e il numero di telefono della persona che La contatta, in modo
che possa subito verificare che tali richieste provengano realmente dal nostro I-
stituto.

Le ricordo infine che I'Inps ha firmato una convenzione con numerose banche ed
intermediari finanziari che si sono impegnati a concedere finanziamenti, con ces-
sione del quinto della pensione, a tassi pit favorevoli rispetto a quelli medi di
mercato. Pud trovare le condizioni per ottenere il prestito e l'elenco compieto de-
gli istituti convenzionati sul nostro sito internet www.inps.it, seguendo il seguen-
te percorso: Informazioni > La pensione > Come ottenere un prestito con la pen-
sione, '

Infine, assicurandole che continuiamo a lavorare per rendere sempre migliori i
nostri servizi, La invitiamo a leggere con attenzione i fogli allegati.

Cordiali saluti
Il Direttore generale

Mauro Nori
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi delf’art. 3, comma 2 def D.lgs. n. 39 del 1993

o 0%




. « Pensione 'categoxria ET n. 524121
. *
%

h ]

INFORMAZTONI FISCALI

ADDIZIONALI ALL'IRPEF TRATTENUTE NEIL CORSO DELL'ANNO 2011

Sull'imporfo dell'imponibile TIRPEF relativo all'anno 2010 viene operata:

- la ritenuta per l'addizionale regionale prevista dalla Regione Puglia

- la ritenuta per l'addizionale comunale prevista a favore del Comune di
PALAGIANELLO -

- 1'acconto di ritenuta per l'addizionale comunale per l'annc 2011 a favore del Comune
di PALAGIANELLO

L'importo delle addizionall regionali e comunali dovute per l'annc 2010 viene ripartito

in 11 rate e trattenuto su ognuna delle mensilita poste in pagamente da gennaio a
novembre dell'anno 2011.

Ltimporto dell'acconto «di addizionale comunale per 1'anno 2011 viene ripartito in Y
ibtenuto su ognuna delle mensilitd poste in pagamento da marzo a novembre
1.

ono certificate nel modelle CUD 2011,

er le addizionali comunali sonc state calcolate sulla base delle
“fornite dal Ministero dell'Economia e delle Finanze, aggiornate al

NON SONO STATE APPLICATE DETRAEZIONI D!IMPOSTA

TRATTENUTE PER INCUMULABILITA'

Se sveolge attiviti di lavoro dipendente

entare al suco datore di lavoro guesto foglia. Il datore di lavoro, nel casi
dalla legge, dovrad effettuare sulla retribuzione l& trattenute che le
mo di seguito e versarle all'Inps utilizzande i codici indicati:

e n. 524121 cat. ET

aio 2011 importe giocrnalierc da trattenere euro 21,38

2 DM10/2 X500

avera a tempo determinatc per non pit di 30 giornate nell'anne (anche presso
pilt datori di lavore), il datore di lavorc non dovra effettuare alcuna trattenuta.

S5e lei invece lavora complessivamente per almeno 51 giornate nell'anno (quale somma di
div i pporti di laveroe, ognuno dei quali inferiocre a 50 gicrnate), &. tenuto a
3 ijcazione all'Inps per le conseguenti trattenute.

k o che il divieto di cumulo della pensione con redditi da lavoro dipendente
no ] a nel caso in culi dall'attivita di lavoro derivi un reddito complessivo

periore all'importo del trattamento minimc di pensione, pari per l'anno
.076,59.




Pensione categoria ET n., 524121 ‘ pagina n. ‘6

Se svolge attivita di lavoroe autonomo

Le ricordiamo che ia legge prevede una trattenuta di quota di pensione nei casi in cui
1l pensicnato svolga attivitad di lavoro .autonomo.

La quota mensile della pensione cat. ET n. 524121 non cumulabile con i redditi
da lavoro autonomo & pari a euro 333,53 mensili.

Deve comunicare alla Sede Inps Ll'inizio dello svolgimento dell'attivita di lavore
autonomo e dichiarare i redditi che presume di ricavare nell'anno, sulla base dei quali
1'Inps inizierad, in via provvisoria, ad effettuare le trattenute per la parte di
pensione non cumulabile.

Nell'anno successivo, per consentire all'Inps di calecolare eventuali conguagli, dovra
comunicare i redditi effettivamente conseguiti, entro 1l termine previste per la
dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF.

Le ricordiame che il divieto di cumulo della pensione con redditi da lavoro autonomo
nen si applica nel caso in cui dall'lattivitd derivi un reddito complessivo annuo non
superiore all'importo del trattamento minimo di pensione, pari per llanno 2011 a
euro 6.076,59,.




o

cantire,

Sy
‘\}'. :\«;‘:,oaumq,;o
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto %‘L
prot. N° 0450 rup Taranto, 0 2 NOV, 2010
SPETT.LE
EQUITALIA PRAGMA S.P.A.
Casella Postale n. 108
43044— COLLECCHIO (PR)

OGGETTO: Dichiarazione stragiudiziale ex art. 75 bis del D.P.R, n° 602/1973 nostro
dipendente MANCINI Donato. Vs. nota del 01/10/2010

Si dichiara che il Sig. MANCINI Donato, nato a Palagianello il 09/06/1949 (c.f.:
MNC DNT 49H09 G251U), ¢ alle nostre dipendenze e gli ¢ dovuta una retribuzione lorda

mensile pari a € 1.577,55.

Si fa presente che le notizie sopra riportate possono essere usare da codesto
Concessionario unicamente per la finalita per cui tale dichiarazione & resa.

Distinti saluti,

IL DIRETTO ENERALE
(Ing.Giovanni TICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento QGNA
S Poste 'é:o

C:i @ﬂaccomandata DPacco _ﬂ‘l] lB %

9

DASSlcurata Euro MNumero
Italiane
L~

Data di spedizione Dall'ufficio postat

kS
N
g Destinatario . __, SPETT.LE

__  EQUITALIA“PRAGMA’ Riscossione S. p.A.
® Casella Postale n. 108

43044 - COLLECCHIO (PR)

e
g //’7//( /&’0 /

Flrma per esteso del ricevente Data Fir]na delfincaricato 'hud’dlstnhuzione ifo
{Nome e Cognome) st

DConsegna effettuata ai sensi gell'art, 33 DM, 03.04.01:

«Invil multipli a un unico destinatario
+Sottoscriziona rifiutata
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? Equitatia Pragma SpA
»«s:g'gj‘i Equitalia
IN CASO DI MANCATO RECAPITO RESTITUIRE ALLA

CASELLA POSTALE 108- 43044- COLLECCHIO PR
Agente della Riscosaione Provincia di TARANTO

0002

RFIOOICEIBI0010001 01 RMO1
01077906 MTA19766002214
344

o A30H_

3 pCQ0sS1352 B
1 AVON0201
g‘ 2.[], 0Tt 2010 SPETTABILE
PRESLENTE - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
DG DRETIORECIHERALE O RANTO SPA
D4 DRETTOSE AINSTRATVO DO

VIA BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

DT CIRETTORETECNCO

UE  ESERCIZD MOVIENTO
UAG AFFARIGEHPR/GINISTRI
A ACCUSTI fCONTRATTI

UE  CORASLITE 1B1ANCIO
Ui EFORIATICA

UP  FERSUHALE [RETRIBUZION!
ur TECHCO

1FPT PRANGTTTRAFHCO
URG RAGICAERIA ECONOMATO

DIU omrr UJiLLIR

UGD‘TSDDDDDD

TARANTO ,01/10/2010

DICHIARAZIONE STRAGIUDIZIALE

Neil'esercizio dei nostri compiti istituzionali di Agente della riscossione della provincia di
TARANTO a norma dell’art. 75 bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602,
invitiamo la Vs Societa/la S.V. a fornire entro 30 giorni, le seguenti informazioni,
completando_il modello di dichiarazione di sequito riportato ed_utilizzando la busta
allegata, con l'avvertimento che, in mancanza;

» sarete soggetti, ai sensi dellart. 75 bis, comma 2, del decreto del Presidente della
Repubblica 29 settembre 1973, n. 602 e dell’articolo 10 del decreto legislativo 18

dicembre 1997, n. 471, all'applicazione di una sanzione amministrativa pecunaria
compresa tra un minimo di 2.065,83 euro ad un massimo di 20.658,27 euro;

> Vi potra essere richiesto di rendere la stessa dichiarazione per via giudiziale, ai sensi
dell’art. 547 del codice di procedura civile.
Eventuali informazioni possono essere richieste al numero telefonico 099/4556211 (1.

Cordiali saluti

L’ AGENTE DELLA RISCOSSIONE
EQUITALIA PRAGMA S.P.A.

IL, RESPONSABILE DI PROVINCIA
Fernando Pro

Cﬂ/ (,.,u,..'.ﬁﬁo 5 \0
(1) Numero telefonico raggiungibile da rete fissa o da cellulare:

- DAL LUNEDI‘ AL VENERDI®' DALLE ORE 8,20 ALLE ORE 16,00

RFI0010E1B10010001 01 01077906 344 P.1/3



N. 1062010000006202

Richiesta di dichiarazione relativa al Sig./alla Sig.ra:
MANCINI DONATO

NT. 09/06/1949 C.F. MNCDNT49H09G251U

Il Sig./La Sig.raMANCINI DONATO risulta
creditore/creditrice di somme o cose in refazione a rapporti economici o di lavoro con la Vs.Societ3/S.V.?

8l NO

In caso di risposta affermativa, indicare, ove possibile,in modo dettagliato,'ammontare delle somme owero
specificare le cose di cui il Sig./la Sig.ra MANCINI DONATO

risulta creditore/creditrice nei confronti della Vs.Societa/della S.V.:

plegare lungo la riga

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA IFICHERARAZIONE SOSTITUTIVA DELUATTO DI NOTORIETA'

VIA BATTISTI 657 (Art. 47 de! D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
74121 TARANTO TA )
00146330733
Il / La sottoscritto/a (in qualita di
rappresentante  'legale del/della ) natofa a
il , residente a

DATA,

in .
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dallart. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in caso di

dichiarazioni mendaci; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria
responsabilita

DICHIARA
che le notizie riportate nella presente dichiarazione sono reali. Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000, n.

445, altega copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identiti del sottoscritto/a.
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

Timbro e Firma

plegare Tungo la tiga

106MNCDNT49H09G251U01/10/20101062010000006202

Affancature & canco  do  destinatario  da
[addebitani gl ¢, i evedito speciale NR_ 30t32066-
005 presso IPufficio postale i 43100 panma CFO
occetlazione grandi cliedti {Autorizzazione Poste

SPETT.LE gﬁﬁi&ﬂﬁpgab:kfﬁgﬁﬂuo9fuﬁ"hu!dmn
EQUITALIA PRAGMA

| CASELLA PCSTALE 108
43044 COLLECCHIC PR

RF10010E1810010001 01 01077906 344 P.2/3




INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196

Ai sensi dell‘art. 13 del D.LGS 30 giugno 2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
Equitalia Pragma Spa, Agente della Riscossione per le Province di Chieti, Pescara, Taranto e Teramo con
sede legale in Pescara, Viale D'Annunzio 91, in qualita di “Titolare del trattamento”, La informa che i dati
personali da Lei conferiti verranno trattati esclusivamente per adempiere agli obblighi previsti dalla
vigente normativa in materia di dichiarazione stragiudiziale art. 75 bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n.
602.

Il trattamento dei Suoi dati personali avverrd mediante l'utilizzo di strumenti informatici e manuali, con
logiche strettamente correlate alle finalitad stésse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la
riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle previsioni di cui all'art. 11 del D.Lgs n. 196 del 2003, nonché
degli obblighi impaosti agli Agenti della Riscossione in materia di segretezza e di tutela dei dati personali
dell’art. 4 del Codice deontologico dei Concessionari e degli uffici di riscossione (Decreto 16/11/2000) e
dell’art. 35 del D.Lgs. n. 112/1999,

I predetti dati non saranno comunicati a terzi e non saranno oggetto di diffusione.

La si informa, altresi, che lart. 7 del D.Lgs. in argomento Le conferisce |'esercizio di specifici diritti. In
particolare, ad esempio, Ella pud ottenere dal Titolare o dal Responsabile del trattamento la conferma
deli‘esistenza o meno di dati personali che La riguardano, anche se non ancora registrati, e ia loro
comunicazione in forma intelligibile. Ella pud altresi chiedere di conoscere Vorigine dei dati personali,
nonché le finalitd, le modalita e la logica di trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in
forma anonima o il blocco dei dati trattati in viclazione di legge nonché I'aggiornamento, la rettificazione
0, se vi & interesse, lintegrazione dei dati; opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al
trattamento stesso.

Per I'esercizio dei citati diritti, nonché per ottenere ulteriori informazioni potra rivolgersi al Responsabile
del Trattamento dei dati in argomento, nella persona del Responsabile pro-tempore dell'Ufficio Produzioni
Accentrate,

RF10010E1810010001 01 01077206 344 P.3/3
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Elabecrato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

Stampato con teenolegia di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik it

Firna e data

[COD. 2ZZiENDA { FILIALE RAGIONE SOGIALE FOS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800445608
MATRICOLA / COD, MECC, DIPENDENTE SPAZIC RISERVATO ALLA VIDIMAZIGNE
0000156792\ 156792 MANCINI DONATO
INDIRIZZO I N ‘\ I l
VIA R. GUTTUSO, 11 - 74018 - PALAGIANELLO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lhut . N. Del
Codifica INPS : 1 - AUSILIARIC - 110 81 - 71040671/81 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE |DATA CESSAZIONE AAMMANZ, | CODICE FISCALE CODIC! COSTO 22/16/2010 .11:34
9/06/1949 6/08/1972 38 03 | MNCDNT4SHOSG251U 01.01.88.01.02.00.00.00.00] N, 00000038208
DATA EMISSIONE PERICDO PAGA ORE LAV, GG, LAV, GG, RETR. | SEFT, N. PROGRESSIVO
22/10/2010 10/2010 - Ottobre 30 26 5
PAGA BASE t 633,45 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIBNITA' 3 101.57
TRATT.SOST. CCNL : B8, 30 COMP. ACC. UNIFICATE: 43,89 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. : 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM: 68,49 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI: 16,59
MIN.TAB.AL 31-12-79 : 136,64 INCIDENZA 5% © 6% H 6,65 T.D.R. ¥ 32,46
Paga oraria : 8,05000 Paga giornm. : 52,58500 ‘Totale H 1.577,58
coD. | DESCRIZIONE ORE/GG % DATO BASE I RITENUTE COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. ) 10,00 52,58500 1.577,58
380 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 2,58228 2,58
981 IMP. CTR DECON. DIP. 9,19 47,25130 47,25
982 IMP. CTR.DECON, AZ, 25,00 128,54000 { 128,54)
* 31 FERIE GODUTE 7,20
* 246 DETRAZ. GG MALATTIA 4,00 52,58500 210,34
* 421 PREMIO GG. PRODUTT. 14,00 2,04361 28,61
789 CARENZA MALATTIA»180 4,00 22,72550 90,50
65 CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,1900 1.487,00 136,66
6 IMPON. INPS TARANTO 1.487,00
49 RIT.PENS.ET 100,0000 548,34 548,34
4 IMPONIBILE INAIL 1.487,00
Tot. rit. sociali 136,66
Imp.Fis.Str/Pre.anno 47,25
Imp.Fis.S8traor/Premi 47,25
Imponibile Fiscale 801,72
Impon. fiscale netto 801,72
Rit. Fis. mese lorda 264,57
Imponibile detraz. 17.674,88
Detrazioni fiscali 106,04
Rit. Fis. mese netta 158,53
Rit .Fig.Straor/Premi 4,73
Add.Reg. rata pagata 12,82
Add.Com. rata pagata 5,15
Acconto hdd.Comunale 2,61
SINDACATO 2 1,0000 1.161,01 11,61
{*) Elementi variabili della retrfibuzione relativi
al mese precedente
g
£
a[NCTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Acc. ¢.c. n.: 000000000600 BANCA CARIME S.P.A. 1.093,37 1.744,31
Data valuta : 28/10/2010 PALAGIANELLO NETTG IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE .:\RR. ATTUALE 650 . 00
0,98 0,04 |(Lire 1.258.576 )
R SPETTANTI ag. GODUTE RESIDUE ] SPETTANTI cg. GODUTE RESIDUE < SPETTANTI ¢q. GODUTI RESIDUI
EAP 36,00 36,00 0,00 @\P 0,00 0,00 0,00 ﬁ”’ 0,00 0,00 0,00
Ag| 25,83 30,10 4,27- AC 4,17 0,00 4,17 A 0,00 0,00 9,00
AGCANT. TFR, IMP. FISG. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE [ron 2y 3112 /09
111,53 10.300,03 1.988,02 1.039,87 22.687,76
E Spege Prod,. !Gg. Mese
E 106,04! 3l

(Coa. OL1IT) - Etaborato con seftware OSRA prodotto da Wolters Kluwer Itafia s.r.L, Autorizzazione INAIL n.311 cel 15/01/2009. Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata  (R27123)



AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT SP.A,
SEDE

11 sottoscritio Hﬂ NEr N} {QQM\ A‘M dipendente di questa Azienda, con
la presente  comunica che dal giorno /&3 / 6 / 20"50

ha trasferito 11 proprio domicilio:

da Via éﬂ'lgﬂ'p@@ /11/‘.2/ ;P\Id'( 5 gCA}/M g.-
v Mot Lo - Tragiansue

Con ’occasione invia distinii saluti.

p L. agent

K4

i
-

g A0

te 10 GlU, 7010
P PRESIDENIE O
DG DIRETTORE GENERALE [}
DA DIRETTORE AMMNISTRATVO £7)
DT DIRETTORE TECNICO

Ut FSERCIZC MOMMENTD
URG AFFARI GER.FRKINISTRI
UA  ACQUISTH CONTRATT:

UC  COHTRSILNE ) SEann
Ul INFORRAATICA

UP  PERSCHMALE 1 RETRIGUZION:
UT TESNCD

uOT ERODOTR TRATEIND
#RG RAGIONERILS ECONCMAT)  ¢-
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ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO

UFFICIO RETRIBUZIONE
SEDE

1] sottoscritto__ #/9’ A]/ g { /V[ / ’) @?/U/ M 0 nato aﬁﬁ%ﬁ/ﬁ%ﬂﬁ’ilgf’ﬁé" 4‘7
%EW’#L//V (5TL , con la presente Vi rimette copia

fogli, per provvedere alle relative

Vs. dipendente con qualifica di

del MOD. O bis M per I’anno 20(  dell’JNPS, in numeio jz

trattenute come da pagina 5 .

Cor ossequig

o 2340

ne 1 9 FEB, 2010

Taranto,
F o PRESDENTE =

06 DRETIOREGENERAE
D4 DARETTOR. AMMIMSTRATIG

D DIRETIORE TRCMICG ]
Uz ROTIC W T
Uilf: VAR GER R ISR i
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o L
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v e g
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[TVt 11-‘:::-1#» 2

e



ﬁLensione catecgcoria ET n. 524121 pagina n.
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INFORMARIONI FISCALI

ADDIZIONALI ALL'IRPEF TRATTENUTE NEL CORSO DELL'ANNG 2016

Sull'importo dell'imponibile IRPEF relativo all'anno 2009 viene operzta:

- la ritenuta per l'addizionale regionale prevista dalla Pegione FRuglia

- la ritenuta per 1'addizionale comunzle prevista & favore del Comune di
PALAGIANELLO

- l'acconto di ritenuta per l'addizionale comunale per l'anne 2010 a favore del Comune
di PALAGIANELLC

L'importo delle addizionali regionali e comunali dovute per l'anne 2009 viene ripartito
in 11 rate e <tirattenuto su ognuna delle mensilita poste In pagamentc da gennaioc a
novembre dell'anno 2010.

L'importo dell'acconto di addizicnale comunale per 1'anno 2010 viene ripartitc in &
rrtenuto su ognuna delle mensilitd poste in pagamento da marze a novenbre

sono certificate nel modello CUD 2010.

er le addizionali comunali sono state calcolate sulla base delle
fornite dal Ministero dell'Eeconomia e delle Finanze, aggicrnate al

NON 20NO STATE APPLICATE DETRAZIONI D'IMPOSTA

TRATTENUTE PER INCUMULZBILITH'

Se svolge attivitd di lavoro dipendente

entare al suo datore di lavore guesto foglio. Il datere di lavoro, nei casi
dalla lesgge, dovra effettuare sulla retribuzione le trattenute che le
00 di seguito e versarle all'Inps utilizzande i codici indicati:
€ n. 524121 cat. ET
aio 2010 importo giornaliero da trattenere euro 21,09
DM10/2 %500

avora a tempo determinato per non pift di 50 giornate nell'annc (anche presso
pil datori di lavoro), il datecre di lavere non devrid effettuare alcuna trattenuta,

Se lel invece lavora complessivamente per almenc 51 giornate nell'annc (guale somma di
diversi rapporti di lavero, ognunc dei guali Infericre a 50 gicrmats), & ‘tsenute a
da iicazione all'Inps per le conseguenti trattenute.

amo che il divieto di cumulo della pensione con redditi da lavore dipsndente

nel =zaso in cud dall'attivita di lavoro derivi un reddite complassivo
ériore all'importc del trattamento minimo di pensicne, pari per 1'anno
©992,61.

- 1
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taronto

199 Taranto, i §
Prot. n°: - 3 U,P aranto, i BSAEU 2[]!]9

Al Dipendente
MANCINI Donato

e p.c. Area Segreteria

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 2 aprile 2008 n°® 81 — Sorveglianza Sanitaria. Esito
visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &
stato sottoposto in data 26/06/2009, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del
profilo professionale posseduto.

IL DI TORE GENERALE
i i MATICHECCHIA)

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567 Fax +3% 099 7794247 = web: www.omat. ta.it e e-mafl: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Jva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento “

%:ac'comjndata I:IPacco J 2 G z’t 2) qq S /{, 0 @

Euro Numero

Data di spedizions Dall'ufficio postale di

Daestinatario .,

"

va_____ MANGINI DONATO
CAP. VIA GALEANERO N. 2 PALAZ. B SCALA
74018 PALAGIANELLO, TA

AR

- A ) XA [
Firma per esteso del ricevente
{Nome e Cognome)

Consegne elfettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
= Invil multipli & un unico destinatario
= Soltoscrizione rifiutata



% SR SRR s S
.. DottMARTINO ANCONA.

v Spec.viedicing Frevemmva del

Lavoratori & Psicotecmica

Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Ocmmi S2/E -Martina F.

apconamartinof@alice.it

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

Dipendente dell’Azienda: AMAT S.p.a
Via C.Bartisd,657-74100 TARANTO-
PIVA 00146330733 .

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 31

EorSignor YJA M €A 14 ﬁoﬁ‘“'/l-’u\’

[l sottoscritto Dot Mz_mino ANCOWNA.in qualita di Medico Competente.in riferimento ai conmoilo
sanitario medico e agli accertamenti effettuat,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorauva ai

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

JTDONEO ALLA MANSIONE DI @V}M ot § e

Data visita \96‘6‘1-@(& (L
. O 0//0

Da sottoporre a quova visita il

.&wexs;lfl giudizio di cuial co-mrps:9 mtd] de! Dlgs.31/08 & anmesso ricorso,enmo Teaid giormni dalla
stesso,all’organo compezente di vigilanza che dispane,dopo eveamali ulterior accsrmment 2 canferma.la modificz o la

l_’mL N

revoca del g;iudﬁo 5

Il Medico Competente
Dott. Martino Ancon

Nudob

2 3 LU6. 2009

P PRESIDENTE a
DG DRETIOREGENERAE OO

dara di comunicazione del gindi

JRETTORE ANMIMSTRATINO O3
FRETIORE TECHCO

UE  ESERCIBOMOVRENTO
UAG AFFARIGENPRASINSTRI
A ACCUISTI/CONTRATTI

UG CONTABLITK!BLANCIO
U INFORMATICA

UP PERSONALE /RETREVZON_E
U TECNICO a
JPT PRODOTHIRAFECO @
(LRG RAGIONERIAJECONOWATD 3

STCI Mr\rl'w:'!.‘u . 3

gooooo
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Prot. 2% [_Js/UP Taranto, li 22 DIC. 2008

Al lavoratore
Mancini Donato

e p.c. Area Personale

OGGETTO: Mancate timfarature giornate del 18 e 20 novembre u.s.. Precisazioni

Con riferimento a quanto in oggetto, si comunica che, per le motivazioni
di seguito riportate, con le correnti competenze di dicembre non le sara corrisposta la
retribuzione riferita alle giornate del 18 e 20 novembre u.s..

Infatti, per entrambi i giorni & presente, negli archivi di rilevazione della
presenza del personale, soltanto una regolare marcatura con il badge in sua dotazio-
ne (rispettivamente in uscita il giono 18 novembre ed in entrata il successivo 20 no-
vembre).

Come disposto con l'ordine di servizio n° 61 del 14/12/2007, il lavoratore
& tenuto a indicare per iscritto, con apposita relazione, le motivazioni delle eventuali
mancate timbrature, corredando tuttavia la stessa degli elementi che comunque
comprovano la sua presenza in servizio.

Pertanto, poiché la sua nota dell'11/12/2008, in cui ha dichiarato che le
omesse timbrature in questione sono state causate da “mera dimenticanza”, non &
corredata di ulteriore documentazione attestante la sua presenza in servizio, conside-
rato che l'osservanza dell'orario di lavoro di lavoro & un obbligo del dipendente in
quanto, in virtl della natura sinallagmatica del contratto di lavoro, costituisce elemen-
to essenziale per la conseguente corresponsione della retribuzione, le giornate in
questione allo stato non le potranno essere retribuite.

Rimane ferma, tuttavia, la possibilita di presentare le sue eventuali ulte-

riori giustificazioni che, gualora accolte in quanto debitamente documentate, le da-
ranno diritto al riconoscimento della relativa retribuzione.

IL DIRETTORHWSENERALE
(ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web:; www.amat.ta.it e e-mail:
amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, 11/12/2008
(/!

}J‘\@W / Direttore Generale
o

Ing. Giovanni Maticchecchia

Wfﬂ@& SEI?EFW
g )

OGGETTO: Mancata timbratura (OdS 61 del 14/12/07) W

Con la presente si comunica che il sottoscritto, in data 18/11/2008 e 20/ 08,
dimenticava di timbrare il badge magnetico rispettivamente in entrata { 18/11/2008) e in uscita

(20/11/2008 )
Pertanto 1’orario di entrata & da ritenersi alle ore 07.00 e quello di uscita & da ritenersi alle ore 13.00

Distinti saluti

Dona ancin
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Y INFORMATIC I}
UP PERSONALE RETRIBUZIGN! o
U TEGNCO a3 Q/
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Al Dirsttore
AMAT S.p.A.
Sede

1l sottoscritto \Hk\JG\ N &O NATO dipendente di questa Azienda, con

la presente,comunica che dal giorno&)?D/OI/O% :

ha

trasferito il proprio domicilio? -

da via_ RENNTO GRERCAY2) /M (?{XLR@!A{PMLLo\ 1A
J/

avia__ QALEANDRD L TALR SCALA = N2 2 (\?&Lﬁswwmarz

Con loccasione invia distinti saluti

L agente
30 //
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D6 DRETICREGENERAE 1

D4 DIRETTORE AMMNSTRATNO I3
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UE ESERCIZOMOUMENTO 0 U
UAG AFFERIGENFRNSTR O
€L UA ACOUSTIICONTROT [
UC CORTABLTE/BLANCID [

U INFORMATICA
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Ur TECNICO

UPT PRODOTIIRAFEE0 \
9IRG RAGIONERIA/ECGNORATO D
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i Sede di TARANTO
‘ VIA GOLFC DI TARANTO
74100 TARANTOC TA )
051 524121

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

\ Tt

Roma, 3 gennaioc 2008

u%go1-1-6613
DCO0OS1353

MANCINI DONATO
VIAR GUTTUSC 11

SRR T 74018 PALAGIANELLO T

080B018N47307
IR EINIEI

Gentile signore,

anche guesto anno Le invio le informazioni relative alla sua pensione.
Colgo l'occasione per ricordarLe che:

e per avere informazioni e servizi personalizzati pud utilizzare, senza
muoversi da casa, sia il nostro numero gratuito 803164 sia collegarsi
al sito internet (www.inps.it) che puo fornire pit di 50 servizi. Gia da
mesi & possibile, per esempio, pagare on-line i contributi dei
lavoratori domestici e quelli per i riscatti;

» la legge prevede che i pensionati possano ottenere dei prestiti
attraverso la cessione di un quinto della loro pensione. Per tutelare
tutti coloro che vogliano richiedere un prestito, Inps ha firmato una
convenzione con diverse banche e intermediari finanziari che
garantisce tassi favorevoli. Maggiori dettagli li puo trovare sul sito
internet www.inps.it (sotto la voce Pensione) o rivolgendosi
all’ufficio Inps della sua zona;

» in questi mesi Inps ha promosso-una campagna informativa per
favorire la reé:JoIarizzazione del lavoro domestico. Qualora si avvalﬁa

di una colf o di una badante, le ricordo che & molto importante, anche

er la sua sicurezza e tranquillita, che sia assunta regolarmente e che

e siano versati i contributi che, peraltro, potra indicare nella
dichiarazione dei redditi per usufruire dei benefici fiscali previsti

(www.inps.it/lavoratoridomestici).

Professionalita, impegno e disponibilita del personale costituiscono tre
momenti attraverso i quali intendiamo realizzare il miglioramento dei
servizi. .

Non dimentichi di leggere con attenzione i fogli allegati.

Cordiali saluti

Ilitgggﬂagfgerme
G/c‘,-o
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INFORMAZIONI FISCALI

ADDIZIONALI ALL’IRPEF TRATTENUTE NEL CORSO DELL'ANNO 2008

Sull’importo dell’imponibile IRPEF relativo all’anno 2007 viene operata:

- la ritenuta per 1l’addizionale regionale prevista dalla Regione Puglia

- 1a ritenuta per 1'addizionale comunale prevista a favore del Comune di
PALAGIANELLO

- lfacconto di ritenuta per l'addizionale comunale per l‘anno 2008 a favore del Comune
di PALAGIANELLO

L' importo delle addizicnali regionali e comunali dowvute per 1'anno 2007 viene ripartito
in 11 rate e trattenuto su ognuna delle mensilitd poste in pagamento da gennaio a
novembre dell’'anno 2008. ’

L'importo dell'acconto di addizionale comunale per 1'anno 2008 viene ripartito in 9
fttenuto su ognuna delle mensilitd poste in pagamento da marzo a novembre

ono certificate nel modello CUD 2008,

per le addizionali comunali sono state c¢alcolate sulla bage delle
fornite dal Ministero dell’Econcomia e delle Finanze, aggiornate al

NON SONO STATE APPLICATE DETRAZIONI D IMPOSTA

TRATTENUTE PER INCUMULABILITA'

Se svolge attivitd di lavoro dipendente

1’

entare al suo datore di lavoro guesto foglio. Il datore di lavoro, nei casi

prev dalla legge, dovrd effettuare sulla retribuzione 1le trattenute che 1le
indi o di seguito e versarle all’Inps utilizzando i codici indicati:

ro) ne n. 524121 cat. ET ”

da aio 2008 importo giornaliero da trattenere euro 15,52

DM10/2 X500

dldvora a tempo determinato per non pidl di 50 giornate nellanno (anche presso
pid datori di lavoro), il datore di lavoro non dovrd effettuare alcuna trattenuta.

Se"lei invece lavora complessivamente per almeno 51 giornate nell’anno {gquale somma di
diversi _rapporti di lavoro, ognuno dei quali inferiore a 50 giornate), & tenuto a
azione all’Inps per le conseguenti trattenute.

o che il divieto di cumulo della pensione con redditi da lavoro dipendente
a nel caso in cul dali‘attivita di lavoro dexivi un reddito complessivo
eriore all’importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1'anno
60,56,

ML ASETR2 0L & \2,638
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Se gvolge attivitd di lavoro autonomo

Le ricordiamo che 'la legge prevede una trattenuta di quota di pensione nei casi in cuil
il pensicnato svolga attivitd di lavore autonomo.

La quota mensgile della pensione cat. ET . 524121 non cumulabile con i redditi
da lavoro autonomo & pari a euro 242,18 mensili.

Deve comunicare alla Sede Inps 1’inizio dello svolgimento dell’attivitd di lavoro
autonomo e dichiarare i redditi che presume di ricavare nell’anno, sulla base dei quali
l'Inps inizierd, in via provviscoria, ad effettuare 1le trattenute per la parte di
pensione non cumulabile.

Nell’anno successivo, per congentire all’Inps di calcolare eventuali conguagli, dovrd
comunicare 1 redditi effettivamente conseguiti, entro il termine previsto per la
dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF. ' :

Le ricordiamo che 1l divieto di cumulo della pensione con redditi da lavoro autonomo
non si applica nel caso in cui dall'attivitd derivi un reddito complessivo annuo non
guperiore all’importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1'anno 2008 a
euro 5.760,56. ’




Al Direttore
AMAT S.p.A.
Sede

1l sottoscritto F{)AN &1\5‘ 350;\)(&‘?0 dipendente di questa Azienda, con
. _'ha

la presente,comunica che dal giornqu 102 /08 B

trasferito il proprio domiciliod -

da via éﬁtéﬁ/&%o ,.Dé [AHAG (S leo

. ‘ 3 o
a via K &UEH(/JO g A //71(,44/,4,\/&:%0

Con l'occasione invia distinti saluti
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Ta

Taranto, li 20 FEB. 2008

8

ranfo n

Corrispondenza prot. n® 3 é OO upP

All'Agente
MANCINI Donato

Responsabile Area Esercizio

SEDE

e p.c.

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni della spettanza

2008.

In riscontro alla Sua richiesta del 04/02/2008 prot. n. 2369 inerente quanto

in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede

I'anticipazione richiesta.
Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giomni con

decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATIEHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



| . Taranto,li

Spett/le’
PRESIDENTE AMAT

SEDE

’

Oggetto: anticipaZione ferie

Il sottoscritto, Y{b N A l\jl )}O/‘MI 2 dipendente di code-

-sta. Aziendé; ‘con-la ‘Presente-istanza-chiede alla-S.V. l'anﬂcnpazwn& A N? A0 Semrasr

....glorni: digberie ndeltan @p‘ettanzanwdell armu"é QO? .giusto _aceardosaziendalens it

I (g . I T ket d - I «-___.‘ = TRt Lo ‘, 4
e Ew e LT L .e.;-ln..: NEF PRIy L T

Lo yigente vida rusufruiresper fanno; T

Taranto,li Il dipendente

2369

50 7T FeB. 2008

vy Del
i P PRESIDENTE 0

DG DRETICREGEMERAE [
DA DIRETIORE AMMINISTRATNOG 1

OT DRETIORETECNCO DO /
UE ESERCIZOMOVMENTD OO

UAG AFFARIGENPRISINSTRI [

UA ACQUSTISCOMTRATT OO

UC CONTSLITA/BLANGIO OO

Ul INFORMATICA O

UP  PERSONALE/RETRBUZIONI

UT  TECNICO

viPT PRODOTITRAEFCO. OO /]/

WiRG RAGIONERIW/ECONOMATD .
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Stampato can tegmalogla o stampa FISCOLASER www.dataprint it

Firma e data

per ricevuta

Elaboratc da :

A.M.A.T. RZTENDA PER LA MCBILITA!'

NELL'AREA DI TA

~ TARANTO

COD. AZIENDA / FiLIALE

RAGIONE SCCIALE

POS. INPS

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpA 7500449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE BOLLO ISTITUTO
0000156792% 156792 MANCINT DONATO
VIA GALEANDRC, 2 - 74018 - PALAGIANELLO {TA)
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO COD. E POSIZIONE INAIL gede 214500
Codifica INPS : 1 - AUSILIARIQ - 110 81 =~ 71040671/81 Aut.N. Del
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATALICENZIAMENTO | CODICE FISCALE COCICI COSTO 437-16/01/2006
29/01/2008 12:17
9/06/1949 6/08/1972 MNCDNT4 9HC5G251U 01.01.88.01.02.00.00.00.00. N. 00600024719
DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA ORE LAV. GG. LAV. GG. RETR. | SETT. DIFF. APPR. N. PROGRESSIVO
29/01/2008 01/2008 - Gennaio 30 26 4

3

1.539,84
51,32800 1.539,84
380 - 2,58228
270 100, 00000
31
246 1,00 51,32800
421 15, 00 2,04361 30,65
700 39,30000
789 1,00 22,09700 22,10
65 92,1900 1.502,00
€ 1.502,00
45 1060,0000 397,28
4 1.502,00
138,03
966,65
966,65
222,33
15.933,86
110,98
wore . TOTALE COMPETENZE
Acc. c.¢. a.: 000006091104 BANCA CARIME §.P.A. 1.592,59
Data valuta : 30/01/2008 PALAGIANELLO NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 727,00
0,50 0,68 | (Lire 1.407.668 )

ES|

ACCANT. TFR.

108,82

IMP. FISC. ANN

966,65

[“TMPOSTA PAGATA

DETRAZ, EFFETTUATE

111,35 110,58

TFR Al 31/1z2/07
16.673,44

Foglio paga elaborato con software prodotto da OSRA ~ Strada di Druento 280 - 10078 VENARIA REALE (TO) - Modello grafico e marchlo depasitato - riproduzione vietata

(R21123)
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Taranto, i - 13 LUG. 2007

Corrispondenza prot. n® A26SS\ upP

All'Agente
MANCINI Donato

e p.c. Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni della spettanza
2008.

In riscontro alla Sua richiesta del 06/07/2007 prot. n. 12312 inerente quanto
in oggetto,-visto il punto.6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede - -
I'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giomni con
decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE BENERALE
(Ing. Giovanni MR{ICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dif Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto,li

g ' _ Spett/le _

. PRESIDENTE AMAT - -
SEDE ’

.Oggetto: amicipazion’e ferie

Il sottoscritto /Zé/fdl% &)I‘/}@g : .,dipendente di code-.:

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. l'anticipazione di n® 10
— .

,giusto accordo aziendale

giorni di ferie della spettanza deil'anno

. vigente, da usufruire per l'anno__ Vﬂ

“ Taranto.li ob / «ﬁ/wy[ I dlpenden;lte .
/" & (/—~

”mt. N Azgﬂ 2'

b 06 LUG. 2007 '*
P PRESIDENTE Im|
OG  DIRETTORE GENERALE [m|

O
[ ESERCEZOMOVAERT OO

UAG AFFARIGENPRANSTR DO

UA ACQUST/COMIRATR 3

U CONTABLIR/SLANGD O3

W INFORMATICA VB(
UP  PERSONALE /RETRIBUTION

U TECHCO

tPT PRODOTT] TRAFFECO O

UG RAGIONERIA/ECONOMATO . 5
SIQ STAFF QUALDA In|
O
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AMAT s.p.2. - Protoc in ATpiyo
. m,ﬁr./f 6RIK
eotN T BI0. 700
1
P Fresene
. " DG DIRETIORE GENERALE
“'DA DIRETTORE AMMMSTRATNO
o7 DIRETIORETECNICO
Uk ESERCIIOMOVENTO
NG AFFARIGENPRISINSTR!
UL ACQUISTI/CONTRAIT
U CONTABLITATELANCD
Ul NFORMATCA
up FERsouALErRﬂmauztoUg

ufPT PRODOTTITRAFFI{:O O
{iRG RAGIONERIATECONOUATO 1:1
370 STAFF QUALTTA W é

1l sottoscritto Vfé}n( t K1 d‘QN g g 2 dipendente di questa.Azienda,

con la presente,comunica che dal giorno//f 106 120 v al giorn@-—//'/-’;,j:: —_

—
ha trasferito il proprio domicilio:

da via f? 40//7VJ0r /fj ﬁ[ﬁé//ﬂ/ﬁ%

Al Direttore Generale.
AMAT S.p. A
Sede

Dnmumnuﬂﬂ

e AALEANDGO | 0 TALAG 1arf s teo

con l'occasione invia distinti saluti

L'agente
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto . SNCERT o2y

Prot. n. ..... %6i0 ........... JUP Taranto, I 24 MAG. 2007

Al dipendente
Mancini Donato

e p.c. Ufficio Personale e Retribuzione
SEDE

Oggetto: Mancata timbratura del giorno 12 aprile 2007

Come comunicato con nota del 14/05/2007, prot. az. n°® 8°335, e riscontrato dagli
addetti dell’'Ufficio Personale e Retribuzioni, il giorno 12 aprile 2007 al termine del proprio
orario di lavoro Lei dimenticava di timbrare con il badge in sua dotazione.

Nel caso di specie, con le correnti competenze di maggio, visto il foglio di
presenza giornaliera, Le sara regolarmente corrisposta la retribuzione spettante per |'attivita
prestata il giorno in questione ma, in applicazione della disciplina contenuta nell‘ordine di

servizio n® 6/2003, le saranno trattenute n° 2 ore di retribuzione.

IL DIRETTORE GERERALE
(ing. Giovanni Matisecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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VIAR GUTTUSD 11

TR 2.
L —————

Istituto Nazionale Preyldenza.-SocIale ] - . Roms, .?-31‘ 'di';ie mbre 2005
0
KTe01-2-kkfg -
‘MANCINI DONATO .
- 070B032D192082 R,
I E IR

Gentile Signoré, :

anche questanno Je inviamo un plico che raccoglie tutte le informazioni sulla sua
pensione, ' ~

Colgo l'occasione per raccontarle brevemente cosa ['Inps ha fatto nel corso del 2006
per migliorare i.suol servizi ai cittadini, alle famiglie, ai lavoratori e alle aziende:

= Come sapra ogni mese paghiamo oltre sedici milioni di pensioni, Da quest’anno
siamo in grado di registrare immediatamente i contributi versati per ciascuno dei
_diciotto milioni di lavoratori assicurati all’'Inps. Cid ci permettera df accelerare i
tempi di liquidazione delle prestazioni, sefiza interruzione tfa’lo stipendio e'la”
pensione; : '

« jl.nostro numero gratuito 803164, che puo utilizzare per avere informazioni e
servizi personalizzati senza.muoversi da casa, nel 2006 ha fornito 15milioni. di
informazioni ed interventi;il nostro sito Internet (www.inps.it) che pud fornire 50
diversi servizi personalizzati, & stato visitato o scorso anno da oltre 20miliont di
-utenti; ' : ' ' ~

= el 2007 renderemo disponibili alcuni servizi gratulti per il pagamento rateale, con
addebito sulla pensione, di ICI, tassa sui rifiuti e bollo auto.

Con la promessa che continueremo a lavorare per migliorare e per rendere pill sicuro
il futtiro ditutti, a invito a leggere tutte le informazioni che sono contenute nei fogli
che accompagnano questa lettera.

I di ttore generale
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TRATTENUTE PER INCUMULABILITA’

Se svolge attivitd di lavoro dipendente

deve presentare &l suo datore di lavoro questo foglio. TI1 datore di lavoro, nel casi
previsti dalla Jegge, dovrd effettuare sulla retribuzione le trattenute che Ile .
indichiamo di seguito e versarle all’Inps utilizzando i codici indicatiz
pensione n. 524121 cat. ET )
a gennalo 2007 importo giornaliero da trattenere euro 15,28
codice DM1G/2 X500 .‘.’&—‘——-:———

Se lel lavora a tempo determinato per non pill di 50 giornate mnell’anno {(anche presso
pilt datori di lavoro), il datore di lavoro non.dovrd effettuare alcuna trattenuta. )
Se lei invece lavora complessivamente per almeno 51 giornate nell‘annco (guale somma di .
dlver51 rapport1 di 1avoro, ognuno dedi guali 1nfer10re a 50 giornate), & tenuto a -

V'he 41 divieto di cumulo della pensione con redditi da lavorb dipendente
inel caso in cui dall'attivitd di lavoro derivi un vreddito complessivo
w@r:.ore all’importo del trattamento minimo di penslone, pari per l'anno

Be -gvolge attivitd di lavoro autonomo

Nell'anno successivo, per consentire all’Imps di calcolare eventuali conguagli, dovra
' b‘

”‘che la legge prevede una trattenuta di quota di pensione nel casi in cui

~g§ile deIla pensione cat. ET n. 524121 non cumulabile con i redditd .

llw;ire -alla Sede Inps- 1'inizio dello svolgimento dell’attivita di lavoro .
i B ﬁchlarare i redditi che presume di ricavare nell’anno, sulla base del quali
1'Inps 1nlzlera in via provv:sorla, ad effettuare le trattenute per la parte di
pensicne non cumulabile. ‘

Comup %b i redditi effettivamente congeguiti,’ entro 4l termine previsto per la
dichfav Tione dei redditi ai fini IRPEF.

iamo che 41l divieto di cumulo della pernsiome con redditi da lavoro autonomo )

Le

non ﬁplica nel caso in cul dall’attivitd derivi un reddito complessivo annuo mnon
supef all’importo del trattamento minimo di pensione, pari per 17anno 2007 a
euros 9,82, ]

[P, - o - JpronE - - e ~




TFR 1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legisiativo 5 dicembre 2005, n. 252)

- MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

IllLa sottoscritto/a /L/ ’9 oMl %9’794/ .
nato/a aeALAK'A“G‘quOQOGﬁW codice fiscale HHC&)“ ) 4q HOQ@&D}U
dipendente del... ﬁﬂA"

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

ISEZIONE 1

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del

31.12.2G606 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n.252/2005
DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal

periodo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
ot LT y=T g O U alla quale il sottoscritto ha aderito in

data ..... fodo

Allega: copia del modulo di adesione

X che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dungue ad essere regolate secondo le previsioni dellarticolo 2120 del codice civile. (1)

in caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integraimente alfa forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

SEZIONE 2

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad.tiha forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di guanto previsto dall’art. 8, comrfia 7, del decreto legislativo n. 252/2005

DISPONE
attamento di  fine rapporto al fondo pensione
uale il sottoscritto gid aderisce alla data del 31 dicembre 2006
di fine rapporto, nelia identica misura  prevista alla data della

O che venga confermata la destinazione del
e al quale versa una quota del proprio trattamen
presente; (2)

O che venga conferita al fondo pensione 7 <., al guale il sottoscritto gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2008 e aI quale versa una quota del propno trattamento di fine rapporto, anche la

quota residua del TFR che mam}é decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e Tonsegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 vema destinato integralmente alla forma pensionistica

complementare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quotfa del TFR.

S
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[ SEZIONE 3

Per 1 lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
al quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporte non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo Zydel codice civile; (1)

© che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nelfa misura del .......... % prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, a decorrere dal periodo di paga in corso gatfa data della presente, alla seguente forma pensionistica
COMPLEMENEATE oo ivuiviees i reraraesviranrmre sesseensnsre seevas v opfanmneee rassnsvemsennrmssmmnes , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ......./..../J........, fermo restando che la glota residua di TFR continuer2 ad  essere regolata secondo
le previsioni dell’'articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

alla data della presente, alla seguente fgrma pensionistica COMPIEMENTAE......c.ccveriice e ,

O che il proprio trattamento di fine rappo‘r;_zI nga integralmente conferito, a decorrere dal pericdo di paga in corso
alla quale il sottoscritto ha aderito in datd ...... Y -

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporio che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integraimente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi defll'articolo 8, comma 7, lettera b), del decrefo legisiativo n. 252/2005.

| SEZIONE 4|

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali non si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possihilita di conferire il TFR

con la presente, in attuazione di quanto previsto dal’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articelo 21?3 codice civile; (1)
m

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito ne isura del ........... % (3) a decorrere dal periodo
di paga in corso alla data della presente, alla” Seguente forma pensionistica complementare
....................................................................................................................... , . alla quale il sottoscrilto ha
aderito in data ...... l....A....., fermo restando che la quold residua di TFR continuerd ad essere regolata secondo le
previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesiona

O che il proprio trattamente di fine rapporto/venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga

in corso alla data della presente, alla seguente forma  pensionistica  complementare

... alla guale il sottoscritto ha
aderito in data .../../....;

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancata compifazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il traftamento di fine
rapporfc che malurera a decorrere dal 1° luglio 2007 verrd destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 252/2005.

(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, i TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS, che assicura le stesse prestazionl previste dall'articolo 2120 codice civite.

(2) Peri lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR residuo viene versato al Fond
istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS che assicura le stesse prestazioni previste-dall’articole 2120 codice civile.

{3) Tale misura non pud essere inferiore al 50%. « s L

Data,/”"gi" &oo ¥ %f : ') !

(firma leggibile)
Una copia del presente moduio e'controfirmala dal datore di lavoro e rifasciala al lavoratore per ricevula
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante  * KX jony

Prot. N. 6911/UP
Tarante, I 03/05/2006

Al dipendente

MANCINI DONATO

VIA RENATO GUTTUSO, 11 PAL. A
RACCOMANDATA A/R 74018 PALAGIANELLO

Oggetto: Applicazione A.N. 19/09/2005: ricalcalo indennita di malattia nel periodo
compreso tra il 01/01/2005 ed il 31/12/2005 per superamento dei 180 giorni
di malattia indennizzabili al 100%. Modalita di recupero delle somme.

Come gia reso noto a tutto il personale con ordine di servizio n°® 14 del
23/02/2006, e successivamente confermato con comunicati aziendali n' 18 e 23,
rispettivamente del 06/03/2006 e del 29/03/2006, con le competenze del mese di aprile
questa Azienda ha conguagliato i trattamenti di malattia spettanti per gli eventi di
malattia insorti nel periodo dal 1° gennaio 2005 al 31/12/2005.

All'uopo, ai fini del calcolo della misura dei trattamenti economici spettanti per
i giorni di malattia successivi al 180° nell’arco temporale dei 42 mesi precedenti I'evento
da indennizzare, sono stati considerati utili anche gli eventi di malattia intervenuti in
data antecedente al 1° gennaio 2005,

Pertanto, avendo lei nel suddetto periodo totalizzato un numero di 100 giorni
di malattia, dei quali n® 100 giorni di malattia indennizzabile in misura ridotta in
applicazione dei criteri sopra citati, & stato effettuato a suo carico il conguaglio tra
quanto percepito a titolo di indennita di malattia, in base al sistema previgente e quanto
spettante “in misura ridotta” in applicazione dell’Accordo Nazionale in oggetto (ossia, in
relazione al suo carico familiare, la meta o i due terzi della retribuzione costituita dalle
seguenti voci: retribuzione tabellare, ex contingenza, APA, TDR e trattamento ad
personam ex art, 3, p. 2 dell’lA.N. 27/11/2000).

Si allega alla presente un prospetto riepilogativo dei giorni di malattia da Lei
fatti registrare nei 42 mesi antecedenti il 01/01/2005, analogo a quello gia distribuito nei
mesi precedenti con riferimento agli eventi insortl sino a tutto il 31/01/2006.

L'importo che Lei dovra restituire a questa Azienda, per il titolo in oggetto, &
pari complessivamente ad € 3.176,15, somma che sara recuperata dalle sue competenze
mensili, fin dal mese di aprile, in rate dell'importo unitario di € 147,57 (pari al 10% della

]
sua retribuzione fissa mensile), fino a concorrenza della somma globalmente dovuta.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni fchecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane

Awviso di ricevimento
Mod, 23-1/0 Cod, WB401E - L3

Da restituire a

AMAT s-p-as
Via-CRaittsr 657—
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Avvise d| ricevimento

G L kR [

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

ﬁ Destinatario r{ M& n\ &'(ﬂ'%
3w K. Guiso  m. p- Pn.
@ C.AP. T:h d 8 Localita pﬁ{ﬁ étﬂ Né- l/w

g 0%\@@» I@\T& /f?ws'ooé W

2 Firma per esteso del ricevente Firma dellincar]
(Nome e Cognome)

o alla distribuzi

Consagna eflettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 05.04.01:
«[nvii multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto T, wcnr m

' i MAG.
orot. o A4 OO OFf Taranto, i 3 1 MAG. 2005

All' Agente
MANCINI| Donato

e p.c. Area Personale

Area Segreteria
SEDE

OGGETTO: Ferie matrimoniali.

In riferimento alla Sua istanza del 20/05/2005 prot. n. 10304, si
dispone la concessione delle ferie matrimoniali, a partire dal 12/06/2005 fino a
tutto il 26/06/2005.

Pertanto, Lei e invitato a produrre a questa Direzione, entro e non
oltre il 26/07/2005, il certificato dell'avvenuto matrimonio rilasciato dal Comune.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE\GENERALE
(Ing. Giovanni JCHECCHIA)

Via*C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 7356 /e Fax +39 099 7794247 =« web: www.omat. ta.it » email: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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AMAT s.pa.
Prot. In arrivo n, A OSOL(

Det 20 MAG. 7003
P -PRESIDENTE

W -VICE PRESIDENTE
D -DIRETTORE

DA DIRGAMMINSTR.
DI -DIRIGENTE TECNICO
0 -CONTABILITAVBILANCIOC]

TARANTO, 16/05/2005

oooon

TA -CONTRATTIARPALTL [
U1 -TRFORMATICA 0
UE -ESERCIZIO/MOVIMENTO g/
-ERSONALE
ﬁﬁa AFFGEN/PR/SINISTRL [J AL PRESIDENTE
US -SEGRETERIA O ALDIRETTORE
mrrqgng PRODTRAFFICO B AZIENDA AMAT. |
UF-FT-UFE PROD:
UF-RG-UFE RAGIONERIA 00 SEDE
O

Oggetto: licenza matrimoniale.

Io sottoscritto MANCINI Donato, dipendente di codesta azienda con la qualifica di

ausiliario, con la presente chiedo alla S.V. di usufruire del congedo matrimoniale in quanto dovrd
contrarre matrimonio in data 12/06/2005.

Ringrazio e porgo distinti saluti.

MANCINI Donato
e
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ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A.M.A.T.

UFFICIO RETRIBUZIONE
SEDE

I1 sottoscritto V7 / ﬁﬂ/ / ( 4 t ) (ﬂﬂ/ﬁ ﬁ nato af%lﬂﬂ#)wua il ﬁ-ﬂaf— 47

P
Vs. dipendente con qualifica di 5 eV WALIVSTH- , con la presente Vi rimette copia
P ]

del MOD. O bis M per I’anno 20@&::11’11\1133, in numero 2 fogli, per provvedere alle relative

trattenute come da pagina ‘; .

4
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AMAT s.pa. /l 6 3 Z

Prot. In arriv[?éh

pet 25 FED 285

P -PRESIDENTE O

: “¥P  -VICE PRESIDENTE 0

Taranto, - D -DIRETTORE a

DA -DIRIG.AMMINISTR. (]
DT BIRIGENTETECNICO [
UC -CONTABILITAYBILANCIOC]
VA CONTRATTIAPPALTI O
Ui -INFORMATICA a
UE -ESERCIZIOMOVIMENT()

ﬁﬂﬁ/lf 2eos UP JERSONALE

UAG -AFFGEN/PRASINISTRI O

US -SEGRETERIA O
é’ ;(fz/ 7 Z &’#TIEF?L%‘:JD.TRAFHCO .

a
UFRG-UFF.RAGIQNERIA O
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74100 TARANTO TA

051 524121
Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Titolare MANCINI DONATO §$m2mmmﬁmm
Nato il 9 giugno 1949 XRQO1-1-58/6

C.F. MNC DNT 49HCS G251 U
MANCINI DONATO

VIAR.GUTTUSO 11

U T =t

B Sede di TARANTO Certificato di pensione
VIA GOLFO DI TARANTO (Modulo Obis M per I'anno 2005}

Roma, 31 dicembre 2004

eguenti troverd 1le informazioni relative alla seguente pensione per

di TARANTO

otrd leggere:

mensili, comprensivi dell’adeguamento al costo della vita

dglio della tassazione applicata alla sua pensione

Le trattenute per l'attivitd lavorativa da lei eventualmente svolta

Il modello CUD da utilizzare per la dichiarazione fiscale dei redditi 2004

Il codice a barre da utilizzare per la dichiarazione fiscale presso i Centri di
le o professionisti abilitati

arrotondato per eccessc e lrarrotondamento & recuperato sulla rata
gli importi cambierannc nel corsc dell’ anno, le invieremo una nuova

tlare’di assegno di invaliditd 2 tenuto a comunicare all’INPS qualsiasi fatto che
possa incidere sul diritto o sul calcolo della pensione. L'omessa © incompleta
indicazione comporta, oltre alle responsabilitd previste dalla legge, il recupero delle
somme percepite indebitamente.

mo, inoltre, di conservare gquesto documento che le potrd essere utile per
 eventuali variazioni della sua pensione, per fare la denuncia dei redditi o
e un’'autcocertificazione,

a bisogno di chiarimenti ¢ ulteriori informazioni, lei pud rivolgersi a unco
1£Y di Patronato riconosciuti dalla legge, recarsi nei nostri uffici o telefonare
al numero 803164 (gli operatori sono a sua disposizicne per informazioni e notizie
dal lunedi al venerdi dalle core 8 alle ore 20 e 11 sabato dalle ore 8 alle ore 14).

¥KQo1-1-58 P.1/10
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Pengsione categoria ET n. 524121 pagina n. 5

TRATTENUTE PER INCUMULABILITA'

SE LEI SVOLGE ATTIVITA’ DI LAVORO DIPENDENTE

Qualora lei svolga attivitd di lavoro dipendente deve presentare al suo datore di
lavoro gquesta pagina del certificato di pensione., I1 datore di lavoro, nei casi
previsti dalla 1legge, dovrd effettuare sulla retribuzione le trattenute che 1le
indichiamo di seguito e wversarle all’INPS utilizzando i codici indicati:

pensione n. 524121 cat. ET

— . o S W
Q? gennaic 2005 importo giornaliefo da trattenere euro 147,72

codice—~DMI07/27"X500

Se lei lavora a tempo determinato per non pid di 50 giornate nell‘annc {anche presso
pid datori di lavoro), il datore di lavoro non dovrd effettuare alcuna trattenuta.

Se lei invece lavora complessivamente per almeno 51 giornate nell‘annc {quale somma di
diversi rapporti di lavoro, ognuno dei quali inferiore a 50 giornate), & tenuto a
dar icazione all’ INPS per le conseguenti trattenute.

he il divieto di cumuleo della pensione con redditi da lavoro dipendente
nel caseo in cui dallrattivitd di lavoro derivi un reddito complessivo
riore all’importo del trattamento minimo di pensione, pari per lfanno
60,26.

SE LEI SVOLGE ATTIVITA’ DI LAVORO AUTONCMO

che la legge prevede una trattenuta di quota di pensione nei casi in cui
' svalga attivitd di lavoro autonomo.

s5ile della pensione cat. ET n. 524121 non cumulabile con i redditi
nomo & pari a euro 229,56 mensili.

icare alla Sede INPS l‘inizic dello svolgimento dell’ attivitd di lavoro
] 2 ichiarare i redditi che presume di ricavare nell‘anno, sulla base dei quali
1*INPS inizierda, in via provvisoria, ad effettuare 1le trattenute per la parte di
pengione non cumulabile.

successivo lei dovrd comunicare i redditi effettivamente conseguiti, entro il
term] revistc per la dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF. Cosi 1'INPS potra

cal gli eventuali conguagli.

Le amo che il divieto di cumulo della pensicne con redditi da lavoro autonomo
non lica nel caso in cui dall’attivitd derivi un reddito complesgivo annuo non
sup all’importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1'anno 2004 a
eur 126,

HARlo le08 980,28 - Gewficas. 394,14

[ F o - leok [[E)xtls = 188,72 Zeos
._—éﬁ’fi/ - Gewfpn.toes ’Sff “"’Tﬂf

&9
iRéCa/’[/{‘g Looh FARGATI £ 574,12 Hasco z:aaé/df'c.
DoveTi F LELH  bie.
mﬁf 12,40 % 10 = 1HL0
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Pensione categoria ET n. 524121

IMPORTI DELLA PENSIONE PER L‘ANNO 2005

ASSEGNO DI INVALIDITA'
Categoria ET n. 524121
Decorrenza maggio 2000

IMPORTI MENSILI Da gennaioc Da dicembre  Tredicesima

Pensione lorda 1.185,22 1.185,22 1.185,22

Contributo ex-ONPI 0,01 0,01 0,01

Trattenuta IRPEF 181,82 181,82 272,60

Addizionale reg.le IRPEF 15,12

Addizionale com.le IRPEF 6,87

Contributo agsociativo 4,98 4,98 4,98

PENSIONE AL NETTO

DELLE TRATTENUTE euroe 976,42 998,41 907,63
(pari a lire 1.890.612 1.933.191 1.757.416 )

UMENTI DI PEREQUAZIONE AUTOMATICA PREVISIONALE DELLE PENSIONI

perequazione (adeguamento. 41 costo della wvita) stabilito in wvia
r il 2005 & pari al 1,9%.
mMentod & stato applicato nella misura del:
- 100% (pari al 1,9%) per la parte di pensione fino a 3 wolte il minimo
(fino a euro 1.236,54);
i al 1,71%) per la parte di pensione compresa tra 3 e 5 volte il minimo

euro 1.236,54 ¢ fino a euro 2.060,90);
al 1,425%) per 1la parte di pensione
re eurc 2.060,90).

supericore a 5 wolte il minimo

REDDITI COMUNICATI PER GLI ANNI 2002 E 2003

Sono_gtate controllate le dichiarazioni reddituali da leli presentate per gli anni 2002

dichiarati non hanno comportato variazioni degli importi gid riscossi della
one cat. ET n., 524121,

EKGo1-1-58 P.3/10
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ensione categoria ET n. 524121 pagina n. 4 y“

" III\

NOTIZIE FISCALI

]

A T

ADDIZIONALI ALL'IRPEF RELATIVE ALL’ANNO 2004 TRATTENUTE NEL CORSQO DELL‘ANNO 2005

Sull’importo dell’imponibile IRPEF relativo all’anno 2004 viene operata:
la ritenuta per 1l‘addizionale regionale a favore della Regione Puglia nella misura
stabilita dalla legge regionale 7 gennaio 2004, .1
la ritenuta per l'addizionale comunale a favore dgél .Comune di PALAGIANELLO
pari al 0,50% a N
. i
Le addizionall dovuté per 1’anno 2004 sono certificate nel modello CUD allegato.

L'importo complessive delle addizionali dovute per l’anno 2004, viene ripartitoc in
11 rate e trattenuto su ognuna delle mensilitd poste in pagamento da gennaio a novembre
dell‘anno 2005.

Le vyitenute per 1le addizionali comunali sonP gtate calcolate sulla base delle
informazioni fornite dal Ministero dell’Economia e delle Finanze, aggiornate al
30 ottobre 2004.

DEDUZIONE DI IMPONIBILE E DETRAZIONI D’ IMPOSTA RICONOSCIUTE

L’ imponibile della sua pensione & stato ridotto della deduzione di euro 4.736,20.
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Il sottoscritto [7HW It NIV F T

Taranioai

Spett/!e

PRESIDENTE AMAT

SEDE

' ] codesta
, dipendente di

- . B— ] 'gr
Azienda con la qualifica di %/z Qéf
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto CX: - o]

TARANTO 4 9 0TT, 200¢

Al dipendenti
Greco Vincenzo
Mancini Donato

e p.C.  Area Segretaria
Area Contabilita
SEDE

OGGETTO: Accertamenti ex D. Leg.vo n° 626/94 per emissione dei relativi giudizi

Il giorno 26 ottobre p.v., alle ore 7:30, le SS.LL dovranno recarsi presso la

struttura sanitaria della Cittadella della Carita, a digiuno e senza aver fumato, per -

sottoporsi agli accertamenti richiesti dal medico aziendale competente per 'emissione

dei giudizi in oggetto.

Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. Giovannj Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delte imprese di Taranto 00146330733

Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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ISTITUTO HAZIONALE FER LV ESSICYRAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAWaRO

SEDE DI TARANTO
VIA PLINIC - ANG. VIA SALINELLA, SNC
74100 TARANTO (TA)

AMAT sopa.

‘_: Prat. Etrama’///?’aféig
l;_fet 2.7 AG0, 2004 iy

RIF. v/8 RICHIESTA DEL 19/01/1999 - FREY 5
N.RO CASO 537859 VWP -WICE PRESDENE g
TARANTO, 24/08/2004 G -BIRETTOARE
DA - CITGENTE ANRANISTRATIVO. {3
MANCINI DONATO ET - DIBICENTE TECNICD s
VIA RENATO GUTTUSO,11 i Y - CONTSRILTATRILANGIO |
74018 PALAGIANELLO(TA) | ¥4 - CONTR:Tuapsatn o
P L HREORRIATICA [}
-————_S/";E P-c. Spett le Ditta AMA.T.S.P.AM 1x . 55270 vioviviEnTo o
VIA C. BATTISTI, 657 gn UP . PERSDIALE
74100 TARANTO (TA) Palt - AFF SENJER/SINISTRI ]
S - TINAETERIA
& p.c. Spett.le Patronato INPAL ’ S; "';-'C:-:s'ECA g
CORSO PIEMONTE, 85 i iy
; f UF-PT-UIT. FRODOTRTRARFICO 13
74100 TARANTO (TA) UF-53- USE RAGIDHEAIA ]
Alla sede L.LN.P.S.competente )
e e e ——

OGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'esposizione all'amianto
ai fini delia concessione dei benefici Previdenziali.
- Comunicazione di non accoglimento.
(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, modificato dalla Legge 271/93 e

Art. 3, Comma 132, Legge 350/03)

In riscontro alla sua domanda del 19/01/1999,
Sulla base degli accertamenti effettuati da quasto Istitute, e tenuto conto delle
indicazioni contenute nel curriculum professionale rilasciato dal datore di lavoro, si
dichiara che Presso la Ditta A.M.a.T, S.P.A., stabilimento di TARANTO, il dipendente
SIG. MANCINT DONATO nato a PALAGIANELLO {TA} i1 09/06/194g (C.F.MNCDNT49H09G251U) non &

Distinti saluti.
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Z Raccomandata I:l Pacco
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Dall‘ufficio postale di
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CAPNAYVIYD j}f@l({ Localita f’?fﬂcﬂ/;/fCC(O //4/

e

“Firma pe per esteso del ricevente
{Nome e Cognome}

Firma dell'incaricato alla distribuzione

I:' Consegna effettuata ai sensi defl’art. 33 D.M. 09.04.01:

# Invii multipli @ un unico destinatario
® Sottoscriziona rifiutata
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Azienda per la Mobililo nell’Area di Taranio

Taranto, I 0 8§ NOV. 2003

Prot.n.5dgzr'j Oj
All’'agente
MANCINI Donato

e p.c. Area Personale
Responsabile Uff. Segreteria

Oggetto: concessione anticipazione ferie di n° 10 giorni della

spettanza 2004.

In riscontro alla Sua richiesta del 23/10/2003 protocoilo n°

15046 del 24/10/2003 inerente quanto in oggetto, visto il punto
6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede

I'anticipazione richiesta.
Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10

giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

IL DIRATVORE
(Ing.GiovanniMatichecchia)

Via C. Battist, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 735461 o Fax +39 099 7794247 = email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Pariila Iva e N° iscrizione af Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitala sociale versafo: € 8.381.881,75
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Taranto i, 2 3 DTT. 2003

A"IAT S.p.A. - TARANTO

He Prr%o ne "P g O q

v 4 OTT, 2003 Alla Direzione A.M.A.T.

i ~residente

vice Presidente

Consigliera

Direttore

Dirigente Amministrativo

Dirigente Tecnico

Area Contabllita e Bilancio

Area Contr.-App.-Aco-Magazz.

Area Informatica

Area Movimento

Area Personale

Area Tecrica

Rmar'lzlone Contratti e Appaiti (7]
Ri% BR.-AA GG -Sinistri [%| .

e “rofdggettpmbccgdamento  ferie.

i - la0inneria g

' Al
Il sottoscritto IMAOQMI EDMW , dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di , con la

SEDE

D@@DDDDDDDDU

GO0

presente istanza chiede alla S.V. I' AWTIcifAziovE di n° 10 giomni di ferie

della spettanza dell'anno -2,90[*! , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per I'anno 200(5

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

distinti saluti.

Il dipendente



Taranto |, 23 OTT- 2003

Alla Direzione AM.A.T.

SEDE

Oggetto: Amammmee ferie.

1
Il sottoscritto TMAOC{MI %Mm-_____. dipendente  di

codesta Azienda, con la gualifica di _ , con la

presente istanza chiede alla S.V. I' AnTiafaziowe di n° 10 giorni di ferie
della spettanza dell'anno 2;9{)[{ _, giusto accordo aziendale vigente,
da usufruire per !'anno _2_@0:5__ .

Certo di un Yostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere
distinti saluti.

il dipendente




l $.p.A, .‘;:Ef

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto % suecesr [EE)

Taranto li 11/05/2004

Al Responsabile ufficio Ragioneria

COMUNICAZIONE INTERNA

Si prega di emettere mandato di pagamento di € 4381,63 a favore
dellagente MANCINI DONATO con accredito sul c/c 60911/04 Banca
Carime S.p .A ag. di Palagianello abi 03067 cab 78990 .La somma é stato
trattenuta il 30/04/2004 con la sottoscrizione da parte dei dipendenti per

solidarieta volontaria.

L\

Distinti saluti.
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ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO

A.M.A.T.
UFFICIO RETRIBUZIONE
i SEDE
11 sottoscritto HANCINI _ DONABTO nato a PGLQGMNEUQH 09- 06-GY

, con la presente Vi rimette copia

Vs. dipendente con qualifica di

del MOD. O bis M per I’anno 200_é dell’INPS, in numero 2 fogli, per provvedere alle relative

D

trattenute come da pagina 9 . B H q
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~Congighere 3

Taranto, Direftere 1
Dingente Amministrativo 1

Dirigorme Tacnico i

Area Contabliitd e Bilzneio [
Area Contr-App.-Acq-Magar: 3

Area Infarmatica i
-;Area-i\«'wvimenta - I _"::“[
| Avea Parsonale 2
! Aren Tecniea ™
:Efu .lane Contratt @ Appati 5
. ' o -4A GG -Sinistn i1}
. odotti del Traffice [T
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/ H SEDE DI TARANTQO

VIA LEONIDA 109
74100 TARANTO TA
itituto Nazlonale
revidenzasoclale 051 524121

&

‘Mtolare MANCINI DONATO
llato il 9 giugno 1949 !
(1.F., MNC DNT 49H09 G251 U

Gentile Signore,

Certificato di pensione
Mod. Obis M

Roma, 15 dicembre 2003

U ===

MANCINI DONATO
VIAR.GUTTUSO 11

74018 PALAGIANELLO
FIET I r

e inviamo le informazioni relative alla seguente pensione:

BT n. 524121 Sede di TARANTO

llelle pagine seguenti troverd tutti i dettagli relativi a:

Gli importi mensili, comprensivi

nel corso dell’anno

dell’adequamento al costo della vita,

Il dettaglio della tassazione applicata alla sua pensione
Le trattenute per l'attivitd lavorativa da lei eventualmente svolta
Il modello CUD da utilizzare per la dichiarazione fiscale dei redditi 2003

La strlnga ottica da utilizzare per la dichiarazione fiscale presso uno del soggetti

abilitati

e gli importi indicati nelle pagine seguenti cambieranno nel corso dell’anno,

na nuegva comunicazione.

21 pagamento & arrcotondato per

successiva.

e l’arrotondamento & recuperato sulla rata

;11 importi di pensione a lel spettanti saranno in pagamento presso

ENTE POSTE

percepite indebitamente.

Il titolare di assegno di invaliditd & tenuto a comunicare all’INPS gualsiasi fatto che
incida sul diritto o sulla migura della pensione. L‘omessa ©
comporta, oltre alle responsabilitid

incompleta comunicazione

previste dalla legge, il recupero delle somme

NNAOL-1-53 P.1/10

che riceverid

le invieremo
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Ed

ricordiamo,

inoltre,

Qualcora avesse bisogno di chiarimenti o ulteriori informazioni, lei

degli Enti

telefonare

di
al

WANT 21 -RT B 91N

Patronato riconosciuti

-numero

S —————

di conservare gquesto decumento che le potra

pud

dalla legge, pud recarsi nei
16464 (gli operatori sonc a sua disposizione
notizie dal lunedi al venerdi dalle ore 8 alle cre 18 e il sabato dalle ore B alle ore 13).

Il Direttore Genrerale

U

S

per

essere utile per
controllare eventuali variazzioni della sua pensione, per fare la denuncia dei redditi,
per compilare un'autocertificazione.

Q

rivolgersi a uno

nostri uffici

informazioni

@]
e

2
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///’Pensione categoria ET n. 524121

r.

[ -
[ * TRATTENUTE PER INCUMULABILITA’

SE LEI SVOLGE ATTIVITA’ LAVORATIVA DIPENDENTE

Cualora 1lei svolga attivitd lavorativa dipendente deve presentare al suc datore di
lavoro questa pagina del certificate di pensione. Il datore di lavorc, nei casi
previsti dalla legge, dovrd effettuare sulla retribuzione le trattenute che ie
indichiamo di sequito e versarle all’INPS utilizzando i codici indicati:
pensione n., 524121 cat. ET
da gennaio 2004 importo giornaliero da trattenere euro 14,44
codice DM10/2 X500

Se lei lavora a tempo determinate per non pid di 50 giornate nell’annce {anche presso
pid datori di lavoro), il datore di lavoro non dovra effettuare alcuna trattenuta.

Se lei invece lavora complessivamente per almeno 51 giornate nell“anno (quale somma di
diversi rapporti di lavoro, ognuno dei quali inferiori a 50 giornate), & tenuto a
darne comunicazione all’INPS per le conseguenti trattenute.

Le ricordiamo che il divieto di cumulo della pensione con redditi da lavoro dipendente
non si applica nel caso in cui dall‘attivitd di lavoro derivi un reddito complessivo
annuo non  guperiore all’importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1l'anno

2003 a euro 5.358,34.

SE LEI SVOLGE ATTIVITA’ LAVORATIVA AUTONOMA

‘.

Le ricordiamo che la legge prevede una trattenuta di quota di pensione nei casi in cui

il pensionato svolga attivitd lavorativa autonoma,
La quota mensile della pensione cat. ET n. 524121 non cumulabile con i redditi

da lavoro autonomo & pari a euro 225,28 mensili.

Lei deve comunicare alla Sede INPS 1’inizio dello svolgimento dell’ attivitd lavorativa
autonoma e dichiarare i redditi che presume di ricavare nell’anno, sulla base dei gquali
1’INPS inizierd, in via provvisoria, ad effettuare le trattenute per la parte di
pensione non cumulabile.

Nell’anno successivo lei dovri comunicare i redditi effettivamente conseguiti, entro il
termine previsto per la dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF. Cosi 1/INPS potra

calcolare gli eventuali conguagli.

Le ricordiamo che il divieto di cumulo della pensione con redditi da lavoro autonomo
non si applica nel caso in cui dall‘attivitd derivi un reddito complessive annuo non
superiore all’importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1l'anno 2004 a

euro 5.358,34.

K LEe SFAE e

"1 P.5/10
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DOCUMENTO IN CARTA LIBERA AI

9 Circoscrizione «Talsano-Palumbo-S. Donato»

CERTIFICATDO DI MORTE

COMUNE DI TARANTO

12° SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI E DECENTRAMENTO

Il sottoscritteo Ufficiale dello Stato Civile del suddetto Comune

CERTIFICA

che dal registro degli atti di morte d4i Taranto-TALSANO

Parte I Serie Numero 31 risulta che

11 giornc VENTISETTE del mese di APRILE
dell'anno DUEMILADUE
& morta in TARANTO

NINNI REGINA

nata 11 02/06/1915

a TARANTO

atto di nascita n. 88 - Parte I Anno 1915 TALSANO

Taranto 1i, 09/05/2002

L'impiegato incaricato

dell'annc 2002

SENSI DELLA LEGGE N.405 DEL 29/12/1990

A
T
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Taranto,li
Spett/le
DIREZIONE

SEDE

%/@5/43 |

GENERALE AMAT

Il sottoscritto L2t A&Afé’f nato il @%//_4/?

dipendente di codesta Azienda dal ﬁé/ﬁ/fﬁ”g

. di__ AcStuper

con la qualifica

a norma del Regolamento per le concessioni sul trattamento

di fine rapporto di cui

all' art. 1 Legge 29/05/1982, n° 297, sottoscritto in data 25/07/1983 tra A-

zienda ed Organizzazioni Sindacali, e successive modifiche ed integrazioni;

CHIEDE

che gli sia concessa I'anticipazione della indennita di buonuscit

1°)- di cui al preventivo che allega;

-~ Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motivo;
X spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari;
- acquisto 1A casa per se’;
- acquisto 1A casa per figlio;
- acquisto 1A casa in cooperativa per se’;

- costruzione in proprio 1/ casa.

Prot.. t\rri\.*o n° ' A

1

A [
1 Consigliere |
{ Direttore -
1 Dirigente Ammlmsn'aswo S
1 Dirigante Tecnico [ |
]

| Area Contr-App-Aco-vianazz. [§

.1 Area Movimanto

| ufiicio Ragioneria

AMAT S.p.A. - TARANTO

Area Contabilita e Bilzncio

Area informatica

i'"i

Area Personale
Area Tecnica
Ripariizione Contratti e Apipalti

Ufficio Prodotti de: 7 m@

i,

Allega alla domanda i documenti richiesti dal Regolamento inna '

X\ &9 Q. In fede
o 97

1
=]
re]
1
-

| Rip. PR-AA.GG -Sinisti ]
-
]
]
-

mzetato:

 NMewr G —



“ Azienda Unitd Semitaria Locale TA-1

Poliambulatorio di &Vkl flj {ﬁ(/W/(O Servizio di O@ lom. 1ot o/ ’V‘X)
ASSISTITO . /Mommw AQWM Q.. “Sezione i appartener:
Familiare ... s O

Documento d'isgrizione

Medico Proponents: dott. ................ N. dist. ... - MCA. NT&,% M 9?/ 28/
REFERTO DI VISITA SPECIALISTICA

Conclusioni diagnostiche: .. £&20MMMWEALAC | o QAN N ARG 24U o
Indicazioni tepapeutiche: pu\. ' /& /
...... - fpcen eocde e :

Prescrizioni rilasCiie: ..., o errsesnssseessmissssrarasnasensensrsssnes

Data 0¥' O‘L‘ O 3

005 CONV




*

i)kd\fich‘ele Vito Perfetti
Medico Chirurgo
Odontostomatologo
Studio via M. di Avola 9
74018 Palagianello (Ta)
tel. fax. 099-8444205

DATA VEN 26 MAR 2003 NUMERO
COGNOME  MIANGINI DONATO perinTo (18I [INO
INDIRIZZO VIABERAIVGUITTUSU 11
CITTA' PALAGIANELLO 74018 TA CODICE FISCALE
DESCRIZIONE QUAN.  IMPORTO IMPORTO TOTALE
BLAZIONETARTARO 1 L.160.000 €.82,63 L.160.000 €.82,63
EstRazione ________ ___ }| 1 L.60.000 €.30,99 L.60.000 €.30,99
2 L.100.000 €.51,65 L.200.000 €.103,29
[EVITALIZZAZIONETRIRAD ]| 3 1.300.000 €.154,9 L.800.000 €.464,81
[mProNTASTUDIC 1] 2 L.100.000 €.51,65 1..200.000 €.103,29
movcone _______—__ 1[14 L.70.000 €.36,15 1.980.000 €.506,13
EMENTOPROVISORIO ]| 4 L.50.000 €.25,82 L.700.000 €.361,52
prOTESIFISSA 1119 L.800.000 €.413,17 L.15.200.000 €,7850,14
2 L.3.000.000 €.1549,37 1..6.000.000) €.3098,74
- 1 _
R
—
e 1
I
S
-
-
-
R
. 1
TOTALE PREVENTIVO L.24.400.000 €.12601,55
TOTALE PREVENTIVO SCONTATO L.24.400.000 €.12601,55

firma per accettazione

MANCINI DONATO
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Reglone Puylin

DHSTRETTO SOCIO SANITARIO a. 1
GINOSA - LATERZA
Corso

ittorio Emaneele - Ginosa
Tel. U9 82351013 - Fax (M9 8244377

pata 15/05/2003

PROT. A [)\ ufb

RIFE. NOTA N. D.EL
QGGETTO:
Visto il preventivo di spesa rilasciato dal Dr. PERFETTT VITO M. € presentato a questa
Azienda  USL Taranto in data 15/05/2003 da parte del Sig.
MANCINI DONATO nato a PALAGIANELLO il
09/06/1949 e residente in PALAGIANELLO via
RENATO GUTTUSO n. 11 per prestazioni _ CURE DENTARIE
richiedente/ etk

da effettuare a favore del
SI ATTESTA

Che la spesa in questione ¢ da considerare “Spesa sanitaria per terapia ed interventi straordinari
riconosciuti da competenti strutture pubbliche” giusta legge 297/88 e per le quali le Aziende USL
non intervengono in forma diretta nell’erogazione o in forma indiretta mediante rimborso della
spesa sostenuta dall’assistito.

AZIENDA U.S.L. TA/1
Distretio Socic - Sanitario n? 1
IL DIRETTORE
Dr. Giuseppe PIRINU

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE PUGLIA
74100 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 - TEL. 099.7786111

C.F. - Pl. 02026690731
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RICHIESTE ANTICIPAZIONE T.F.R.

COGNOME NOME RICHIESTA ANTIC. LORDA __|T.F.R. AL 317122002 |[RESIDUO __ |DEBITI SOMMA EROGABILE
MANCINI DONATO 1° volta. 0.70.| 22.400,00 32.000,00 | 9.600,00 22.400,00
22.400,00 22.400,00
IL COORDINATORE ICIO
MATACCH IT, | E
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COO, AZIEHDAFILIALE AAGIONE SOCIALE POS, INPS -
1 .- Azienda per 1a Hobilita' nell'Area di Taranto ?800449603 [\ . 444}
MATRICGLNCDD '\RECC‘ ;f, i DIPENDE‘ITE . . ¢ . e }i o . Ty
ﬂﬂ00156792\ ISDTBZ HAHCiHI < DONATO '
A GUTTUS& fPa“]*A H-~ ?4018 -*PAtABIAHEiLG fTA)w--‘ R e e i o s e .
* . s MANSIONE UVE..LO '_ COD EPOSIEDNEENAH. ' A “,:.
.»f SRV AUS]LIARIG o vznilﬂ,n\ t - 59- ﬂ&42?733}59 .- ;
T ssu'ugaq\&s . UAT:\LIOENZIAMENTO comc: FSCALE, | . "% comm gosTer ¢ Y ‘ Wi,
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Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247
Capitale Sociale sottoscrifto: £ 8.400.000,00 - Capitale

ORDINATIVO Di PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA & 1° di iscrizione al Registro delle Imprese di Ta
Sociale versdto: € 8.381.881,75

AZIENDA PER LA WMOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 741 00 TARANTO - Via C. Battisti, 657

rante 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. CRDINATIVO DATA COD. CASSA £O0. CASSA IMPORTO ORDINATIVO
674 13/05/03 € 12.601,55
_CASSIERE
AGHERA MANCINI DONATO L6 g f & &
\ SOMNiA DEL PRESENTE ORDINATIVO DI PAGAMENTO | C.F. MNCDNT49H09G251U 4 & Les 592,
FAVORE DI: 264 |
‘AM
CC 03.18,22,448
DICONS! EURO: dodicimilaseicentoune e 55/ 100
PAGAMENTO:
BANCA CARIME ABI 03067 CAB78990  C/C 60811704
BOLLO:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
ANTICIPO 5U TFR
PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO ¢ 12,6015
TOTALE RITENUTE: e 0.00
IMPORTO e 126005
CASSA © CASSA
IMPORTO LORDO
| RISULTANZE E 12.601.55
| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
1"’ € 0.00
| VT PROG. ORDINATIVI EMESS! | 000
;E DISPONIBILITA ¢ 000
I
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. AMAT.

“

A zienda per la M obilita nell' rea di Taranto S.p-A&.

Area Personale

Taranto 4 g SET, 2002
Corrispondenza interna prot. n°%h[ ﬁ' ‘P

All’agente
MANCIN! Donato

Resp. Area Personale
e, p.c. Coord. d'ufficio Segreteria
Sede

OGGETTO: concessione anticipazione n.10 gg.ferie anno 2003.

In riscontro alla Sua richiesta del 16/09/2002 protocollo n°
10941/02 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede l|'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni

con decorrenza successiva alla data della presente.

IL DI, RE
(Ing. Giovannd \§tichecchia)

pag. 1



ALLA DIREZIONE GENERALE
A M AT
SEDE

Oggetto: anticipazione ferie

Il sottoscritto ’{ﬁﬂe//‘/’/ 2} OMAT U dipendente di code-

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. I'anticipazione di n° 10
giorni di ferie della spettanza dellanno_2893  gjusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per I'anno 2002

Taranto,li #///%}/ﬂ Z Il dipendente

WTM
M

AMAT S.p.A. - TARANTO
Prot, Arrivo n°/EDq('| 4 -
der ] § SET 7007
Presidente (nm|
Vice Prasidente |
Consigliere 4
Direttore 3
Dirigente Amministrativo [
Dirigente Tecnico 1
Area Contability e Bilancio [J|
Area Contr-App.-Acq-Magazz. [ ]
Area Informatica (|
Area Movimento £y
Area Personale ‘E’_’
Area Tecnica B2
Ripartizione Contrati e Apgahi 3
Rip. PR-AA.GG.-Sinisti [

. Uifice-Prodotti del Teaffico 1
i Rzgroneria i
———— e . % C
e Ed



ALLA DIREZIONE GENERALE
A M AT

SEDE

Oggetto: anticipazione ferie

1

giorni di ferie della s .
pettanza dell’anno Ro08
,giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per I'anno 209 <

Taranto,li {4~ 9 - ¢ ¢ || dipend
ndente

wn: fopous Yo

AMAT S.p.A. 2 TA@A&TO '
Prot.Arrive &/{O. 2, ﬂ,g’
o U O ST, UL
Presidente I
Vice Prasidente ™
Consigliete —
Direttore 3
Difigente Amministrativo (]
Dirigente Tecnico (|
Area Contabilita e Bilancio i
Asea Corntr-App.-AcqMagazz. =
Area Informatica -
Area Movimento ]
Area Personale =
Area Tecnica 2
Ripartizione Contrattie Appatti [ ]
Rip. P.R-AA.GG.-Sinistri 3
Utticio Prodotti del Traffico 3
Utficio Ragiggeria ~
.
N 3
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TARANTO, 08/05/2002

AL DIRETTORE
AZIENDA AM.AT.
SEDE

To sottoscritto MANCINI Donato, a seguito del decesso di mia moglie CHIEFA Atonia
Addolorata, chiedo alla S.V. di voler cortesemente far inserire sulla prossima busta paga il

contributo di solidarieta aziendale dovuto in caso di decesso di familiari.

Nel ringraziarla per quanto sopra, porgo distinti saluti.

AMAT S.p.A. - TARANTO r'

N A

Presigante

CINI Dona Vice Presianta
¢ - Conzigie .
Q7 Dirsito. z i
Lirigeme sarminigrative
& Area Cevtarlita @ Bilzncio

|

00000000

Ares Contr, ~PP.-Acg-ilagizz,
Gre s Intgrmatica

Sos Lol

Pera bicvimento
Area Perec ale
N Areg Tecancu
_ | Rirartizions Contraiti e Appali
Rip. P.R.-AA.[3G. -Sinighi
Ulficio Magazzige a Acquisti

Ufficio Prodottifie Jratfico
Utficio Ragionelia
Ufficfo Sinistri

i

00000000
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COMUNE DI PALAGIANELLO &u?
PROVINCIA DI TARANTO

SERVIZI DEMOGRAFIC] |

— R —_— Al

CERTIFICATO DI MORTE
IL’UFFICIALE BELLO STATO CIVILE

In conformita' alle risultanze dell’atto di morte di questo

comune
n. 13 p.1l anno 2002

CERTIFICA CHE

CHIEFA Antonia Addolorata
nala a PALAGIANELLO.{(TA) il 15.09.1951 atto 126-1.A

E' deceduta a:
PALAGIANELLO (TA) i1 30.04.2002

PALAGYANELLG, 1i 02/05/2002

firficiale dello Stato Civile
Ruhimo Pacl
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COMUNE DI PALAGIANELLO

PROVINCIA DI TARANTO
SERVIZi DEMOGRAFICI
s N
CERTIFICATO DI MORTE
L’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
in conformita' alle risultanze dell’atto di morte di gquesto
comune
n. 13 p.1 anno 2002
CERTIFICA CHE
CHIEFA Antonia Addolorata’- T
nata a PALAGIANELLO (7TA) Jl T_‘i 09 ]95] aLLo 126-1.A
L' deceduta a: . )
PALAGIANELLO (TA) il 30.04.2002__
PALAGIANLLLO, 1i 02/05/2002 -
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NUMERO DI CERTIFICATO E CATEGORIA CERTIFICATO DI PENSIONE

LR DX R

L9CINT DGNATE

RAPPRESENTANTE LEGALE

IN CASO Dt MANCATO RECAPITO RESTITUIRE AL MITTENTE
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Per la compilazione del modulo, I'interessato pud avvalersi della assistenza

verifichino situazioni che determinano la perdita del diritto afla pensione
gratuita di uno degli ENTI di PATRONATO riconosciuti dalla legge.

Modulo da staccare e consegnare, debitamente compilato, qualora si
ovvero variazioni della misura della pensione o del trattamento di famiglia,

Da consegnare alla Sede INPS che ha in carico la pensicne

S
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i C', PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE DELLAGPENSIONMEASSEGNG DI INVALIDITA® -NUOVA LIQUIDAZIONE
PENSIONE N. 524121 SIGLA FONDO & T UFFICIO PAGATORE 021
| COGNOME E NOME DELLUASSICURATO MANC 1M1 OGNATJ DATA NASCITA 09/06/1949 SEDEINPS DI TARANTO
PROVIENE DALLA PENSIONE N. ELIMINATA DAL HA DATO LUQGO A PENS, N. TITOLARE |
DELEGATQO O TUTORE . f_' . -_
i PATRONATO INCA SINDACATO SPI-CGIL i MANCINI DONATO ET
AZIENDA -
CAUSALE DELL'EMISSIONE VIAR.GUTTUSO 11
| 74018 PALAGIANELLO {TA)
I
QUADRO A . ' QUADRO B
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Pensione categoria ET n. 524121 pagina n.5
[Havew bonaTo
SE LEI SVOLGE ATTIVITA' LAVORATIVA DIPENDENTE IN ITALIA
Qualora Lei svolga attivita lavorativa dipendente deve presentare al Suo datore di

lavoro questo

legge, dovra

all'INPS utilizzando i codici indicati:
pensione cat.ET n. 524121

certificato di pensione.

11 datore di lavoro, nei casi previsti
effettuare sulla retribuzione le

dalla

trattenute sotto indicate e +wversarle

da gennaio 2002 importo giornaliero da trattenerg.f 13,76

codice DM10/2 X500

Se Lei lavora a tempo determinato per non piu di 50 giornmate nell'anno (anche presso
piu datori di lavoro), il datore di lavoro non dovra effettuare alcuna trattenuta.

Se Lei invece lavora complessivamente per almeno 51 giornate nell'anno
inferiori a

diversi rapporti di lavoro, ognuno

deli quali

(quale somma di
50 giornate), & tenuto a

darne comunicazione all'INPS per le conseguenti trattenute.

Il diviete di cumulo della pensione con 1 redditi
lavoro derivi

nel caso in cul dall'attivita di

da lavoro dipendente non sl appllca
un reddito complessivo annuo non

superiore all'importo del trattamento minimo di pensione, paril per l'anno 2002 a
€ 5.104,97,

SE LEI SVOLGE ATTIVITA' LAVORATIVA DIPENDENTE ALL'ESTERO
Qualora Lei svolga attiviti lavorativa dipendente all'estero & tenuto a comunicare

all'INPS 1la data di inizie
1'importo mensile della retribuzione.

A seguito di tale comunicazione 1'INPS
trattenute indicate

dell'attivita, il numero delle

effettuera direttamente
nel quadro precedente.

giornate di lavoro e

sulla pensione le

A.M.A.T. 3.p.8. - TARANTO |
§t Prot. Arrivo ng ’{

e B 20|
. i, Presidenle 1
LOns.re
Dirigente Amm.vo
DirigenteTecnico
Direttore dell’Esercizio
Araa informatica

Arga Legalg

Area Parsonale

Arsa Mavimento

Arga Tecnica

Utiicio Ragioneria

! utficio Prod. del Trathco
Ulticio Segreteria
Utlicto Conwatti

WIOo00D

| |noooooon

el
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Pensione categoria ET n. 524121 pagina n.6

SE LEI SVOLGE ATTIVITA' LAVORATIVA AUTONOMA IN ITALIA O ALL'ESTERO

La legge prevede una trattenuta di quota di pensione nei casi in cui il pensionato

svolga attivita lavorativa autonoma.
La quota mensile della pensione cat. ET n.
da lavoro autonomo & pari a € 214,65 mensili.

524121 non cumulabile con i redditi

Lei deve comunicare alla Sede INPS 1'inizio dello svolgimento dell' attivita lavorativa
autonoma dichiarando i redditi che presume di ricavare nell'anno, sulla base dei quali
1'INPS iniziera ad operare, in via provvisorria, le trattenute per la parte di pensione

non cumulabile.
Nell'anno successivo Lei dovra comunicare - entro il termine previsto per la

dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF - i redditi effettivamente conseguiti e 1'INPS
provvedera ad effettuare gli eventuali conguagli.

11 divieto di cumulo della pensione con i redditi da lavoro autonomo non si applica nel
casoc in cui dall'activita derivi un reddito complessivo annuo non superiore all'importo
del trattamento minimo di pensione, pari per l'anmno 2002 a € 5.104,97.

Il titolare di assegno di invalidita & tenuto a comunicare all’'INPS qualsiasi fatto che
incida sul diritto o sulla misura della pensione. L'omessa o incompleta comunicazione
comporta, oltre alle responsabilita previste dalla legge, il recupero delle somme

percepite indebitamente.

//

Per ogni chiarimento Lei pud telefonare al Call Center dell'INPS al numero 16464,

Gli operatori sono a Sua disposizione per informazioni e mnotizie dal lunedi al venerdi
dalle ore 8 alle ore 18 e il sabato dalle ore 8 alle ore 13.

- e 1! Direttore Generale
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AMAT.

Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di q;ranto S.p-A

Area Personale

Taranto, i 09/07/2001
Corrispondenza interna prot. n°'ﬂ_€ J//l@f

Oggetto: Idoneita mansioni ausiliarie di centralinista

@Mﬂ/ All’'agente
@ Mancini Donato

e p.c.Area Personale
//S_E_D_E
/

»

Si comunica che con nota del 14 giugno 2001, il medico aziendale
competente, Dott. Salvatore Poti, I'ha giudicata idoneo all’espletamento
delle mansioni ausiliarie di centralinista.

Distinti saluti

IL DI ORE

(Ing. Giovanni\Matichecchia)

pag. 1



O Dyt Salvatore POTI ey AL S
Medico Chirurgo - V‘m
- Spec. Medicina del Lavoro A.,/u( AT M

Medico Competente
Via Capuano n° 8

74100 TARANTO Tel. 0339.8144682 ; P
C.F. PTO SVT 57B19 LO49D /&ﬂ 9.4 @mom@\
Partita LVA. 02077200737
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ﬂzienda per la M obilit nellﬂrea di Zranto S.p.A

Codice Fiscale, partita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto; 00146330733

Prot. AP n°__ D L\ 0

Taranto, Ii 30/05/2001

Egr. Sig.
MANCINI DONATO
S EDE

Oggetto: Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme ftransitorie" di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di AUSILIARIO ed il parametro retributivo 110, con svolgimento delle
mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini precisati dall'art. 2,
lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo Nazionale 27/11/2000.

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000,

L'attribuzione del nuovo profilo & softoposta alla condizione del
successivo accertamento della Sua idoneitd specifica allo svolgimento delle

mansioni ausiliarie da parte del Medico aziendale competente.

Distinti saluti.
IL DIRELTORE IL PRESIDENTE
(Ing. Giovanni Ylpichecchia) (Engo Manco)

2=~

%ﬂ s,

" Via Cesare Battist, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail; amat@amat.ta.it

pag. 1



O Dott. Salvatore POTI Q‘Qﬁm A X J)
Medico Chirurgo AV‘ML

Spec. Medicina del Lavoro

Medico Competente W d &MQ{

Via Capuano n° 8
74100 TARANTO Tel 0339.8144682
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AMAT

Azienda per la Mohilit:‘l nell'./qrca di qzlranto S.p.A

Area Personale

Taranto, li 04/06/2001

VL AN
Corrispondenza interna prot. n° A'P/b_s >
Oggetto: Verifica idoneita specifica allo svolgimento delle mansioni

ausiliarie

All'agente
Mancini Donato

SEDE

Onde procedere all’accertamento in oggetto, Lei dovra
presentarsi domani in Azienda, alle ore 15,45, dal Medico aziendale

competente, Dott. Poti.

Distinti saluti

IL DIRRITTORE

(Ing. Giovann arichecchia}

pag. 1



Azienda per la Mpbilits‘l nell’ Area di Taranto S.p-A

Area Personale

Taranto, li 04/06/2001

Corrispondenza interna prot. n® MBO

Oggetto: Verifica idoneita specifica allo svolgimento delle mansioni
ausiliarie

All’agente
Mancini Donato

SEDE

Onde procedere all’accertamento in oggetto, Lei dovra
presentarsi domani in Azienda, alle ore 15,45, dal Medico aziendale
competente, Dott. Poti.

Distinti saluti

pag. 1
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- AMAT.

./q;i;nda per la Mobilité nell' Area di ‘I:':ranto S.p.A

Area Personale

Taranto, i 21/05/2001
Corrispondenza interna prot. n° m/kg[lg

Oggetto: Verifica idoneita mansioni ausiliarie dipendente Mancini Donato

Al

Medico Competente
Dott. Salvatore Poti
SEDE

Dovendo quest’Azienda procedere alla riqualificazione dell’agente
indicato in oggetto, dichiarato inidoneo in via definitiva sia all’espletamento
delle mansioni della qualifica originariamente rivestita di conducente non di
linea, sia all’espletamento delle mansioni d’addetto alla manutenzione,
(come da referto rilasciato dal Centro Medico delle F.S. di Bari, allegato in
copia), si chiede di accertare se lo stesso & idoneo allo svolgimento di
mansioni ausiliarie (commesso, usciere, centralinista). |

In attesa, s’inviano distinti .saluti

IL DIREYVTORE
(Ing. Giovan atichecchia)

pag. 1
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ﬂzienda per la M obilita nellﬂrea di q;ranto S.p.A.

Codice Fiscale/Partita Iva/N.Iscrizione al Registro delle Imprase di Taranto
00146330733

TRASMISSIONE FAX

DA: AM.A.T. SpA Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
A : INPS Gestione fondi speciali n® FAX 0997344231
ATTENZIONE: Sig.ra PALMIERI

Documento trasmesso: copia ET02

N° pagine inclusa la presente: 2

DATA: 08/05/2001 ORA:

NOTE: A seguito accordo telefonico si invia mod. ET02 quota B allegato A del

Il Capq Ufficio Retribuzioni
n B'D FANO)

dipendente MANCINI Donato, segue originale.

Distinti saluti

In caso di mancata o errata ricezione si prega richiamare al n® 0997356211

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



7 QUADRO 7}
~ ALLEGATO A ARNO 1995

FRETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA 8)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’'AZIENDA, cansapevale
delle conrseguenze civili e penali previste per coloro che rendone dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsgbilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente MANCINI Donato

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1.1.95 al 31-12-95
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita : :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza.....c.eee.c...80_22.884.606

1.632.048

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)........ac.of

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi naziorali o aziendall o ratei relativi....f. 4.100.450

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di @SONerC.. asssesesfe 5.137.424

e) £.

TOTALE €. 33.754.528

2) La retribuzione di tabella, riportata aloprecedente punto 1) lettera a)k é
quella riferita al livello economico ed & comprensiva di n.
aumenti periodici d4i anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cul alla lett.d) dell’art.S del-
la legge n288<)67k percepiti nell'arno 195 per il periodo dal 1.1.1995
al -12.1 9> ammontano complessivamente @, .....c... g. 0-.235.251

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S

della legge 889/71, percepiti nel periodo dal_1.5.1997 31 30.4,2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a ;

£.12.843.559 x 0,40 = ¢. 5.137.424 x_360 = €£._5.137.424
360

S) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) é costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d)} della legge 889/71, debitamente notificati all*'I.N.P.S.ai sensi e per .
gli effetti di cui sgli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P soro con
formi alle denunce({modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gid inviate all'I.N.P.5. a ter
mini di legge.

4 WAk 20T
i FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE
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“" Codice Fiscale, Partita IVA e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

P . 1,
ﬁéf(«(; ﬂzi::nda per la Mbilité nell‘ﬂrea di 'z;anto S.pAa.
'S

RACCOMANDATA A.R.

‘Taranto ,li 04/04/2001

Spett/le
, I.N.P.S. Isola Fondi Speciali
| Autoferrotranvieri
prot : ne P ACB T [terd Sede Provinciale
Via Leonida n® 109

74100 TARANTO

Oggetto:' invio modelli retributivi per assegno d'invalidita agente
MANCINI Donato

Facciamo seguito alla V.S. nota del 14/11/2000, e presentataci
in data 30/03/2001, per trasmetterVi compiegati alla presente, i
modelli retributivi riferiti all’agente MANCINI Donato.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

(Eﬁ Manco)
IU/L _ '4 n anco I

allegari n° 7

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



QUADRO B

QUADRO C

QUADRO D

2 9@ O Sa trattas! di 01/N-Sost. Integrativo
barrare Ia casells

(ved. n. 3 "Avverienze” 8 lorgo)

DATI RELATIVE ALL'ANNG SOLARE .

O

OATI RELATIVI ALL'ANNO SBOLARE .........coccovennens

Se trattasi di 01/M-Sost. Integrativo
barrare 1a casells
(ved. n. 3° ‘Avvertenze” a tergo)

O
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

1l sotioscrio, consapevole delle conseguenze civili & penali previste per coloro cha rendono dichiarazioni mfedeh od incomplete (art. 23 della Leg

che « dau contenull ngl presente modulo soN0 veritieri @ conlormi alle registrazioni dei libri paga e matricols. Attasta, altresl, che sulle retribuzioni dichiarate:

12 APR. 2001

E’ sOnag stat imeramente versati | contributi IVS;

D non song stall versali, ma sono comungue dovuti, i contributi VS relativi ai T B———— SRS

ge 4-4-1952, n, 218, art. 40 D.P.A. 27-4-1968, n. 488 ¢ Leggi: 4.8 1&7&&@%%%1;% la propria responsabilita

Enzo MANCO
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AVVERTENZE PER L DATORE DI LAVORO
Si prega di feggera le seguenti avvertenze con 8 massima attenzione

Il datore di lavoro & tenuto a rilasciare il Mod. 01/M-Sost. (dichiarazione sostitutiva della denuncia
retributiva individuate) per i periodi per i quali non & ancora scadulo il termine per ta presentaziona della
denuncia nominativa (Mod. 01/M). Pertanto, il Mod. 01/M-Sost. pud riguardare un inlero anno solare,
una frazione di anno solare, ovvero entrambi.

1 - Mod. 01/M-Sost. per un Intero anno solare

" Va:)gono integraimente le istruzioni per la compilazione delle denunce annuali della retribuzioni
(Mod. 01/M).

Si fa presente che sul Mod. 01/M-Sost. non figurano, peraltro, alcune voci presenti invece sul
Mod. 01/M, in quanto non interessano al fini della pensione.

Le ultime due caselle de! quadro «Bs (=RD. n. 148/1931=) interessano sottanto | lavorator Iscritti
al Fondo di previdenza per il parsonale addetto ai pubblici servizi di trasporto e la caselle del quadro
«C» denominate «N. GG. RETR», «N. GG. UTILi», «RETRIBUZIONE PENS» @ «N. GG. NON RETR»
riguardano escluslvamerite 1 lavorstor lscrittl al Fondl speciall di previdenza

2 - Mod. 01/M-Sost. per frazione dl anno solare

Per la irazione dell'anno solare in Corso alla data di presentazione della domanda di pensione, va
tenuto presente che:

__ la retribuzione da indicare nelle caselle «Competenze correntis & «Allre competenze» & quella
srogota al lavoratore antecedentemente alla decorrenza della pensione (la pensione decome dal
mese successivo al compimento dell'eta pensionabile ovvero dal mese successivo alla presentazione
della domanda).

— nelia casella «Mesiretribuiti nell'anno» vanno conlrassegnalti come esclusi i mesi non retribuili
antecedenti la decorrenza della pensione, nonché i mesi successivi alla decorrenza medesima,;

— Ig gltra informazioni richieste (<QUAL. As, «SETT.», «N. GG. RETR.» acc.) sono quelle che si
riferiscono alla retribuzione corrisposta al lavoratore e dichiarata con i presente modello.

3 - Mod. 01/M-Sost. Intcgrativo

Per gl anni 1985/88 la compilazione del quadro «D= de! modallo 01/M (contenente le nolizie relative
agli eventi di malattia, maternith e C.1.G.) & siata facoltativa.

Qualora, pertanto, il datore di lavaro non ahbia fornito, mediante i modelli 01 /M a suo tempo presen-
tati, le notizie relative agli aventi imervenuti, né vi abbla provveduto con | modelli previsti per kg singole
fattispecie, 4 tenuto a comunicarli, distintamente per ciascuno dei predetti anni 1985/88, in accasiong
della presentazione della domanda di pensione da parte del lavoratore. . .

A a! fine, it Mod. 01/M-SosL. dovra essere compilato ad integrazione della denuncia gia presentata,
seconde le seguenti modalita: -

— compilare per intero il quadro «A» (dati identificativi del datore di lavoro e del lavoratore), co-
piando esattarmente { dati dai modelli 01/M gia presentati per gli stessi anni;

— indicare I'anno_solare nel quale gl eventi suddetti si sono verificali;

— spedfmred\atranaddimm-sm integrathvo, mrrandol'appodtaeasghpomwpmlqadm-&;

— compilare il quadro <D= con i dali che interessano. s 4 .

Varigrafica Cappa - Collefarro (2.138000) - 1/84

QUADRO A

Mog D1/M - Sost

DICHIARAZIONE DI PERIODI ASSICURATIVI

_DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

DEMOMINAZIONE ATIENDA

Atienda per la Mabilits nell’Aiea dl Tarante l
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PRIMA DI COMPILARE iL PRESENTE MODULO LEGGERE ATTENTAMENTELE =AVVERTENZE PER IL DATORE D\ LAVORO-

Timbro a calendario della Sede

e : T

A el o &

o eer Tl Ty bfac ' A A ke PP =
- EE d 3 .;,.‘f'-_-‘.‘._-_;,\ 3T

TR TR




o f Taranto. 14.11.2000

ook

Sig. MANCINI Danato

C ‘7 Via Guttuso 11 *
C - 74018 Palagianello

Area Prov.le di Taranto
Pracesso
Assicurato/Pensionalo
Fondi.Speciali

Oggetto: domanda di asegno di invatidita’

1

|
i
4
Si comunica che Ia domanda di assegno dijinvalidita® presentata 1"11.04.2000 ¢’
{
stata accolta con decorrenza 05.2000. '

[ e ——
Si resta in attesa della documentazione di rito per liquidazione della prestazione.
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QUADRO 7)

RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e perali previste per coloro che rendono dichiarazio-
'ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzicne pensionabile dell'agente MANCINI Donato

1) La retribuzione pensionale riferita al periodo dal1.5.99 al 30.4.2000
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art.5
lett.a), b), c) e d) della legge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianiti e della indennitid di contingenza............ .£. 25.193.304

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)...cco.a.f, 1.715.292

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legi .
slative o da accordi nazionali o aziendaliceecaaccaacanaeie 4.464.766

d) elementi accessori della“retribuzione di cui alla lettera
d) dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quel

1i percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero..t. 4.515-200
e) i. ]
TOTALE £.__35.888.562

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 8° ed & comprensiva di n.§"
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano
complessivamente Bleveeenccesssasasessnssssassenssssanansals 4.515.200

‘4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti nel periodo dal 1.5.97 al 30.4.2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessi

vamente a £. 12.843.559 X 0,80 =esenernsaascenseassfe_5.137.424

5) 1l'importo indicato al precedente punto 1), lettera d), & costituito dagli ele
menti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dalloe
art.5 lettera d), della legge n.889/71, debitamente notificati all'I.N.P.5.ai
sensi e per gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma, € 18 della stessa legge
n.B89/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazio-
re in conformita all'art.16 della stessa legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modelle ET02/P sono
conformi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gia inviate all'IL.N.P.S.
a termine di legge.

7) Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire l'agente qua-
lora sia riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della
qualifica di cui & rivestito.

y sE M

ot = FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

0 DEL LEGALE EAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE




' 'QUADRO  7)
ALLEGATO A ANNO 1995

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevaole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente MANCINI DOnato

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal_1.9.95 al 31.12.95
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensivai degli aumenti periodici
di anzianita e della indennitd di contingenza.....eesscccecefe 7.765.566

b) assegno ad pe}sonan. di cui all'art.S lettera b).icacccccesd e 544.016

c) mensilitid eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 1.366.816

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di €SONEIrO.sscesenesfe 1:712.474

e) g, =—========

TOTALE ¢, 11.388.872

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 8° ed & comprensiva di n._ §-
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-
1la legge n.889/71 percepiti nell'arno 1995 per il periodo dal 1.9.95%
al 31.12.95 . ammontano complessivamente a3,......... ¢, 2.079.410

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell‘art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1.5.97 al 30.4.2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di escnero, ammontano complessiva
mente a

£.12'843'559 x 0,40 = £. 5.137.424 x 120 = €. 1.712.474
360 .

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S5.a2i 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'I.N.P.S. determinazione in conformita al
1'art.16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente rmodello ET02/P sono con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.C1l/M annuali), gia inviate all'I.N.P.S5. a ter
mini di legge. o

ek T
1li FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

0 DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE
Erlzo MANCO

——




“QUADRO  7)
ALLEGATO B ANNO__ 1996

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUQTA B)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevale
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitad quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente MANCIN! Donato

1) La retribuzione pensionabile riferita al periocdo dal 1.1.96 a1 31.12.96
@ conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a}, b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B8Y ed & cosi costituita : ' :

a) retribuzione di tabella, c_omprensivé degli aumenti periodici
di anzianiti e della indennitd di contingenzad......ses--seesfe 23.502.744

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera b).......c..ce.f. 1.673.670

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norse legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 4.176.069

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonert..csessavefe 5.000 662

e) g- [ —

TOTALE £.__34.452.145

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 8e° ed & comprensiva di n.__ 6~
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) delltart.S del-
1la 1egge_n.889/71 percepiti nell'anno 1996per il pericdo dal 1.1.96
al31 12 96 , ammontanc complessivamente a,...ccce0 £. 5.099.662

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S

della legge 889/71, percepiti nel periodo da1l-5-97 al 30.4.2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a 3

€. 12.843.550  x 0,40 = £._ 5.137.424 x_ 360 = £.3:137:424
6o

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 8893/71, debitamente notificati all*I.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'I.N.P.S. determinazione in conformita al
1'art.16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sonro con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.OLl/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.

el b o]

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
0 DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

iL PRESIDENTE

_. Enzo MANCO

_— >




"QUADRO  7)
ALLEGATC C aNNO 1997

RETRIBUZ IONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e perali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni irfedel; od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue

relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente MANCINI Donato

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal],1.97 al 21.12.97
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d}, della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianiti e della indennita di contingenza....secccs-ae £ 22.714.06

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)esessosecseefe_1.715.202

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....£. 4.253.466

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di €S0NErO..ssasessssfe  4.743.878

e) €. e

TOTALE £. 34.426.680

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a}, @&
quella riferita al livello economico ° ed & comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell*art.S del-
la legge n.889/71 percepiti nell‘arno 997 per il periodo dal 1.1.97
al 21.12.97 , ammontano complessivamente a,.,..c.c.0n €. 4.743.878

4) gli elementi accessori della retribuziore, di cui alla lettera d) dell'art.5

della legge B889/71, percepiti rel periodo dal_1.5.97 al 20.4,2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a

€. 12.843.559 x 0,40 = £. 5.137.424 _x__360= f£. 5.137.424
360

§) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori dells retribuziore, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 commna e 18 della stessa legge n.8g89/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
l'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P soro con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.OL/M annuali), gia inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge. ey B

e~ j“g e

1i FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE
Enze MANCO

e




QUADRO  7)

ALLEGATO . D _ANNO 1998

RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[l sottoscritte titolare/legale rappresentante dell'AZLENDA, consapevole
delle corseguenrze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ri infedel; od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente MANCINI| Donato

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dalt_1.98 al 21.12.9R8
# conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢} e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita : :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indenniti di contingenza.....cccseeasen £. 24.841.104

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera BYevececasnsase 1.715.292

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 4.464.766

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell‘art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di €SONerOissccasenssle 4.093.533

e) £- =43 1+

TOTALE £. 35.114.695

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente puntoc 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico ... ed & comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

_ 3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.5 del-
la legge n.889/71 percepiti nell'anno_19QQ8 _ per il periodo dal 1.1.98
al 131.12.98 , ammontano complessivamente a,......... €. 4.093.5133

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S

della legge 889/71, percepiti nel periodo dal__ 1.5.97 al 30.4,2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a
€. 12.843.559 x 0,40 =¢. 5-137.424 x_ 360 = €.__5.137.424
' 360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori dells retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 commna e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell*'I.N.P.S. determinazione in conformitd al
1l'art,.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P soro con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.OL/M annuali), giad inviate all'I.N.P.S. 3 ter
mini di legge.

' R r":;'!.’
anl-;. I R |
1i FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL ?EGALE RAPPRESENTANTE
PRESIDENTE
Enzo MANCO
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'GUADRO  7)
ALLEGATO E ANNO 1999

RETRIBUZ [ONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente MANCINI DOnato

‘1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1.1.99 a1 31.12.99
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.2), b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzicne di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianiti e della indennitd di contingenza..ccecsesccae: .2, 26.153.304

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera Blecscasssccssf. 1.715.292

c) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla 6 66
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 4.464.7

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell‘art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per

cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di @SONerO.esassnssesle 3.216.723
e) £. 3
TOTALE ¢. 35.550.085

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livelleo economico ° ed & comprensiva di n. i
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.5 del-
1a lﬁffe n.889/71 percepiti nell'anno 1999 per il pericdo dal 3.1.99
al .12.99 | ammontanc complessivamente 3, .......-. . 3-216.723°

4) pli elementi accessori della retribuziore, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1.5.97 al 30-4.2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a

€. 12.843.559 x 0,40 = €. 5.137.424 x 360 = £-_5.137.424
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuziore, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'l.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui =2gli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
l'art.16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ET02/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.Ol/M arnuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge. -

1i FIRMA DEL TITOLARE DELL‘AZIENDA

0 0EL KEGREE BABRRTETAE

TnzZo MANg




- QUADRO  7)
ALLEGATO F aNNo 2000

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PEﬁS[ONE - QUOTA B)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante del1'AZ[ENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente MANCINI| Donato

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 1.1.2000 al 30.4.2000
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita : :

a) retribuzione di tabella, comprens iva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di contingenza...eccececeres .£. 8.397.768

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera BYeeesaaneesesfa 571.764

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi naziorali o aziendali o ratei relativi....f. 1.488.255

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per : ,
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di CSONErOescasasccssie 1.712.475

e) g, "ooomomT=T

TOTALE ¢. 12.170.262

2) La retribuziore di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico_R° ed & comprensiva di n._ 6~
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) delltart.S del-
1la legge n.889/71 percepiti nell'anno 2000 per il periodo dal 1.1.,2000
al__30.4.2000 . ammontano complessivamente @, ..occcen €. 2.370.718

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1.5.97 al 30.4.2000
pari agli ultimi 36 pesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a @

g, 12.843.559 x 0,40 = £. 5.137.424 x 120- €. 1.712.475
. 360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) @ costituito dagli elemen

ti accessori della retribuziore, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.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'I.N.P.S. determinazione in conformitd al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.Ol/M arnuali), giad inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.

S AN R
1li FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

0 DEL LECALE RAPPRESENTANTE
IL PRESIDENTE

. ) z o MANCg?




AMAT,

Azienda per la Mobitita nel Area di Taranto S.p.A.

Area Personale

Taranto, i 28/@3/2001

Corrispondenza interna prot. n° APJ ’MD‘/M

Oggetto: richieste del 14 e 18 marzo 2001

Al dipendente
Mancini Donato
e p. c Capo Area Personale
7 SEDE

;Q/

A riscontro della sua nota del 14 marzo 2001, con cui ha chiesto
di poter accedere in Azienda con la propria autovettura, si comunica che la
stessa & accolta, tenuto conto delle sue particolari condizioni di salute.

Invece, relativamente alla richiesta del 19 marzo 2001, di iniziare
il proprio turno di lavoro prima dell’orario- di entrata mattinale delle ore
7:00, fissato dal’Accordo Aziendale del 14 giugno 1995 relativo
allintroduzione della settimana corta per il personale impiegatizio, si
comunica che la stessa non pud essere accolta.

Infatti, considerato che lei svolge attualmente mansioni di uscire,
la sua prestazione resa eventualmente prima delle ore 7:00 non avrebbe
alcuna utilita per quest’Azienda, in quanto prima di quellora gl uffici
aziendali sono ancora chiusi.

Tuttavia, onde darle la possibilita di rendere la prestazione dovuta,
Lei potra valutare, in relazione alle sue condizioni di salute, di rendere di
seguito la prestazione lavorativa giornaliera di ore 7,12, prestazione che,
ad ogni buon conto, non potra iniziare prima delle ore 7:00, per i motivi

sopra precisati.
Distinti saluti

JQD ; IL PRESIDENTE

(Enzo Manco)




Taranto, 19/03/2001

AL PRESIDENTE
AL CAPO AREA PERSONALE
AZIENDA AM.AT. S.p.A.
SEDE

Io sottoscritto MANCINI Donato, dipendente di codesta azienda, inidoneo con mansioni di
usciere, con la presente, chiedo alla S.V., la possibilita di iniziare il mio turno di lavoro quarantadue
minuti prima dell’orario previsto per poter compensare il rientro settimanale che mi toccherebbe
fare per completare gli orari di lavoro nell’arco della settimana per effetto della settimana corta.

Tale mia richiesta & motivata dal fatto che, avendo subito da poco degli interventi chirurgici
al cuore, attualmente non sono fisicamente nelle condizioni di rimanere in azienda nel pomeriggio,
sia pure per una sola volta la settimana.

Nel confidare in una Vs. attenzione alla eccezionalitd della mia richiesta, in attesa di
comunicazioni in merito, ringrazio ¢ saluto distintamente.

CINI Donato A.M.A.T,.-TARANTO
Prog. gnﬁn- ki
- B de’ ol .
% &F Dirigente Ammin.vo
Area informatica
Area Lagile
Aroa Pwetaonale
Araa Movimento
Aram Tocnigca
‘UHlcio Ragioneria
UHiclo Prod. del Trafllgo
UMticlo Segreteria
Utticio Contrattl

0O0aaoooyood
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Al Sig. PRESIDENTE A.M.A.T.
Sig. Manco Enzo

SEDE

11 sottoscritto Mancini Donato dipendente di codesta Azienda, con la qualifica
di usciere, poiché cardiopatico e recentemente anche sottoposto ad intervento

chirurgico di by-pass, cavo coronarico, chiede alla S.V. I’autorizzazione di

poter entrare in Azienda con la propria auto.

Certo di un benevolo consenso, colgo ’occasione per porgerLe distinti saluti.

Taranto li 14/03/01

In fede

Mancini Donato

e s A0 5

o

Dirigente Ammin.vo -

Ared informutica

Ares Legale

Area Personale

Area Movimento

Arep Tecnice

uUfticlo Raglaoneria
Utticlo Prod. del Tralfico
Utficio 'Sagrelerla

Utficia Contrattl

noooooooxrooy
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Casa di Cura «VILLA BIANCA»

Via Scipione I'Africano, 191 - BAR]I

DIPARTIMENTO DI CARDIOCHIRURGIA
Medico Responsabile: Dott. C. CURCIO

Cognome e nom o-l SELAY S 7V N ~'-‘ bﬂm e 'SHD Eta_ .« S‘i
nato il _i/é C' % —@g_ﬁ_j) {Prov.) TA

Domicilio v G o H “A D

Professione
A carico Dare notizie del paziente a 039 / PLELGESE
Inviato da z
ENTRAT.GO. il 2/4/1 TP

DIAGNOSIDIINGRESSO URe, eoto,—o.*tolq:‘\q ot H\UQ tovan@ i {&
P o 'Louﬂldl"o o fTea 1—4"-94& hm B G rololol o \-Sg&
"(Q"J"“""-""?— ofas on s "?I%l%dl% Qi -1. 2&3(.‘
usarr_Q) il /f/Ol I | 3o 4 ' 7
DIAGNOSI ALLADINIISSIONE! M, oy (‘/\\\f L,L.u,s% . We,
~ WO—QWA-
IAAudA . Vo o0, n Acossc ==
Qo ol M@Leumei.oa - \Mwao. :’M", < tyn
(p'ﬂ/\‘@/bow)&-\,@, Aol -, A (-

no C
Lc notizie fomprosc nella presente, sO IL RESPONSABILE o
colo del segreto professionalo CE e T

lorme dcl codice

sollo 1 vi

ENTRAT i
. Ora
DIAGNOSI DI INGRESSO

Il Medico di Guardia

-l '
USCIT: i . Ora
DIAGNOSI ALLA DIMISSIONE

c.B. Ji.
cita di Bari HO

IL RESPONSABILE

Via Scipiona I Alrt
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Azienda per [a M obilita nell'Area di Taranto

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

Prot. n.: AT/ v PROT. N® gi’@

OGGETTO: Comunicazione massa vestiario

Si comunica I'elenco del personale che non ha ritirato la massa vestiario:

Barbaro Giuseppe : Cambio qualifica
Basile Emanuele : Rinuncia
Caprino Attilio : Pensionato
Chiloiro Giuseppe : Pensionato
De.Bartolomeo Pierantonio ; Divenuto inidoneo
Fanelli Mario : Misure non rilevate (rinuncia)
Faiano Pietro : Misure non rilevate (rinuncia)
Fischietti Pietro : Cambio qualifica
Fulgini Michele : Pensionato
Mancini Donato : Divenuto inidoneo
Micieli Pietro : Non ritirato
Perrone Giuseppe : Pensionato
Perrucci Antonio : Deceduto
Picuno Giovanni : Divenuto inidoneo
602

Dlstlntl Saluti (]/LC

IL CAPO UE GAZZINO

gpé“ \

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



Spett.le
Direzione Generale AMAT

SEDE

Io sottoscritto MANCINI i)onato, dipendende di codesta Azienda, con la
qualifica di Conducente, dovendo richiedere all’INPS la propria posizione

-] al fine del pensionamento, chiedo che mi vengano rilasciati i sostitutivi dei
modelli 01/M relativi agli anni 1998 e 2000.

Nel ringraziare invio distinti saluti.

ﬁm n WK | L’Agente
’"‘/’—-_ .

® Taranto li, 12/01/2001
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So trattas!) di 01/M-Sost. Integrativo
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DICHIARAZIONE D! RESPONSABILITA
Il sohtoscnto. consapavola defle conseguenze civili @ penali praviste per coloro che rendono dichiarazioni

B sono siat igramenle versal i contribut IVS;

Mi od incomplete (art, 23 dalla Legge 4-4-1852, n, 218, an. 40 D.P.R. 27-4-1968, n. 488 6 Legpe 4-8-1978, n. 467), attesta sotto 1a propria responsabiith

che » dah contenuti nel prasente modulo sono veritien @ conformi alie registrazioni dei libri paga e matricola. Aftasta, altregl, che sulle retribuzioni dichiarate:

D non sono Stati versati, ma sona comungue dovuti, i contribuli IVS relativi ad _.aguenti periodi

________ 17 GEN. 2001... GngtFmpsesis.

Azienda per |a-Mobilith nel’Area g Taranto




[ PRIRLIT TPII  |

AVVERTENZE PER IL DATORE Di LAVORO
Si prega di leggen le seguenti avvertanze con fa massima aftenzione

Il datore di lavero & tenuto a rilasciare i Mod. 01/M-Sost. (dichisrezione sostitutiva della denuncia
retributiva individuale) per i perlodi per i quali non & ancora scaduto il termine per la presentazione della
denuncia nominativa (Mod. 01/M). Perlanto, il Mod. 01/M-Sost. pud riguardare un intefo anno solare,
una frazione di anno solare, ovvero entramb,

1 - Mod. 01/M-Sost. per un intero annc solare
" Valgono integralmente lg istruzioni per la compilazione delle denunce annuali detle retribuzioni
{Mod. 01/M).

Si fa presente che sul Mod. 01/M-Sost. non figurano, peraltro, alcune voci present invece sul
Mod. 01/M. in quanto non interessanc al fini defla pensione.

Le ultime due casefle del quadro «B= («RD. n. 148/1931x) interessano soltanto i lavorator Iscritti
al Fondo di previdenza per il personale addetio ai pubblici servizi di trasporto e le caselle del quadro
«C= denominate «N. GG RETR», «N. GG UTIL, «RETRIBUZONE PENS» @ «N. GG NON RETR=
ﬁgwdanooachﬂvmﬂelhvwﬂqﬂw-IFaﬂmﬂdim

2 - Mod. 01/M-Sost. per fraxione dl anno solare

Per la trazione dell'anno solare in corso alla data di presentazione della domanda di pensions, va

tenuto presente che:

— la retribuzione da indicare nelle casella «Competenze correnti= @ <Altre competenze= & quella
erogats al lavoratore antecedentemente afla decomenza della pensione (la pensione decome dal
mese successivo al compimento defletd pensionabile ovwero dal mese successivo alla presentaziona
della domanday,

— nella casella «Mesi retribuiti nell’annos vanno conirassegnati come esclusi i mesi non setribuiti

antecedenti la decorrenza della pensione, nonché | mesi successivi alla decorrenza medesima;
— le altre informazioni richieste («QUAL. As, «SETT.», «N. GG. RETA.» acc.) sono quelle che si
riteriscono alla retribuzione corrisposta al lavoratore e dichiarata con il presents modelio.

3 - Mod. 01/M-Sost. Integrativo

Per gli anni 1985/88 la compilazione del quadro <D= del modailo 01/M {contenenta le notizie relative
agli avanti di malatiia, maternitA e C..G.) & stata facoitativa.

Qualora, pertanto, I! datore di lavoro non abhbia fornito, mediante i modelli 01/M a suo tempo presen-
tati, o notizie relative agh eventi intervenuti, né vi abbia provvedute con | modelli previstl per g singole
fattispecie, & tenuto a comunicarli, distintamente per ciascuno dei predetti anni 1985/88, in occasione
della presentazione deila domanda di pensione da parte del lavoratore. ' .

Aal fine, il Mod. 01/M-Sost. dovra essera compilato ad integrazione della denuncia gia presentata,
secondo le seguenti modalita: :

— compilare per intero il quadro «A~ (dali identificativi de! datore di lavoro e del lavoratore), co-
piando esattaments i dali dai modelli 01/M gia presentati per gli stessi anni;

— indicare I'anno solare nel quale gli eventi suddetti si sono verificati;

— spacificare che rattasl dl 01/M-Sost. intagrativo, bamando ' ¥a casola pocta Sopra il quadro «B~;

— compilare il quadro «D= con i dati che interessano. . -
Varigrafica Cappa - Collstamo (2138000) - 1/84

-PRIMA Dt COMPILARE i PRESENTE MODULO LEGGERE ATTENTAMENTE LE <AVVERTENZE PER L DATORE DI LAVORO-

DICHIARAZIONE DI PERIODI ASSICURATIVI
QUADRO A

DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAYORO

Azienda per la Moﬁmm'eﬁéﬁl Taranto

WMATRICOUA INPS AZIENDA

FEoO L 608

Vip Ceshre BHTTISTI 65F

DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE

E £ KASCITA E NOME

HANE NT benvnToO

§

SESSO|" | DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA

M||9-6-L9|| PALRGIAVELLP | |Ta

CODICE INDIV. NP3

BATOYHO 59 HNEDNTRIH 6251

Timbro a calendario della Sede

Mod 01/M - Sost

wnd



Spett.le
Direzione Generale AMAT

SEDE

Io sottoscritto MANCINI Donato, dipendende di codesta Azienda,-con la
qualifica di Conducente, dovendo richiedere all’INPS la propria posizione

al fine del pensionamento, chiedo che mi vengano rilasciati i sostitutivi dei

modelli 01/M relativi agli anni 1998 e 2000.

Nel ringraziare invio distinti saluti.

L’Agente

MM&.‘AM" Da/wjé/
/

A..M.A.T.-TAHANTO

Prot, Arrivo n?

" & BERZ00
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Mod. 23.| (per l'intemo) - Cod. 008400

Poste
tahane

Ente Pubblico Feonomirs

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N.B. - Il mittente 2 pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le Indicazioni richieste
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AMAT
Azienda per la Mobilitﬁ nell‘ﬂrea di q-;ranto

Area Personale

Taranto, i 26/10/2000

Corrispondenza interﬁa prot. n° A?/ 40??

Oggetto: Esito visita medica. Mansioni

Al dipendente

Mancini Donato
Dmgente Amm vo
Capo Area Personale :

Capo__Area Tga_t‘:mca;

S| comunica che, a segwto della vusnta medica: cm é stataf',.;
sottoposta presso il Centro Medico delie F.S. dl Bari, ai sensi dell art 29
del Reg. All. “A” al R.D. n° 148/1931, Lei é risultata inlldoneo definitivo
anche allo svolgimentq delle mansioni Q:a'ddétto alla‘manutehzione‘,‘ come da
certificazione medica che si allega in copia. .

In attesa della sua riqualificazione, con decorrenza immediata si

dispone che il suo utilizzo in mansioni di usciere.

Gli Uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto di
competenza. . '

Distinti saluti

| NERALE
ranctsgp/facibello)

<L %m
T‘ [\M @'\k@“‘w

\J \ pag. i
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FERROVIE DELLO STATO S.P.A. ¥OD. SAN.6/A
DIVISIONE INFRASTRUTTURA

DIREZIONE SANITA'

UNITA' SANITARIA TERRITORTALE DI BARI

BART, 18-10-2000 ' AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

VIA C.BRTTISTI, 657

DI/DS.UBA/CT/1373 74100 TARANTO

]

CERTIFICATO DI TDONEITA' FISICA'

|
81 certifica che MANCINI DONATO COND.L,INID,ADDETTO MANUT,

qui visitato in data 17-10-2000 per IDON.:ADDETTO ALLA MANUTENZIONE
in esito agli accertamenti praticati

non e' risultato in possesso dei requisiti hi cui al

D.M. 88 del 23/02/99 :

|
Eqli pertanto e' stato giudicato INIDONEO

RNNOTAZIONI :OPPORTUNO UTILLIZZARLO ALLE SOLE MANSIONI SEDENTARIE.

[
N.B. Qualora il dipendente abbia 1'obblige dell*uso di lenti
durante il servizio, il Capo Impianto e' interessato per la
notifica e 1'annotazione anche sulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al caso - 1'obbligo di tenere
sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.-

BARI, 17 10 2000 {data definizione visita medica)

*cancellare la parte che non interessa

[ aT.-TABANZO

Prals Arrivo no__ ©F &
=2 3077, 2005
Hiefgente Ammin.ve
=
|

Afda Intormatica
Aren Lagale
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Asea Jecnica D

Utfidto Ragloreiia L
Uhikcio Prod. -gel Trathing [
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WIrio Rxevitratly .
: ‘ Fd D
] ;")ij-/ =
Tz
/

IL MEDICO VISITATORE
D.SSA G. DE VIVO
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Corrispondenza interna  prot. n® HP‘JAOE.% Taranto,li 04/10/2000

ﬂnggj.\_’ All’agente

Sig Mancini Donato

/ e p. C /)Capo Area Personale
\\) ( /V Capo Area Tecnica
G SEDE

OGGETTO :Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 17/ottobre/2000 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento, e della pre-
sente si dovrad recare presso I'lspettorato Sanitario Compariimentale
delle Ferrovie dello Stato - UNITA’SANITARIA BARI — Piazza A. Moro n.
29 Bari, per essere sottoposta ad accertamenti sanitari.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del bi-
glietto ferroviario di A/R classe 22 a seguito presentazione dello
stesso all’Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pi¢ di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennita di missione.

Distinti saluti.

pag. 1



ﬂzienda per la Mbilita nellﬂxea di q:ranto

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

Taranto, |i 12/settembre/2000
Prot. n° : Dlrlg6gi/m

All’Agente
Sig. Mancini Donato

Spett/ie
Servizio di Vigilanza

Oggetto : Parcheggio autovetture.

In riferimento allOrdine di Servizio n° 12/97, considerato
'oggettivo e documentato impedimento esistente all’'osservanza del
disposto dello stesso da parte deII"agent\e Mancini Donato, si autorizza, con
decorrenza dal 13/09 p.v. e sino al 31/dicembre/2000, [l'accesso ed il
parcheggio in Azienda, dell'autovettura Peugeot targata AN149ZC, di
proprietd dello stésso, nello spazio prospiciente lingresso della sala

sindacale.

L ORE GENERALE

(:)/ /) Tﬂﬂfﬁ%ﬂ%

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

Ing. Francesco LUCIBELLO

[szﬂ@) SEDE

o

” Wﬂm p b Il
M

11 sottoscritto, MANCINI Donato dipendente di codesta Azienda, con qualifica
di magazziniere, poiché cardiopatico e recentemente sottoposto ad intervento

di angioplastica, chiede alla S.V. I’autorizzazione per entrare in Azienda con la

propria auto,

Certo, di un benevolo consenso, colgo I’occasione per porgerLe distinti saluti.

Taranto li, 04/08/2000

In fede-

MANCINI Donato
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ﬂzienda per la Mblhta nell'ﬂ:ea di q;':anto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, li 27/07/2000

Prot. n° : sgl‘q?/oo

ALLA C.A. DELLA SIG.RA
PROCOP 0.

Spett/le

ISPETTORATO SANITARIO
COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO
Piazza Aldo MORO n.49

70100 B AR

OGGETTO: Visite mediche d'idoneita

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto Spett/le |-
spettorato Sanitario, si prega di voler risotioporre a visita medica il
sotto elencato dipendente, gia giudicato inidoneo definitivamente
all'espletamento delle mansioni della qualifica d’appartenenza, al fine di
verificare l'idoneita dello stesso all'espietamento delle mansioni alla nuo-
va qualifica che gli dovrebbe essere attribuita definitivamente di addetto

| alla manutenzione, con particolare riferimento alle mansioni di riforni-
mento dei mezzi aziendali e di controllo dell'olio e dei liquidi dei suddetti
mezzi.

NOMINATIVO DIPENDENTE QUALIFICA RIVESTITA
Mancini Donato Conducente

Come gia precisato a codesto Servizio con precedenti note, i'at-
tivita di rabbocco olio consiste nel verificare preliminarmente il livello

dell'olio dei mezzi ed, in caso d’accertata necessita, nel sollevare il por-

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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ﬂzienda per la Mbilith neﬂ'ﬂ.rea di Z‘mnto

- i Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

. N~

tellone del vano motore -del mezzo (del peso di circa 20 Kg) per effet-
tuare il rabbocco del liquido lubrificante

Per ogni operazione di rabbocco vengono versati almeno 2 Kg di
olio e, pertanto, il lavoratore é tenuto a sollevare un contenitore in pla-
stica di pari peso.

Invece, l'operazione di rabbocco gasofio consiste nelio svitare il
tappo del serbatoio dei mezzi ed immettere all'interno dello stesso una
pistola erogatrice, con bloccaggio automatico al momento del pieno dei
serbatoio.

Mediamente, per ogni turno di lavoro, l'agente effettua le opera-
zioni di rabbocco su circa 30 mezzi.

In allegato alla presente si invia in copia il certificato d'inidoneita
gia in nostro possesso

Restando a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti, in at-
tesa di un vs. cortese riscontro circa la data in cui 'agente potra esse-
re soitoposto nuovamente a visita medica, si coglie Foccasione per in-

viare distinti saluti.

IL O. GEN., E
ncesfo L

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tei. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2



AMAT.

Azienda per la Mobilitz‘l nell' Area di ‘Iz'lranto

' Area Personale .

Taranto, li 05/07/2000

Corrispondenza interna prot. n°® ﬁ ?15‘ %
Oggetto: Esito visita medica

/;6 J0- £+ 2po® Al dipendente

[
)
4 @L - Mancini Donato

e *>
/7/@4« @ e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale

,;;A
7‘0_09‘0) i;/sf"’ ¥ Capo Area Movimento

Z ‘
- ! Capo Area Tecnica
/ RR.SS.AA.

NN SEDE

Si comunica che, a seguito della visita medica cui & stata

sottoposta il 14 aprile 2000 presso il Centro Medico delle F.S. di Bari, Lei &
risultata inidoneo all’espletamento delle mansioni di conducente non di
linea, come da certificato allegato, pervenuto in Azienda in data 3 luglio
2000.

In applicazione del 2° comma dell’art.29 del Regolamento All.“A” al
R.D. n°148/1931, entro 10 giorni dalla data di notifica, Lei pud richiedere
un ulteriore accertamento presso il predetto Centro, con facolta di farsi

assistere da un sanitario di fiducia.

Decorsi i dieci giorni senza che sia richiesto un ulteriore
accertamento, il giudizio medico diventera definitivo e, in applicazione degli
Accordi Nazionali in materia di personale inidoneo, quest’Azienda dovra

procedere alla sua riqualificazione, con attribuzione della nuova qualifica

A (\\@h@{w wg{e S o

pag. 1
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AMAT.

ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell' Area di q;ranto

. Area Personale

d’addetto alla manutenzione, allo ﬂstato disponibile nell’organico aziendale
vigente,

Nelle more, Lei continuerd ad essere utilizzato nelle mansioni di
distributore magazzino.

Decorsi dieci giorni dalla notifica e, quindi, divenuto definitivo: il
giudizio medico, I'Ufficio Personale predisporra la richiesta di invio a visita
al Centro Medico delle F.S., onde verificare la sua idoneita relativamente
alla nuova qualifica di destinazione di addetto alla manutenzione.

——

Gli Uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto di

competenza.
Distinti saluti

IL D ORE GENERALE
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FERROVIE DELLO STATO S.P.A. MOD. SAN.6/A
DIVISIONE INFRASTRUTTURA
DIREZIONE SANITA'

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

BARI, 20-06-2000 A%ZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

VIA C.BATTISTI, 637
74100 TARANTO
AMAT. -

Prot. Arrivo n"

DI/DS.UBA/02/

Dlrlgente Ammln o
Area informatics
Area Lagale
Area Persanale
Area Movimento
Area Tecnica
utficlo Ragloneria
Utficio Prod, del Traflico
utficio Segreterta

ytficio Contrattl D
qui visitato in data 14-04-2000 per REVISIONE DOPO MALATTIA—~:;—~——i::i:C3
[ 2

oooooo

Si certifica che MANCINI DONATO AUTISTA DEPOSITO

in esito agli accertamenti praticati

non e' risultato in possesso dei requisiti di cui al

D.M. 88 del 23/02/99

Egli pertanto e' stato giudicato INIDONEO

ANNOTAZIONTI:

N.B. Qualora il dipendente abbia 1l'obbligo dell'uso di lenti
durante il servizio, il Capo Impianto e' interessato per la
notifica e 1l'annotazione anche sulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al caso - l'obbligo di tenere
sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.-{

BARI, qLﬂ>~C .G

(data definizione visita medica)?

IL. MEDICO VISITATORE
D.SSA G. DE VIVO
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AMAT

. Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di Taranto

Area Personale

Taranto, i 2 2 MAG. 2000
Corrispondenza interna prot. n° Mh

Al dipendente

Sig. MANCINI Donato
ep.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione defla retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A” al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa l'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo ['art. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosi come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

Il precitato articolo "1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.
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AMAT
Azienda per la Mnbilitz‘l nell'ﬂrea di rI;araamto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva [lintervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest’Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non e
accolto.

Distinti saluti

LD ORE GENERALE
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RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso  gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

Il sottoscritto Sig, HAMU ® _ Dowvg wo Nato a £724¢ /ﬂﬁ/ﬁ‘follgréd’f?
residente in .. L7244 L1 A1F, via. REMA T GUTTLI B e, prov...0 7. ...
Cap....£L0lf in forza alla azienda.............cocceeeeeeennnn, residenza di servizio.....................
Qualifica ...... COMDUEENMTE .. matl................. pat. N°. ..oiiriniainnannsenn e
rilasciata il ... codice fiscale. ##CINT 4. 9 7o ?{ 25 Y
CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del 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
giornata 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 cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivita lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisorid; una osservanza solo apparente del precetto

costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti,

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fint
della prescrizione ex art. 2943 C.C.

interruzione

rA.M. i '-Tﬁnﬁq
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Dirigenta Ammin.vo
Area Intormatlca

Area Lagole
Areg Personale

RO

Area Movimento

Araa Tecnica

Utficlo Ragioneria
Utficlo Prod. dal Traifico
Utficlo Segreteria
Utfisio Contrattl
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Alla Direzione di Esercizie
AMAT
SEDE

OggettoiRicorso-Reclamo=

I1 soét Harfci %QOAATO matr. 456 99,

FE

con qual. ai __ WOURIC 8 4T

CHIEDE;

che gli siano corrisposte le differenze retributive relative ai
perdodi di mancato riposo,

DOlOgO,COﬂ la proaontc,lﬂ O.S. S.I.N.A.I.- CMISDA.L.
al patrocinio di cui sopra.

Distinti Salutdi,

raranto 1i = § MOG 1997
{T’(.M.A.T.-TARA TO °
i.--'rol. Arrivo n‘_:g/ __Q__ %
ez § MEG, 1995 = = Z

- Dirigenta Ammin.vo F.F.
{ Area Inlormatica
Arca Legale

i irea Personale

ilr'l.rea Movimento

!Area Tecnica

%U:Hcio Ragionerla
_Uificio Prod. del Traffico
i sxificio Segreteria
Liificio Contratt

i
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Spett/le Direzione Generale

AMAT - SEDE

Oggetto: Richiesta transazione ,

Il Sottoscritto Agente.. "{AJJ C }J ( ,,&0 NAT o

LAd 2 T BN BN LI B B Y RN R PN OB B RN N RN N SR NN NN NN BN ONY BN BN BN BN NN N )

Matr Agé:{ ﬁ."?/ . con la qualifica dJ. <0 }-fde J#TJ

dichiara di aderire all'accordo di transazione stipulato tra
Azienda AMAT e le 00.SS. C.G.I.L.=-C.I.S5.L.~ U.I.L.T.=-S.I.N,A.I,
Conf. S,A.L, in data 12/05/97, in merito alla vertenza mancati
riposi.

Allega alla presente le fotocopie delle bust Tie

te al peri edetto acc 0, a1l fine di consenti=-
irelativi
A tal fine comunica che, i riposi non goduti sono n°.rfff:.

aardJ1[1987. . A93%....

In attesa di sollecito riscontro, invia distinti saluti.

Taranto 13..!13 lﬂ .G EU,. 1997

. r
Dirigente Ammin.vo F.F. [

!
QZ/&%/
Area Informatica

:}[éf‘é‘réfﬁ_ . /‘avorato%

Area Legale

Area Personale

Area Movimenlo

-' Area Tecnilca

UMficio Ragloneria
Utficlo Prod. del Traffico
Utticio Segreteria

UtHicio Contratti
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\’P ATTESTATO DI MALATTIA PER IL DATORE DI LVOF{O SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

fart.2 D.L. 663/1979 @ art. 15 L.155/1981)

- (%
6 Da racapitare o trasmettere con raccomandata A.R. : N. 1522503827 i /

a cura del lavoratore al datore di lavoro, entro due giorni dal rilascio, =
RISERVATO AL MEDICO

antm,

l

uqd_bduﬁ -------
5
Pﬂoamsn CLlNICAATUTTO I T DICHIARA DI ESSERE AMMALATO IJAL
IiEWQGM 3| V. y .|
DATA RILASCIO CERTIFICATO S i '
GICRND MES! ANNG = Y
_D_WV]_‘] INZIO  CONTING RICADUTA
0 WY b0 4T
e e P T - FiRMA DEL MEMCO
RN SR oY, DR, FISCAETTL -
RISERVATOAL. DATOFIEDILAVORO it s aran o 1) DT sgamen meer ot 2 T , )
HI OO BT D DLl eragpem i ooeLeG 16 . 030554784323 VIA HIONbEN# 13
DATA D1 SPEQCOONE O PRESENTAZIGNE DEL CERTIFIATD...cov.. covv e euasresssvssrnsssrranssssins . uDG&S 6785023 <«PALAGTANELLD ,
st s - 2 L At *1 > anoirEtnme - L L 2 orgme 5, t
_ : NOMINAﬂVOBI,NEIZCéTO { — — N ‘ ]
[ REPERIBILITA DURANTE LA MALATNA® | PRESSOUABMAZIONE™} .« "y~ =~ {7 2t 3 _
~{DATI DADICARE SOLO SE DIVERSI A QUELL DI RESDINZA) * « . (sa diverso dal proprig] A Aol R

EE[ULA RENAT Z GUTTVSg lNM._/.:j/D

S wlMaf&welr"‘ e@t ANELTG - T . . |

2

g mlis:ﬁzﬁi?lzli:NElecAR:T:GmMEmNUBILE'I e b N. e.' D. ‘N. T. Z’N(f{ﬂEH 0 q 6-‘ 2 € J Lf 1o \.‘ S'E?S_fg .

O MlaNel N‘ A [ | [ 1 Vll A . | QOFIﬂro [ | L AL )| R i | k [ | |
DATA CITA COMUNE '
fo. 7 [0 0,61 [4, 7|§;$§:3|W“ ﬂﬁfﬂf‘taé AN L
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Ente Eeclesiastico

Ospedale Generale Regionale "F. MIULLI" , S
70021 Acquaviva delle Fonti (Bari) Data /{AS‘ yrees
DIREZIONE SANITARIA

Si attesta ¢ certilica che il Sig. H/d\i‘j LM )S.')f-’ﬁ. v

nato il 0‘5‘/0@/45) in PA.L/R‘&:/}ufud

¢ domiciliato in lP/‘L w2
Via S5unto  Lvtros N. _é gyt presso
i riedverato
il Reparto MQB\\DI_D L1.4
dal /1S /05/9- d_ Yul o,
per “‘____"'/ 7
.r//-'.
//

. PR \(
- . . . - / \ ;
11 presente certificato si rilascia a richiesta A ANALS PRV fe/u

per tuilt ghi usi consentiti dalla legge.

Ente Ec
01023 - Ospedale Gép. «F, Miulli»
70021 Acquavivaf d nti (Ba) g
e Divisione di Cardiflogia IL DIRETTORE .SAL\IITARIO
/ Primario: Dott.; Fignddsco Girardi (Dout. Alessio Nitli)

Mod.DS/2 GO ér

lsenlte al N. 427 dei Regrstro delle Persone Giuridiche el Tabunale de Ban - Via Maseli Campagna, 106 - Codice Fiscale / Panfa LV.A. 00574290722



AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di q-z'u-anto

Area Personale

Taranto ,li 15/05/2000
Corrispondenza interna ﬁff/’?ﬁj;

QDD\Q/ All’agente
Qp/i W MANCINI Donato
{ Sede
Py .

oggetto: completamento visita medica presso |'lspettorato Sanitario
FF.SS. Bari

A seguito di richiesta telefonica pervenutaci dall’ufficio Sani-
tario delle FF.SS. di Bari, la S.V. dovra récarsi presso il suddetto Centro
il giorno 22/maggio/2000, alle ore 08.30 digiuno e munito della pre-
sente, per completare gli accertamenti sanitari della visita effettuata
il 14/04/2000.

Distinti saluti

1L
/

770 gE{\' RALE
rencelco Leicibtllo)
¢ Eransses )
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AMAT,

ﬂ.zienda per la Mobilita‘l nell‘ﬂ.rea di q;ranto

Area Personale

Taranto, li 31/03/2000
Corrispondenza interna prot. n° .qf ’
Oggetto : Mansioni
Al dipendente
Mancini Donato
e p.c. Dirigente Amm.vo
_ &apo Area Personale
/ Capo Area Movimento

/;/ Capo Area Tecnica
—_— RR.SS.AA.

SEDE

Si riscontra la sua del 30 marzo 2000, con cui ha chiesto di
continuare ad essere utilizzato nelle mansioni di distributore di
magazzino, per disporre il suo invio al Centro Medico delle F.S. di Bari,
onde accertare 1la sua idoneita alle mansioni della qualifica
formalmente rivestita.

Nelle more dell’esito della predetta visita, con decorrenza 1°

aprile p.v. Lei continuera ad essere utilizzato nelle mansioni cui &

attualmente destinato.
Gli uffici che leggono in copia, disporranno ciascuno per quanto
di competenza.

Distinti saluti

pag. 1
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46/ (I\{f ﬂzienda per la Mbilita nell'ﬂrea di q;‘ranto.

Wt Codice _Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto,li 05/04/2000

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

SPETT/LE

ISPETTORATO SANITARIO
COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO
Piazza A.Moro n.49
70100 __BAR!

OGGETTQ: visita medica di idoneita

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto Spett/le
Ispettorato, si prega di volér sottoporre a visita medica di idoneita il
sottoelencato dipendente, onde accertare la idoneita fisica allo svol-
gimento delle mansioni della qualifica di appartenenza.

MANCINI Donato nato a Palagianelio il 09/06/1949 ed in pos-
sesso della qualifica di conducente.

Si allega, altresi, certificazione della documentazione medica
in NS. possesso.

In attesa di riscontro circa l'indicazione della data in cui il di-

pendente dovra essere sottoposto a visita, porgiamo

IL TORE GENERALE
_ Frajcesc 16ello)

Distinti saluti.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (098) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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AMAT.
Azienda per la Mobilit:‘n nell' Area di 'I;lranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° AP 3} Taranto,li 05/04/2000

All'agente
Sig MANCINI Donato

e, p. C ‘ Capo Area Personale
/;.f Capo Area Tecnica
_ Capo Area Movimento
/:;3 SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 14/aprile/2000 alle ore 8.30
a digiuno, munito di documento di riconoscimento, della presente e di
documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I'lspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA’SANITARIA BAR| — Piazza A. Moro n. 29 Bari, per essere sotto-
posta ad accertamenti sanitari.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del bi-
glietto ferroviario di A/R classe 2® a seguito presentazione dello
stesso all’Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e lindennita di missione.

Distinti saluti.

,@f” IL DIREZTORE GENERALE

by Eranceso Hello)

r

-
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Al Direttore Generale AMAT
Ing. Francesco Lucibello

SEDE

Io sottoscritto MANCINI Donato dipendente di codesta Azienda con la qualifica di
Conducente non di Linea, attualmente adibito come distributore di magazzino sino alla data del
31/03/2000, con la presente chiedo di prolungare detto periodo.

Tale richiesta deriva da problemi di salute personale (infartuato), oltre ad altri problemi
similari in famiglia, a riscontro di quanto da me dichiarato, manifesto la mia completa disponibilita ‘
a sottopormi ad eventuale visita collegiale nella sede che I’ Azienda riterra pili opportuna.

Sicuro di una benevole accoglienza della presente, ringrazio e porgo distinti saluti.

Taranto, li 30/03/2000

Mancini Donato

ey , !
%ﬂ & @"’
r
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‘:7 'A.f MLALT . «~TARANTD

Ml ot
Dirjgente Ammin.vn
Argg infarmstlca
Arga Laegela
Arga Pogrsonsle
Area Mavimento
| Atea Taonlca
Witieia Ragloneria
Uitiels Peod. del Traffico
Wifizie Segreteria
Wi Contraitl
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AMAT. |
ﬂl:zienda per la Mobilitﬁ nell' Area di q;ranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

)

A.MAT.- TARéNEO
Putfﬂgo » - Ll
del . .
’ Dirigents Ammin.vo Egr' Slg
Area Informatica
[Area Legale
Ares Porsonale
Area Movimento
Ares Tecnica
UHiclo-Raglonerls
Ufticlo Prod. dal Traffico
UMticio Segretaria’
Ufticlp Contrat

Direttore Generale
SEDE

0000R00O

000

L

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti !

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimapia Cimaglia)

7 ,,.-}_ﬁ‘-u- bt i it e
a <
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Gfutbetl

PROCURA SPECIALE

2

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

I sottoscritti:

GIGANTIELLO BARTOLOMEO, nt. a Taranto il 25.11.54 e residen-

tein S. Giorgio J. Via Roccaforzata 214 C.F. GGN BTL 54529

LO4SA

DELLI NOCTI BGIDIO, nt. a Ginosa il 24.8.54 e residente in

Taranto Via Lama C.F. DLL GDE 54M24 EQ36E

GIORGINO ALFREDO, nt. a Manduria il 14.11.39 e residente in

maruggio Via Malta 26, C.F. GRG LRD 39514 E882N

FORNARO GIUSEPPE, nt. a Taranto il 9.8.49 ed ivi residente

Via Ginestre 13 C.F. FRN GPP 49M0S5 LO04SM

BARBERIO DONATO nt. a Taranto il 3.10.45 e ivi residente Via

Fior Di Eucalipto 22 C.F.BRB DNT 45R03 L0495V

ROCHTIRA COSIMO, nt. a Taranto il 28.2.49 ed ivi residente Via

Gregoric VII n.9 C.F. RCH CSM 49B28 LO49C

PASSERETTI GABRIELE, nt. a Palagiano il 1.12.g9 ED IVI re-

i

sidente Via Cuoco

MANCINI DONATO, nt. a Palagianello il 9.6.49 ed ivi res., Via

Gigante 5 C.F. MNC DNT 4SH09 G251U

VERDOLINO ANTONIO, nt. a Castellammare di Stabia il 21.3.53

e residente Taranto Via Lupoli 2 C.F. VRD NTN 53C21 C12SS

CRISTALIO PAOLO, nt. a Taranto il 3.1.51 e residente in S5.Vi-

to Via Gattucci 15 C.F.: CRS PLA 51A03 L0491

.¢on la presente procura nominanc a loro speciale procuratore

il sig.:; CELLAMARE GIOVANNT, nato a Martina Franca il 16 mar-




'zo 1957 ed ivi residente alla Via A. Chionna n. 5 C.F.:CLL

GNN 57C16 B986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con 1'A.M.A.T. - Azienda per la mo-

bilitad nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

1’inclusione degli importi percepiti a titolo d4i 1lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nitd e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.4d.A. dell’A,M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con il

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, -al lordo delle ritenute di legge:

sig.GIGANTIELIO BARTOLOMEO lire 3.933.436

sig FORNARO GIUSEPPE lire 4.828.823

VERDOLINO ANTONIC lire 3.372.137

BARBERTO DONATO lire 3.073.683

MANCINI DONATO 1lire 4.601.419

ROCHIRA COSIMO lire 2.420.748

PASSERETTI GABRIELE lire 1.978.794

sig.DELLI NOCI EGYDIO lire 4.447.780

CRISTALLO PACLO lire 7,483,100

o ——

GIORGINO ALFREDO lire 5.764,517

Nell'oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

aualsiagi altro documento e fare guanto altro utile e neces-




&ario per l’'esatta esecuzione del mandato in oggetto senza

bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

Il tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

'di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via Di Palma n.82, 11
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MINISTERO DEL LAVOROQ E DELLA PREVIDENZA SOCI LE : M
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giorno? c;dei mese di marzo 1999 dinanzi alta Commissione provinciale di Conci-

liazione, composta dai seguenti sigg.
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si sono presentati:

- L'Azienda per la Mobilita nell'Area. di Ta_r}a,rg}.___? kAMAT), con sede in Taranto alla
Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore € legale rappresentante, Ing.
Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula della.presente transazione giusta
accordo aziendale ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione
n°14 del 21/01/1999, assistita daII"AW. Olimpia Cimaglia;

- i sig. Céllamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi resi-
dente alla Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura
speciale per Notar Giandomenico Cito di Taranto, rep. n° 63182, del
19/02/1 999, quale procuratore speciale dei sigg.

1) Gfgantiello Bartolomeo, nato a Taranto il 29/11/1954;

2) Delli Noci Egidio, nato a Ginosa il 24/08/1954;

3) Giorgino Alfredo, nato a Manduria il 14/11/1939;

4) Fornaro Giuseppe, nato a Taranto il 09/08/1949;

5) Barberio Donato, nato a Taranto il 03/10/1945;

6) Rochira Cosimo, nato a Taranto il 28/02/1949;



7) Passeretti Gabriele, nato a Palagiano il 01/12/1939;

8) Mancini Donato, nato a Palagianello il 09/06/1949:

g) Verdolino Antonio, nato a Castellamare di Stabia iI—'21/03/1955;
10 )Cristallo Paolo, nato a Taranto il 03/01/1951;

assistito dalle seguenti OO.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco

FIT-CISL, in persona di Imperio Michele _

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di )D:E“r‘?-o CACA <M
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso perce-

pito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del
trattamento di fine rapporto.

'PREMESSO
a) che, su richiesta delle O0.SS., é stata affrontata la problematica in ordine-al di-
ritto dei dipendenti del’lAMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e -
dell'indennita di anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;
b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra IAMAT e le
00.SS. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato da! C.d.A. del’AMAT con
deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

-L'anno millenovecentonovantanaove, il giomo 21 del mese di gennaio, ‘fra FAMAT
rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentan-
ze sindacali: _'
CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :




- che con decorrenza 1° giugrio 1982 la legge. n® 297/82 ha riformato listituto
dellindennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL auto-
ferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate mo-
dalita di erogazione della prestazione, non e stato mai raggiunto a livello nazio-
nale un accordo sulla determinazione della base di calcolo del suddetto TFR,
avuto riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso FAMAT, é sorto contenzioso, con gli ex
dipendenti, per quanto riguarda linclusione dello.straordinario ed in particolare
di quello continuativo e strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é opportuno fi-
cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile
contenzioso, anche al ﬁne di salvaguardare 'armonia nell'ambiente di lavoro;

- rche Faccordo sullinclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR de-

ve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regola-

A
2 . .

- & . imentazione per il futuro;
<

Q

' che, inoltre, il sindacato ha chiesto che;«ﬁ,-;‘éresentb accordo ponga fine alle di-
scussioni, in atto con molti dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte
delle anticipazioni di TFR erogaté negli ultimi anni;

- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503:
tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue:

Art. 1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti
P'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggia-
re esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.

Art.2
A) L’AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cid voler riconoscere alcuna delle
pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato,
della necessita di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia
nell'ambiente di lavoro e, dall'aitro, al fine di prevenire o comporre eventuali con-
troversie, aderendo alle richieste sindaéali‘ dirette ad ottenere condizioni di miglior
favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno all'atto transattivo, allegato al
presente accordo, ricalcolera if T.F.R. secondo la seguente metodologia:
a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di
tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TF




(retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5} e relative rivalutazioni anno per anno:
b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua
delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera
ad ogni anno relativo al periodo 1983/1987.
Per il 1982 si calcoleranno i 7/12. _
Per quanto riguarda il valore unitario delf'ora di straordinario si fara riferimento al
valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione
minima conglobata di ogni anno rispetto a quella del 1988.
Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).
c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratoni potranno optare
per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara
calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative ri-
valutazioni; in siffatta ipotesi dovranno produrre in A‘ziendé. entro il 31/01/1999,
copia dei cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare leffettivo
lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusiva-
mente sui dati fomniti dai lavoratori. .
| lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) sottoscriveranno Ie ¢
transazioni a partire dal mese di aprile 1999. | '
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordi-
naria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddetlte, al netto delle ritenute di legge, avverra nel
periodo di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazio-
ne.
Art. 3

Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si
intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR
erogate alla data di ratifica del presente accordo da parte del Consigfio di Ammini-
strazione, senza necessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e
sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo. .
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la softoscrizione degli afti transatti-

vi, i dipendenti inunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudizia-
" rie comunque connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordi-
nario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rap-
porto fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente I'onere economico
delle stesse, ove eventualmente intraprese.
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Art. 4 4
Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del lavoro e la
struttura dei turni, per 'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il la-
voro straordinario effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei se-
guenti limiti:
a) personale tumista su tumni di durata variabile: tutte le .ore di lavoro straordinario
rivenienti dall'espletamento dei tumni, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore
mensili, che giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di
tale ultimo limite,
b) personale non tumnista: fino a 20 ore mensili;
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non
strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie
e non utili ai fini della determinazione della base di calcolo del T.F.R. .

Art. 5

Il presente accordo dovra essere ratificato da!! Consiglio di Amministrazione
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‘delf AMAT.

dovranno .sotoscrivere individualmente [atto tran-

‘;%‘s‘atﬁvo,_ allegato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
& Ry
:ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”
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tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

1) le premesse costituiscono parte 'iﬁtegrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, aven_do meglio riconsiderato la propria
posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti 'orario normale di la-
voro fino al 31/12/1998 sono state'svolte pressoché integralmente per far fronte ad
esigenié organizzativé contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
|’alccantonamento TFR allé data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme af-
fianco Idi ciascun nominativo indicate, al lordo di legge, somme comprensive della
incidenza del 1avc;ro straordinario, calcqlato secondo le modalita di cui al’accordo
sindacale del 21/01/1999, riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza

L/S; Z=Totale TFR rideterminato):



X Y zZ
a) Gigantiello Bartolomeo £ 48.487.223 + 3.933.436 52.420.659
b} Delli Noci Egidio £ 53.142501 + 4.447.780 57.590.281
¢) Giorgino Alfredo £ 72485905 + b5.764.517 78.250.422
d) Fomaro Giuseppe £ 40.036.917 + 4.828.823 44 .865.740
e) Barberio Donato £ 69.268.219 + 3.073.683 72.341.902
f) Rochira Cosimo £ 44.859.674 + 2.420.748 47.280.422
g) Passeretti Gabriele £ 26.796.563 -+ 1.978.794 28.775.357
h) Mancini Donato £ 44845431 + 4.601.418 49.446.850
i) Verdolino Antonio £ 23.096.698 + 3.372.137 26.468.835
) Cristallo Paolo £ 51527617 + 7.483.100 = 59.010.717

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accetta
la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente alllincidenza del - @
lavoro straordinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi
azione connessa alla rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine
rapporto per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia propo-
ste azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle stesse, assumendo in-
tegralmente I'onere economico delle suddette ed autorizzano, sin d'ora, TAMAT a
trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest'ultima doves-

se corrispondere a terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto la'.
materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordina-

rio, secondo le modalita di cui all'art. 2 lett. A) dell'accordo aziendale 21/01/1999,
I'AMAT, aderendo alle richieste dei lavoratori e delle OO.SS. ed in esecuzione
dell'art. 2 lett. B) del citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anti-
cipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a

ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun nominativo indicata, al lordo delle



ritenute di legge, somma equivalente al 100% dell'incidenza del lavoro straordina-
rio sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato
] nel precedente punto 3):

a) Gigantiello Bartolomeo £  3.933.436

b) Delli Noci Egidio £  4.447.780

c¢) Giorgino Alfredo £ 5.764.517

d) Fornaro Giuseppe £ 4,828.823

e) Barberio Donato £ 3.073.683

f) Rochira Cosimo £ 2.420.748

g) Passeretti Gabriele £ 1.978.794

EZ%? h) Mancini Donato £ 4.601.419
% % é i) Verdolino Antonio £ 3.372.137
;o I} Cristallo Paolo . . .zE& 7.483.100

S .
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6) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti si danno atto
che si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le
anticipazioni di TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessita che sia
prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun
ricalcolo.

7) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di

cui al precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Cellamare Giovanni nella qualita in atti

Awv. Olimyia Cimagli;\l




Al Direttore Generale AMAT
Ing. Francesco Lucibello

SEDE

Io sottoscritto MANCINI Donato dipendente di codesta Azienda con la qualifica di
Conducente non di Linea, attualmente adibito come distributore di magazzino sino alla data del
31/03/2000, con la presente chiedo di prolungare detto periode.

Tale richiesta deriva da problemi di salute personale (infartuato), oltre ad altri problemi
similari in famiglia, a riscontro di quanto da me dichiarato, manifesto la mia completa disponibilita
a sottopormi ad eventuale visita collegiale nella sede che I’ Azienda riterra pit opportuna.

Sicuro di una benevole accoglienza della presente, ringrazio e porgo distinti saluti.

Taranto, li 30/03/2000 Mancini Donato
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di ‘I;:ranto

Area Personale

Taranto, li 25/02/2000
Corrispondenza interna prot. n° A{) 60

Oggetto : Mansioni

Al dipendente

Mancini Donato
Qﬂﬂ‘gy e p.c. Dirigente Amm.vo
Q/WJ\ Capo Area Personale
. el Capo Area Movimento
ﬁﬁ- Capo Area Tecnica
S~ . RR.SS.AA.
SEDE

Salvo diverse e nuove disposizioni, Lei continuera ad essere

utilizzato nelle mansioni di distributore di magazzino fino al 31 marzo
2000.

Gli uffict che leggono in copia, disporranno ciascunc per quanto

IL D ORE GENERALE
L |
Dl -

di competenza.

Distinti saluti

pag. 1



AMAT.

Azienda perla Mobilitﬁ nell"A rea di Taranto
Area Personale

Taranto, [i 01/02/2000

-

Corrispondenza interna prot. n. AP O

Al dipendente Mancini Donato

E p.¢. Dirigente Amminnistrativo
apo Area Personale
Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica
RR.SS.A.
SEDE

QOggetto: mansioni provvisorie

Si comunica che Lei & stato assegnato alle mansioni di distributore magazzino
con decorrenza 01/02/2000 e fino al 29/02/2000, salvo diverse e nuove disposizioni.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti necessari.

IL ORE GENE
«,@/ rancesch |ucibel )
- \}\k

Distinti saluti
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AMAT.

Azienda per la Mobilit:‘a nell' Area di Taranto

Area Personale

o~ /n Taranto, li 28/12/1999
Corrispondenza interna prot. n°® A‘- -9\\4’{_

Oggetto : Mansioni provvisorie

Al dipendente
Mancini Donato

e p.c. Dirigente Amm.vo

apo Area Personale

Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica
RR.SS.AA.
SEDE

Si riscontra la nota del 27 dicembre 1999, presentata in data
odierna, con cui, per motivi di salute, come da allegata certificazione
medica, Lei ha chiesto di essere destinata a mansioni sedentarie per un
periodo di quattro mesi, per disporre il suo utilizzo nelle mansioni di.
distributore magazzino, con decorrenza immediata e fino al 31 gennaio
2000, salvo diverse e nuove disposizioni.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

Distinti saluti

pag. 1
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Taranto 27/12/1999

Al Direttore Generale
AMAT

lo sottoscritto Mancini Donato, dipendente di codesta Azienda con la qualifica di
“Conducente”, chiedo, gentilmente, di essere adibito a mansioni sedentarie per un periodo di quattro
mesi.

Questa mia richiesta ¢ motivata dall’attuale stato di salute che assolutamente non mi

consente di espletare mansioni di guida (vedi certificato medico allegato).

Certo dell’accoglimento di questa mia richiesta, ringrazio e porgo distinti saluti.

In fede
Mancini Donato
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AL Direttore Generale
dell' AAM.A.T.

Ing. Francesco Lucibello
SEDE

OGGETTO: Transazione T.F.R.

—; hd * . -
Il sottoscritto MMMM f?#m% , dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di ., visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le GO.SS. CGiIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire dlla relativa transazioné, i cui conteggi dovranno essere
effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e .b) deil'art. 2 del citato
Accordo.

Taranto |i,

“In fede

Mu«» Colewy [/«?/Md.’%‘

I_,J.o

AMAT.- Jg
Prot. rivo n' el § A b

dal
Dirigente Ammin.vo

Area Infarmatlca

Area Lepale

Arga Personala

Area Movimento

Argn Tecnica

Utticlo Ragloneria
Ufticlo Prod. dal Trallice
Ufticio Segreterla

Ufticio Cohtratti

1000000800000

‘M.




DIP.VARI

ARRETRATI PER DIFF.LIV.FUNZIONALE prot.n° AP/813
MEDAG. [COGNOME NOME GG.| DIFF.LIV| DIFF.RETR. .OMOG.| INDEN. | DIFFEN. [H.STR.FER. |DIFF.LIV |DIFF.RETR |H.NOTT. | DIFF.LIV.| DIFF.RETR.
C0D.143 CcCD.106 COD.92 COD.141
121281 |COMETA SALVATORE 8 1.808 14.464 41 647 26.204 19,5 357 6.962 11 65 715
140167FORLIANO ANTONIO 8 1.808 14.464 56 647 36.394 23,75 357 8.479 11 65 715
142228{FRIULI FRANCESCQO 8 1.808 14.464 44 647 28.145 11 357 3.927 11,5 65 748
144157|GIANFRATE FRANCES 8 1.808 14.464 39 647 .24.910 6 357 2.142 8 65 520
152270|LEONE PAQLO 8 1.808 14.464 65 647 42,217 13,25 357 4.730 15,5 65 1.008
156792 |MANCINI DO}\{AIO i { 8 1.808 14.464 19 647 12.283 6 357 2.142 13 65 845
164107|MONTELEONE FRANC 8 1.808 14.464 56 647 36.232 10,25 357 3.659 8 65 520
168762|PACENTE ANTONIO 8 1.808 14.464 47 647 30.409 7.5 357 2.678 10 65 650
197889|ZACCARIA ANGELO 8 1.808 14.464 36 647 23.292 3,5 357 1.250 -
.ﬂ.u’ M /Jpienda per la Mbilita uell'ﬂma di (J;ran
enda per Ia bifita nel Hrea di Q:ranto ik, €APO .
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AMAT,
Azienda per 1a Mobilita nelt* Area di Taranto

Area Personale

Taranto, li 22/10/1999
Corrispondenza interna prot. n° AP/ 8 &.5

Oggetto: Impiego temporaneo nelle squadre di pronto intervento

Ai dipendenti
Cometa Salvatore
Forliano Antonio
Friuli Francesco
Gianfrate Francesco
Leone Paolo
Mancini Donato
Monteleone Francesco
Pacente Antonio
Zaccaria Angelo

e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
Capo Area Movimento
Capo Impianto '
RR.SS.AA,
SEDE

Si fa seguito alla nota del 1° luglio 1999, avente pari oggetio,
per comunicare che, con decorrenza 23 ottobre 1999 e fino a nuove
disposizioni, le SS.LL saranno utilizzate, oltre che nelle mansioni della
qualifica rivestita di conducente g8° liv., anche nell’espletamento degli
interventi nell'ambito delle squadre di pronto intervento, interventi gia
ampiamente specificati nella nota succitata.

Per lo svolgimento delle suddette attivita saranno corrisposte
le differenze retributive al 7° livello di operaio generico e l'indennita
aziendale di squadra omogenea.

Gli Uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto
di competenza.

Distinti saluti

IL RIREATORE GENERALE

ng/Francisco ello)

pag. 1



b

. AMAT. -
ﬂzienda per la Mobilita‘l nell'ﬂrea di 'Tz'lranto

Area Personale

Taranto,li 13/09/1999

All'agente
Corrispondenza interna  prot. n° AP :}25 Sig. MANCINI Donato

e.p.c. Capo Area Personale

Capo Area Movimento

> Area Tecnica
9 SEDE
4 o

OGGQGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 07/09/1999 protocollo n°
9259/99 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede |'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunqque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni
con decorrenza successiva alla data della presente. >

Distinti saluti

IL DIRE GENERALE
(Ing. sco Lucibello)

pag. 1
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Dirigente Ammin.vo E:]' Spet‘_t .le

Area Informatica

Area Legale
Area Personale . . : izio
Area Movimento Direzione dl Eserc

‘Area Tecnica

Ufficlo Ragioneria
Utficle Prod. del Traftico
Ulficio Jegrateria
Ulticio Contratti

DDDD@DD

A.M.A.T. SEDE
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Hﬁ U Cl Vi _DON#I&? .dipendente

DN A
Codu LA

11 sottoscritto

di
di codesta Azienda con la qualifica

he gli vengano concesse N. 10 (dieci) glorni
che

chiede alla S5.V.

e s————

L Looe
di ferie dalle spettanze dell’anno 1-'9;9’5

g Dte.. r
Cez O p—

ge distinti saluti.
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f‘({:’t‘/‘\;ﬁ;ﬂ .ﬂzienda per la Mbilitz‘l nell'ﬂrea di rI:rantO
-
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Cadice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, |i 02/09/1999
Prot. n® : Dir/f/gal/ég

Spett/le .N.P.S.

Uff. Prestazioni Temporanee/
Malattia

Via Di Vittorio s.n.

74011 CASTELLANETA (TA)

e p.c. Al dipendente
. {,h Mancini Donato
s SEDE
OGGETTO: Indennita malattia ns. dipendente Mancini Donato

In riscontro alla Vs. nota del 1° giugno 1999, pervenuta in data
26 luglio 1999, si comunica che con le competenze del mese di agosto
1999 questa Azienda ha provveduto a recuperare I'importo gia
anticipato al dipendente in oggetto, a titolo di indennita di malattia, per
la giornata del 18 febbraio 1999.

L’importo recuperato dal lavoratore, pari a £ 107.526, e stato
conguagliato con il modello DM 10/2 del mese di agosto 1999, allegato
in copia alla presente nota, con esposizione sul codice E 775 (il cui
importo globale & di £ 287.000 in quanto comprensivo di ulteriori
conguagli).

Restando a disposizione, si coglie l'occasione per inviare

distinti saluti

ILDIRETTORE GENERALE

(1 .anr;@crg' o)

via C. Battistl, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



- ISTITUTO NAZIONALE
&MPELLA PREVIDENZA SOCIALE
SEDE DI CASTELLAMETA

CASTELLANETA,

PREST. TEMPORANEE /MALATTIA
MN.Doc. 9000539823
N.Arc. M 00004233
RACCOMANDATA A.R.

ke
g\ %

Ritardateo invio del cevriificate di

004

0

MANCINI DONATO
VIA GUTTUSD 11
74018 PALAGIANELLO

Sig.

MATRICOLA 7800449608
DITTA AMAT
VIA BATTISTI
74100 TARANTO

Oggetlos malattiaa

Gentile signore/a,

lei, 11 giorneo 1B/02/1999, ha presenlalo
Istituto il certificalto di malattia rilascialo il
prognosei +fine al 21/02/19%%.

tale ritardo non le saranmno
18/02/ 1999

A causa di
giornalts comprese nel periodo dal

applicare

L’Azienda e invitalta ad
gia‘ erogala,

provvedendo, se l'indennita’ e’ stata

in ritardo
15/02/1999

quanito

—

Pt

1/0&6/99

o BT

Dirigente Ammin.vo

Area Informatica

Area Lagale

T‘ﬁ% Perzonale

Area Movimento

Area Tecnles

Ufticla Raglonerla

gfﬂ © Prod, del Traffico
clo Segreterla

Efﬁc)io Contratt]

G. 7999
0O

0oooryon

jod

L"4
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queslo
con

indennizzate le
al 18/02/199%.

precede,

rFecupero

dell’importo relativo e &l conseguente conguaglio credilao
dell’INPFS sul primo DM 10/2 uilile ed esponendo 1'importe in  un
rigo in bianco deil quadro €, precedutlo dalla dizione
"REST.IND.MAL." e dal codice E 775 da apporre nella casella COD.
Conferma dell’avvenula esecuzione della presente comunicazione
dovra' essere forniita a guesto Ufficio, allegando folocopia del
suddettio modello.

Qualora il rapporto di lavoro sia ceesalo, @ quindi

il’azienda non sia in grado di cperare recuperi nei
lavoratore, la stessa e’ invitata
i’ammontars delle prestazioni economiche
dell’Istituto, nel periodo sanzionato,

a comunicare a

confronti del
guesta Sede
anticipate per conto
ogqaetto della presente.



I, RICORSO

Se Lei e’ in possesso di elementi che possono modificare le
decisioni assunte da questa Sede, puo’ presentare ricorso al
Comitato Provinciale INPS, in carta non bollata, consegnandolio
direttamente a nqguesta Sede oppure spedendolo per letltera
raccomandata  con ricevuta d3i ritorne entro 20 giorni dalla data
in cui Lei avra’ ricevulto questa lettera {art.46 della Legge 9
marzo 198%, n.88).

¥l ricorss deve contenere i motivi suil quali si basa e
specificare la data del presente provvedimento. Unitamente, e’
necessario che Lei fornisca 12 notlizie e presenti i documenti che
ritiene utili per comprovare i molivi del ricorso sltesso.

' Per la presentazione del vricorso, Lei pua’ comungue
rivalgersi, se preferisce, ad uno degli Enti di Patironato
riconosciuti dalla Legge, che La assistera’ gratuitamente.

e 1l Comitato Provinciale INPS non avira’ deciso il ricorso
entro 90 gierni dalla data di presentazione, (o lo avra’' deciso
dopo tale data) Lei polra’ proporre agzione giudiziaria entro un
anno dalla scadenza dei predetti 20 giorni, dandene nolifice a
questa Sede TMPS: si precisa che tLrascorso inutilmente tale
termine di un anno Lei non poltra’ agire ulleriormente per
otlenere la prestasione in conltestazione (legge 14 novembre 1992,
n. &38, art. 4).

Il Dirigente
LUIGT CHIOCHIA
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Dirigente Ammin,vo
, Ares Informatica

Area Legale
ﬁr_ﬁ Pargonale
Area Movimento

.

LT M Wiy 1
LAGTANELLD |

. i e [ s Area Tacnle
MATRICOLA 7E00449403 a
i Ufficto Raglanerta
VA BATTIETI
74100 TARGNTO

‘ Tgc)fn Segreterla
Utlicio Centrattl

!r_f{ e Prod. del Tralfico

o

Uggetlor Ritardalo invio del certificateo 4i malatl
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Lei, 11 giorno 1B/02/1999, ha presentaltso in  ritarde a questn
Istituto il certificalo di malatiia rilasciate il 15/02/1999 con
prognosi fino al Z1/02/1999.

:

Gentile signore/

i

T

A causa  di tale ritarde non 1ls SAFANTIO indesnnizzate 1=
Jigrnals comprese nel pericdo dal 18/°02/199%9 al (8/02/199%,

L’Azienda e invitata ad applicare quanto rrecede,
provvedende, se 1’'indennita’ e’ stata gia’ erojata, al recupersc
dell'importo relativo e al conseguente conguanlic " a credito
dell’INPY  sul prime DM 10/2 utile ed esponendo 1l'importo  in  un
trigo in Bianco dsl quadrao €, preceduto dalls dizione
"REST.IND.MAL." & dal codice £ 775 da apporre nella casella COGD.
Centerma  dell’avvenubta esecurione della presente comunicazionsa
dovya’ zsssre fornita a gquesto Ufficio, allegando fotocopia dal
suddelto modeilo.

Boes
il

Qualor il rapgorto di laveoro sia cessatao, 2 gquindi

=t
arienda non sia in gradao di operare recuperi nei confronti del
avoratore, la stessa e’ invitata a comunicare a questa Ssde
amrontare delle preslazionti econamiche anticipate per conto
dell’Istitule, nel periodo sanzionato, oggetto dellsx orezenta.

Ll

[

-




P ]

-’
¥
.o

e

AMAT.
Azienda per la Mobilith nel' Area di q-z'aranto

Area Personale

Taranto, |i 01/07/1999

Corrispondenza interna prot. n° F626
Oggetto: Impiego temporaneo nelle squadre di pronto intervento

/ Ai dipendenti
Cometa Salvatore

K Forliano Antonio
\S& ,\QD Friuli Francesco

(_b}‘)ﬂ Gianfrate Francesco
Paolo
& s Oy)— Leone

Mancini Donato
\5 \J_,J‘/ \\)b\ Monteleone Francesco
Pacente Antonio

Zaccaria Angelo
e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
fCapo Area Movimento
} Capo Impianto
£/ RR.SS.AA.
SEDE

Si comunica che, in applicazione delllAccordo Aziendale
sottoscritto con le OO.SS. CGIL, CISL, UIL, FAISA-CISAL ed UGL in data
30 giugno 1999, per esigenze aziendali legate al godimento delle ferie
estive, limitatamente al periodo dal 1° luglio al 15 settembre 1999, Ié
SS.LL. saranno utilizzate, oltre che nelle mansioni della qualifica
rivestita di conducente 8° liv.,, anche nell’espletamento dei seguenti
interventi nell’lambito delle squadre di pronto intervento:

- rimessaggio dei mezzi su strada;
- avviamento dei bus per batterie scariche, tramite carrello batterie o

furgone di soccorso;

pag. 1



I AMAT.
ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

- avarie dellimpianto pneumatico, per cui occorre caricare aria con
altro bus, ovvero sbloccare i freni e rientrare a traino;

- avarie dell'impianto di raffreddamento, per cui occorre sostituire |e
cinghie, manicotti, ovvero rientrare a traino;

- avarie gomme con sostituzione pneumatici;

- avarie per specchi con sostituzione degli stessi;

- lavori generici di manovalanza.

Per lo svolgimento delle suddette attivita saranno corrisposte
le differenze retributive al 7° livello di operaio generico e I'indennita
aziendale di squadra omogenea.

Gli Uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto
di competenza.

Distinti saluti

IL DIRETTQRE GENERALE
ol

pag. 2



o
ﬂ.zienda per la Mbﬂita nell'Alrea di ‘:Z:ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Prot ne _ﬂﬂ Z//@M Taranto, |i 22/12/1998

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. MANCINI Donato nato a Palagianello il 09/06/1949, é stato
assunto alle dipendenze del’AMAT in data 06/08/1972, con la qualifica
di Autista di Linea reparto Movimento

Da un attento esame della cartella del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera; :

dal 01/01/1978 Conducente di Linea linea livello 7°

dal 06/08/1979 al 20/03/1988 mansioni di manovratore reparto

_ Officina-Deposito

dal 21/03/1988 qualifica definitiva di Conducente livello 8° se-
zione manovre

dal 01/01/1989 Conducente livello 8° R.E.

dal 01/11/1992 al 31/03/1993 funzioni operaio generico livello
70

dal 01/04/1993 al 30/06/1995 funzioni di addetto alla manu-
tenzione livello 8°

dal 01/07/1995 al 31/08/1995 funzioni caposquadra livello 5°

dal 01/09/1995 a tutt'oggi Conducente sezione manovre livello 8

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta dell’
interessato.

ETTORE GENERALE
" Francasgo T héllo
il '

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

pag. 1
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SPETT.le

AMAT.
~ Ufficio Pefsonale
K
Oggetto:CURRICULUM PROFESSIONALE ' :
U sottoscritto MANCIN( _ NONATo  chiede il curriculum professionale

con I"indicazione, per ogni periodo, delle mansioni effettivamente svolte per richiesta

Exant 13c.7¢8  LN.257/92 modificata dalla L.N. 271/93

Distinti Saluti

%y«ew oo



. »-lL' ORIGINALE della Transazione

-|é depositata nella cartella di:
ANNESE AMEDEO 2<

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

I giomo 12 del mese di Novembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Gonciiazione, composta dai seguentisigg. > 1T RoBerTo SoLiTo [ PReS: WE’)}'
VG- A LFoNSo CT\PWN\)F. (MS.@»HrLe'aCmNT\} l SI1G .

Fepianyo Lutthiwo c&m)/- ClG- NGl P He@m‘/cl%j-

si sono presentati:
- FAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale

rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto

con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dall' Avv. Olimpia Ci-

maghia, autorizzata alia stipula del presente atto con procura dell 11 Novembre 1997

a firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si allega al presente atto;

i sigg.:

1) ANNESE AMEDEO, nato a Taranto il 01/06/1955;

2) COMETA SALVATORE, nato a Grottaglie, il 15/10/1843;

3) POZZESSERE COSIMO, nato a San Marzano , il 04/03/1930;

4) MELE SALVATORE, nato a Taranto, il 27/11/1939; \
5) DE BENEDETTO VITTORIO, nato a Laterza , il 26/02/1941;
6) MANCINI DONATO, nato a Palagianello, i 09/06/1949;

7) FIUSCO VITO, nato a Taranto, |l 03/02/1944;

8) CENA ABMANDO, nato a Taranto, il 27/01/1950;

9) TORCELLO SALVATORE, nato a San Marzano, il 25/03/1850;

10) ROMANO ALFREDO, nato a Taranto, il 18/07/1934;




11) GALITELLI BENITO, nato a Bemélda, it 15/07/1934;
12) SALAMINA GIOVANNI, nato a Locorotondo, il 31/05/1952;
13) ALBANQ EGIDIO, nato a Taranto, il 24/07/1956;
14) BAVILA GIUSEPPE, nato a Taranto, il 01/11/1938;
15) LORE’ LUCA, nato a San Giorgio Jonico il 13/11/1954;
16) VERSACE COSIMO, nato a Taranto if 20/02/1930
17) LACORTE GIUSEPPE, nato a Sava il 29/05/1944
18) SCIALPI GRGORIOQ , nato a Taranto il 04/06/1948;
19) DE MITRI VINCENZO, nato a Taranto il 26/02/1952
20) PALUMBO IOLANDA, nata a Taranto il 13/01/1934
21) MASTROLEO PAQLO, nato a Leporano il 10/08/1952
22) VERDOLINO ANTONIO, nato a Castellammare di Stabia il 21/03/1953
23) PICCOLI GIORGIO, nato a San Giorgio Jonico il 25/04/1829
24) DI NUNZIO RAFFAELE, nato a San Marzane di San Giuseppe il 31/08/1956
25) SANTORO GIOVANNI, nato a Maruggio il 21/05/1955
26) ALBANO EGIDIQ, nato a Taranto it 07/12/1951
27) SALLUSTIO RAFFAELE, nato a Tarante il 15/07/1953
28) DE ROMA TOMMASO, nato a Taranto il 28/03/1955
29) DE GIORGI DAMIANQ, nato a Taranto il 18/08/1946
30) STECA PASQUALE, nato a Taranto il 12/04/1936
31) CANITANO DOMENICO, nato a Ferrandina il 24/01/1931
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-
na del segretario territoriale, sig. Luciaﬁo De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-

na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

et
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Oqgetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato [attivita la-
vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giormno,
in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.
PREMESSO

- che é sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla
interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti l'attivita pre-
stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo
all'espletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT
CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.

dellAMAT 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

' -"'_e_l\}er preso contezza dell'accordo 12/05/1997;

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ficorso 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 dall'accordo 12/05/1997, che di seguito 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 delie ri-

tenute di legge, senza interessi ¢ rivalutazione;

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



it termine di prescrizione di 10 anni {calcolato dalla data di presentazione del ricorso
gerarchic_o) e la data di transazione;
3) limporto della Qiomata sara calcolate sulla paga del mese di gennaio 1991 per |
dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che
hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-
ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-
denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo:
4) i dipendenti finunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi
lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro corrispo-
ste a titolo di risarcimento;

o

5} per quanto riguarda le spese‘!ega]i per le azioni giudiziarie pendenti alla data ,é,‘;’f

l.h.: " N r

& L
odiema, FAMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di R
-

y el

300.000.” . N

b) Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e
fransazione di ogni pretesa inerente foggetto deifaccordo 12/05/1997, senza ri-
conoscimento afcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimente danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Novembre
1897, fa somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

1) ANNESE‘AMEDEO, nato a Taranto il 01/06/1955; £. 1.639.644

2) COMETA SALVATORE, nato a Grottaglie, il 15/10/1943; £. 3.856.458

3) POZZESSERE COSIMO, nato a San Marzana , il 04/03/1930; £. 2.417.789

4) MELE SALVATORE, nato a ~aranto, il 27/11 339 131.311

5) DE BENEDETTOQ VITTORIO, nato a Laterza , il 26/0.1341; £, 2.019.421

6) MANCINI DONATO, nato a Palagianello, il 09/06/1949; €. 2.834.746
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7) FIUSCO VITO, nato a Tara;\to, il 03/02/1944; £.496.334

8) CENA ARMANDO, nato a Taranto, il 27/01/1950; £.2.404.329.

9) TORCELLO SALVATORE, nato a San Marzano, il 26/03/1950; £. 99.351
10) ROMANQ ALFREDQ, nato a Taranto, il 18/07/1934; £.3.428.423

11) GALITELLI BENITO, nato a Bernalda, il 15/07/1934; £. 146.749

12} SALAMINA GIOVANNI, nato a Locorotondo, il:31/05/1952; £.4.103.085
13) ALBANO EGIDIO, nato a Taranto, il 24/07/1956; €. 2.675.825

1;1) BAVILA GIUSEPPE, nato a Taranto, il 01/11/1938; £.3.553.076

15) LORE’ LUCA, nato a San Giorgio Jonico il 13/11/1954; £.1.183.650

16) VERSACE COSIMO, nato a Taranto il 20/02/1930 £. 104.570

%" 17) LACORTE GIUSEPPE, nato a Sava il 20/05/1944 . 1.561.691

18) SCIALPI GRGORIO , nato a Taranto il 04/06/1948; €. 936.253

*"19) DE MITRI VINGENZO, nato a Taranto il 26/02/1952 £. 2.671.652

20) PALUMBO IOLANDA, nata a Taranto if 13/01/1934 £. 2.760.675

21) MASTROLEOQ PAQLO, nato a Leporano il 10/08/1852 £. 4.107.097

22) VERDOLINO ANTONIO, nato a Castéllammare di . 1121/03/1953 £.1.205.202
23) PICCOLI GIORGIO, nato a San Giorgio Jonico il 25/04/1929 £. 962.053
24) Di NUNZIO RAFFAELE, nato a San Marzano il 31‘/08!19'56 £, 35.662
25) SANTORO GIOVANNL, nato a Maruggio il 21/05/1855 £. 1.602.160

26) ALBANO EGIDIO, nato a Taranto il 07/12/1951 E. 1.048.689

27) SALLUSTIO RAFFAELE, nato a Taranto il 15/07/1953 £.2.789.103

28) DE ROMA TOMMASO, nato a Taranto il 28/03/1955 £. 3.659.407

29) DE GIORGI DAMIANO, nato a Taranto il 18/09/1946 £.2.850.729

30) STECA PASQUALE, nato a Grottole il 12/04/1936 £. 1.839.630

31) CANITANO DOMENICO, nato a Ferrandina il 24/01/1931 £. 44.758



¢) 1 sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato I'esattezza degli
stessi;

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

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente 'cggetto della presente transazione, assu-
mendo integralmente Fonere economico delle stesse, ove eventuaimente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, AMAT a traftenere, 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 deil'espressa inimpugnabilita del presente
atto transattive, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la propria
attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-
tro giomo, 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) - e) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto.

1) ANNESE AMEDEQ, £. 1.639.644

2) COMETA SALVATORE, £.3.856.458

IST
 EaN

A ——

3) POZZESSERE COSIMO, £.2417.788_V0D) Méf, @%5

4) MELE SALVATORE, £.1.131.311 M QJ\‘M——
5) DE BENEDETTO VITTORIO, . 2.019.421 %(Moﬂéﬁo /e

6) MANCINI DONATO, £ 2.834.74 //@/‘f 2

YA
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7) FIUSCO VITO,

8) CENA ARMANDO,

9) TORCELLO SALVATORE,

10) ROMANO ALFREDO,
11) GALITELLI BENITO,
12) SALAMINA GIOVANNI,
13) ALBANO EGIDIO,

14) BAVILA GIUSEPPE,
15) LORE’ LUCA,

16) VERSACE COSIMO,

#. 17) LACORTE GIUSEPPE,
i 18) SCIALPI GRGORIO,

> 19) DE MITRI VINGENZO,

20) PALUMBO IOLANDA,
21) MASTROLEO PAOLO,
22) VERDOLINO ANTONIO,
23) PICCOLI GICRGIC,

24) DI NUNZIO RAFFAELE,
25) SANTORO GIOVANNI,

26) ALBANO EGIDIO,

27) SALLUSTIO RAFFAELE,

28) DE ROMA TOMMASO,
29) DE GIORG! DAMIANO,

30) STECA PASQUALE,

31) CANITANO DOMENICO,

£. 496.334

£. 2.404.329, @ MV(’O

£.99.351 .

£.3.428.423 ZZQ%Q,&Z é}é
£. 146.749 f e, Lly A

. 4100085 2 beiiine. Libchotice i
£.2.675.825_ /3‘9”0 "

£. 3.553.076: {f%cu/.«éa /L@?

£.1.183.650 A ~ ZV"”“

£. 104.570 p

£.1.561.601 '

£. 936. N (
£.2.671.652

£.2.760.675 i
£.4.107.097

€. 1.205.202

£.962.063

£. 35.662

£.1.602.160_S e [ 0 %5 Qp/

£.2.850.729_3 ] dawien s Li

C/
€. 1.939.630 / s ’Z‘/f’//-—:f \/

L 5

7
£. 44.758 éc‘v(-!/-
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SPETT.LE
A. M. AL T.
SEDE

OGGETTO: Legee n, 675/1996 . Tutela delle persone ¢ di altri sogoelti rispetto al trattamento det dati
personalj

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignitd delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonché per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanto il spttosgrittaz. £..5 /Q/ ...............................................
matf. n. ./fé"gnit (O SURI _

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, det
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattisprcie: iscrizioni alle 00.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di amivitd sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
artivith connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effertuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti daila normativa comunitaria.

> s e

{firma)



§

AMAT.
ﬂ:lenda per la Mohllit& nell'ﬂ.rea di ‘Is‘;ranto

Area Personale

i Taranto, li b SET. wy/
Corrispondenza interna prot. n° ﬁf) 6( 72

All’agente
Sig. MANCINI Donato

e, p. ¢. Capo Area Personale
Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: Richiesta anticipazione ferie anno 1998.

In riscontro alla Sua del 01/09/1997 protocollo n° 10331
inerente quanto in oggetto, visto il punto 62 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede ['anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V.potra usufruire dei 10
giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

GENERALE
cerfo Lucibello)

pag. 1



Spett/le
' DIREZIONE DI ESERCIZIO
A.M.A.T.

SEDE

I1 sottoscritto’ M 'Q’Hgf I\ff DO {7 I@ ¢ O . dipendente
'
di codesta Azienda, con la qualifica di po{(oﬁ-@(,up&

con la presente istanza chiede alla S.V. l'anticipazione di n.® 10 giorni

di ferie della spettanza dell'anno E ? , giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per 1‘'anno i E .

Con 1l'occasione invia distinti saluti.

- SET, 1997

Taranto 1i,

A M.A.T.- TABANTO 11 dipendgpte

Péu. Arrivo nv__[_%é_{_ \ I

ot = SFT 1997 ; @zt A G,
F

Dirigente Ammin.ve F.F. []

Area Informalica 3
Area Legale 1
Arsa Personala D’j’
Area Movimento 3

Area Tecnica

000

Utticle Ragionerla
Utficlo Prod. dei Traflloo [}
Ufflclo Segreteria
Utficio-Contratyy

0
=)
)
=
=

=
/
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AMAT.
ﬂziendn per la Mobi]ité nell'ﬂ.rea di q;ranto

Area Personale

| i Taranto, i 4 SET. 199/
Corrispondenza interna prot. n® Af:‘ 5{ 72

All'agente
\ Sig. MANCINI Donato
e, p. ¢. Capo Area Personale
Capo Area Movimento

Capo Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: Richiesta anticipazione ferie anno 1998.

In riscontro alla Sua del 01/09/1997 protocollo n° 10331
inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede [|'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V.potra usufruire dei 10
giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

GENERALE
cesto Lucibello)

pag. 1



AMAT,
» Aztendi per 1a Mobilita nett* Area &t Taranto

Direzione

L5081
Corrispondenza interna  prot. n® h r-

Oggetfo : trasferimento

eml@%v |

- .

Wy .
Nhs o or .,

/sp e o

w31 Fe 2000*‘(%}‘/

-
*3

Taranto, li 20/06/1997 \@‘

-
#

Egr. Sigg.
Dirigente amm.vo f.f.
Capo Area Personale

" - Capo Area Movimento

\ o
Q(}uﬂk \ Ing. P. Rizzo
, ' Conducenti 8° livello

4 celfoz o —S—

e p.c. RSA
SEDE

In attuazione delle previsioni organiche (delibera n° 294/96),

si comunica che con decorrenza 1° luglio 1997 il personale con qualifica

di conducente 8° livello (manovratori) & trasferito in forza all'area

movimento.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

Fran%ﬁ(
/(" L

P

pag. 1



.qzienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬂrea di (Z;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, li 20/giugno/1997

Prol. n° : D:rl’ﬁ.{q}/‘%‘?’

All’Agente
Sig. Mancini Donato
Via R. Gottuso, 11 - Pal. A

74012 PALAGIANELLO (TA)

Le comunico che il Consiglio di Amministrazione, nella riunione del
19 giugno u.s., esaminata listanza avanzata dalla S.V., ai sensi del
punto 10 dell’Accordo Aziendale del 26 febbraio 1972, ha ritenuto di
non poter accogliere la richiesta di assistenza legale.

Distinti saluti.

X

IL DIRETTORE GENERALE

. /mm@ {%{beﬂa)
e JELE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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97 i, 1995 /gﬂ/@f;

J “
Ei__i/(— di Prot. Al Direttore Generale /
7

AMA.T.

SEDE

Il sottoscritto MANCINI DONATO, dipendente di questa Azienda, a seguito di
notificazione di richiesta di proroga delle indagini preliminari ex art. 406
c.p.p. ha appreso che pende un procedimento penale a suo carico, procedi-
mento penale verosimilmente collegato all’espletamento delle sue mahsioni
lavorative |

| CHIEDE
che, in virtu dell’lAccordo Aziendale del febbraio 1972, I'Azienda voglia no-
minare un legale per la difesa dello scrivente, assumendone il relativo onere
economico.
All'uopo allega copia richiesta proroga del termine per le indagini prelimi-
nari.
Con osservanza.

Taranto, 3 ¢ dicembre 1996

Vi, B, GoTrvso 44 %afz\ée.ﬂ
Yoz ﬁ:%{fwceﬁa
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N 60%{)1”6 R.G.N.R.
S a. _;:575{%[F6' R.G. G.1.P.

TR1BUNALE 0! TARANTO
UFFIC1O DEL GI{UDICE PER LE [NDAGIN[ PRELIMINARI

RICHIESTA DI PROROGA DELLE {NDAGINI PREL IMINARH
Bi G

(t Giudice dr. dr. Cire Fiore

letta la richiesta di prorogaéﬂﬂle indagini preliminari rela—
{iva al proc., pen. 0O._ ijﬁL 'H_._ avanzata in data, Ig[ﬂV€é_
dal P_M. dr ﬁk%gyuupd?_ . . nei confrenti di -

" e - e =

visto (‘art. 406 CcC_P.P_;

ORDI1INA

T
[ "3.9'

. antificarsi ta suddet®a richiesta di proroga a:

\

(1)

{1)Yindagato

(2} -

st

(?)persona offesa da! reatlc che netia notizia di reala o SUCCEST
sivamente, abbhia dichiarato di voler esizere infarmata delia 117

shiigsta & archiviazione
con avvisc che hanno facoila di preseniarae menarie entyro S SERCUNR
dulin netitica . ai sensi dell’atl. AGE . A° comma (.0 came mes
S iiaio at O, n/6/1992 n. 3¢6. conv. 10 legye con madilizny
sioni i1 B/8/71897.

TR TAVEIE Y S s

j (1 Chtinberglore di Cancei!otie

e




j Eoilqcs, R.G. notizie di reato | PMT Mod, 030

R.

PROCURR DELLA REPUBBLICRA
presso il TRIBUMALE di T ouio

! RICHIESTA DI PRORGGA DEL TERMINE
PER LE INDAGINI PRELIMINARI
- art., 406 ¢.p.p. ~

Al Giudice per le indagini preliminari

P QI%OSS%M — oo

‘ . Sost. Procuratore della Repubblica
11 Pubblico Ministero _.._-presso i Tribunale di Taranto

Visti gli atti del procedimento n. 503 \fc\)()

nei confronti di ! Yeds. loo/Q)o OU\-‘LCSQI‘VO
- 8

™~

‘per i_ reaty di o,cg\(;\‘ oA . 4\6 c. o [' ?lt\ e.P B

T

o Rilevato che alla data del 9/_% —\O"?(? scade il termine di ré mési daf .
\ PLO0g-0R-K6 = ‘

Ritenuto che entro tale termine non possono . ‘concludersi le indagini
prellmman in quanto Ve onrumie duchrero el oua 0 PRI OV
\—O,\lc—- \_r-o O)QQW’QJ\“\‘O 40624 N LA 4 o O

CHIEDE
s qata el 23-94-8F

la proroga del texmine di scadenza sino al

w



&

. PMT “@-.090 (Retro)

gi trasmettono con la presente, j seguenti atti:
LAl Yo 008 O

L \ o :
L/P]xQX,OD,Lﬁ‘) . 1it r‘i 8 GTT. 195%

pervenuta/Depositata nella Cancelleria del Giudice per .le indagini ~
preliminari in data - '

UFFICIO G.I.P. | |
PERVENUTO L )

197077, 1996

o — S 3 Y ——-—_-..--_....-_—__....._—_.-_-......._..._.-;_—.-——.-.

(1) Per la decorrenza iniziale del termine: data di iscrizione .del~.nome
della persona sottoposta alle indagini sul registro delle notizie- di -
reato; data in cui &, pervenuta-1d'4querela,: 1'istanza, 1a richiestar di-:,
procedimento o Ltautorizzazione . procedére; - data.  di ,'scadenza [
dell'eventuale precgdente proroga .. i L
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u. o MTRIBUNALE DI TARAT
mmmwmmn P‘#E‘Ei@%ﬁﬁm

: . S WOTURT

-
A Fi‘j"*jj!dﬁbﬂb%& nato a Taranto il '31/08/1955,reaidenté a Fragagnano(TA)
" alla Via Archita nr. ‘5; = :
5 5 HANCINE Pérato,nato a Palagianello il 09/06/1949,ivi residente alla
I: via Vito Gigante nr. 2; _
2 .3) PACENTE: Ritonio,pato a TA il 07/05/1948,residente a Talsano alla Via
Ec Canova Tr. 65;
”«4)..:[MPERIALE “Cosimo, nato a Fragagnano il 15/06/1841 ivi ‘residente alla
via IV Novembre nr. 263
=5 5)--FORLIANO .Antonio,nato a S.Giorgio J. il 17/06/1941,1ivi residente alla
o= Via S.D'Acquisto nr. 91;
%2 . )iSCIALPI Domenico,nato a Martina F. il 27/11/1934 ,residente a.Taranto
’ ‘1 alla Via Catanzaro nr. 56;
- - T ,7)—-ZACCARTA :Cosino,nato a S.HMarzeno "3i S.G. il 15/10/1954,ivi residente
: j " glla Vie Archita nr.3; -
;L £.8)-SANGERMANG.Mario,nato a TA il 22/04/1939,qui residente in V.le M.Grecis
o0 Sc./A.—

LY

il 02,’08/1949,residente a Fag-

{%QYDQ.S‘.
fo " N

. !
- ! o ‘e::».
a” i 0¥ Masﬂngelo nato & S.Marzano di 5.G.
]

éiano alla V:!.a Alfieri nr. 1;

11')—BENEDETTIN{S Fortunato,nato a Santa Caterina Villarmo(’CI.} il 01/05/1942
residente a Montelasl alla Via C. Battisti nr. 2;
mﬁ”ﬁ‘ﬁ&m‘ﬁpmlo,nato a S.Marzano di 5.6. il 08/10/1950 ivi resideute alla

T Bellini'ar. 57:-

oo
L
;;’. £RI"‘ENTI RESPONSI‘:BILI UFFICIO T'umgI E:PROGRAHHA c T e
P A 1'3)—FERRAKTE Giuseppe nato a Taranto il 13/05/1934
e 14) D‘ADDABIO Giuse'\pe,nnto &. TA 11 25/05/1950,1vi regidente .alla Via Aten”
: lS)—SALLUSTIO Raffaele nato ‘a- TA il 15/07/1953 ivi residente alla Via Duom :
J Tho-n n‘: st ) X - ’ . . . i ) ' )
AREA" RESPONSABILI. : . . o
AR S RIPTT ert i l :
o . 16 EASSE_RE‘],TI" Gabriele aata A, Palagiano il 01/12/ 1959 ivi rbBidf.mt,e alla .
S o _Muratori mwru lé.- . : : : Coe L
T ¢ A oL : T ‘ :
..- '-:-' . . - 5 _-‘.' ;. : . . . - - ) . R . .' Y
“, . ._. : . . ’ q.\.-.-..‘:. .. . — .. - . o .:. . - - _\ ' .j )
< .h - -ttt -r e T . . oyl / ’ n‘ " .
LT 2 e c/w/f-’z/ S R R
O LA O }@@U”K) 2 R TR _‘13‘_' Skan @téz Sl .
T -;:. CLA- ‘.: . i - .. . . . L. . . . .. .“‘,- . .
L e A3 i ) M ’ . ;' L : - "\.-f."-" " ‘ .‘ )
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** LFFICIL NLGELP. CORTE D'ARFELLO DI LECCE SE2. DIST. TARANTO

RRoAclONE DI NOTIFLLAZIDAME viguaydantie llatto 1 cur osarpme sone Cromolegico i S\L

I
riportatl di oseguito | Mod. B/AG
wRy, Cepevaie 13ILT0Y fum,ecrr .Panale 3 !
tumace Graine : A Numero Cronologien @ 30879 i
HLTbhlIF GIUBIZTIARIA RICHIEDENTE : ' NATLRA ATTD o
TRIBUALE  GIFLTARANTI UFFICIO &.1.F. FoFINGRFL T Trastierta ;
e T : | Spese .7, ro
i
ra oFotvosoritto ASDISTANTE UUWNLEL.F.s a0 servizieo presso 10 Ufficio | —ee—— e e e
aoprarndicatoy, dichiaro di aver netifigaic copla 1ntegrale del- o
oAt gliegeto &) Big. NARTINT DONATO i TARGNIO, 18/11/1%
wea VITO GIGANTE:Z 70018 PALABIANELLD I LHFFIGIAL ET“D-JU‘
consegnandela in méTiQmesse notifica perché sleggiate/sesagaaluto

come da informezioni assunte in J0CO,

rer li gua precaria assanfa. in plico chldsoy on manl di o oparsa
= vE it ALY

Lca.as: per

9511 10
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‘ Spett/le

DIREZIONE DI ESERCIZIO

f

_3DIC. 1996

NANT TEE

v

I1 s.ottoscritto M LK 8( T{ﬂg D oM ﬁ} (\—0 dipendente di

questa Azienda, con la presente comunica a codesta Spett.le Direzione

di Esercizio che dal giorno %O w4 ,( / €6 / ha trasferito il proprio

domicilio:

éa via Vi f P ) Dacagin yetio
a via wa,a ia Q fluto wet{ Volorriug ,@;F&o&ammo’

Tantodeve, con 1'occas:|.one invia distinti saluti.

Taranto 1li, 2 ch, 1996

L' AGENTE
¢
b & ‘
\J—/_ .




15 GEN. 1996

- Taranto, BF. ...
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (3 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

v g PlAL3

N. di Protxoilo.£ ............... Ripecen e Al Signor

Risposta a N..................... delooenee e, FERRANTE Giuseppe
¥

Allegati N............ Dirigente Tecnico
S EDE

OGGETTO : Invia copie certificati del Servizio di Igiene Ambientale

€ Prevenzione Danni da Lavoro.

Vi trasmettiamo compiegato alla presente e in copia
fotostatica n. 6 giﬁdizio conclusivo di visita medica
periodica relativo al ns/ personale riportato in calce,con
1'invito di far rispettare a chi di competenza le controin

dicazioni in esse contenute.-—-

Distinti saluti.

ATEIRD BUBCIPALIZIATA MITSTRASPOIT LAATTS

iL DIRETTORE DI ESERCIIIO

(in CeaCD w
r

- RESSA Cosimo
- PICUNO Giovanni .
— PULITO -Saverio ———— _— - - -

— GENTILE Egidio
— MANCINI Donato
- CASAULA Catello

o PP PP P P PP
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C A . PERS.
., UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (e 12059

74100 TARANTO

SERVIZIO DI IGIENE E
SICUREZZA DEL LAVORO

= GEN, 1996

a 59 diprot
Prot. N . 2AC& Taranto, li 04'0'(‘?6

Atabitta.. 3B e,
VEECCD __ ke RsovA Lc

TARANT S

OGGETTO: Comunicaziare controindicazioni.

Per i lavoratori di cui agli allegati, sottoposti ad accertamenti sanitari presso lo
scrivente Servizio, si dovranno adottare i provvedimenti indicati per ciascuno.

Distinti saluti.

-+-. 1. TARANTO!
,c. i PREVENZIONE

AZIEND/
DAPARTIME-

Allegati n°0':l£

Mod, SISUA = 10 - "LA MERIDIONALE® Palagmmelo (TA)



‘- ’ REGIONE PUGLIA
v UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (Cod. 160-029)

74100 TARANTO

Peril Sig. ... AMC Y ] Do AT 2

nato a TALOGIANECLD POVt il QL 2608
visitato i....... 712 s peria Ditta......... A3 L. |

sono:

[ controindicatiilavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso dlllgente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

O controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

O] controindicatii lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[ controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile sifa obbligo di
uso di guanti.

O controindicatii lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia pOSSIbI-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

/ﬁ(USHFLt PROTETTOR  Atystict v ANBr ey RuNoRIS, /(?s o

).

IL FUNZIONARIO MEDICO

Tararto, i.....Y 5-0- Pb

Mod, SISULA - 07 - "LA MERIDIONALE® Palagianelo (TA)
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~»  AMAT.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti T'a;a_ﬁto

Area Personale

Taranto, |i 10/11/1995
Corrispondenza interna prot. n° /4/’ //‘95 ?:

Oggetto : Ripristino trattamento economico

Al dipendente
Mancini Donato
e p.c. Dirigenti

Capo Area Personale

Capo Area Tecnica
SEDE

A seguito sua rinuncia espressa, a decorrere dal 1° settembre
u.s. la S.V. non ha pilu svolto le mansioni di Capo Squadra Operai liv. 5°, a
suo tempo attribuitele con nota del 27/06/1995, tornando a svolgere le
mansioni della qualifica di appartenenza di conducente ex L. n°® 30/1978.

Tuttavia, con le competenze dei mesi di settembre e ottobre le
sono state corrisposte le retribuzioni correlate al 5° anzicche all’8°
livello contrattuale.

Pertanto, con le competenze dei mesi di novembre e dicembre
p.v. si provvedera a recuperare le somme indebitamente erogate.

Gli uffici disporranno di conseguenza.

Distinti saluti
i iL. DIRETTORE

f

(Ing. Francesco Lucibello)

%_



AM.AY. UFFICIO TECNICO
FROT ’
N B11AT | ARRIVO | Alla spett. DIREZIONE di
R T : “esercizio dell’ AMAT
onial12 SET. 1995 | - . 1ARANTO

" ep.c. - All'Ing. Gabriele PASSERETTI
" fac. funz. Capo Area officine
movimento AMAT
TARANTO

n sottosclfitto ‘Mancini Donato, ndto a Palagianello il 9/6/49, residente e
domiciliato a Palagjanello, Via Vito Gigante, n. 5, dipendente da codesta AMAT,
in relazi_one all’incarico d1 capo squadfa conferitogli nel mese di luglio nel mentre
' ringrazia per la fiducia accordatagli fa presente quanto.segue.”

L’iﬁcarico ﬁcevuto gratifica io scrivente come segno di stima e di apprez-
zamento 'per la sua persona,- tuttavia le condizio-ni della sua famiglia sono tali da im-
pedire allo ‘scrive,nie di assolvere convenicntemente al mandato affidatoghi.

Difatti le condizioni di salute sia di sua fnad;e che di suo suocero sono di
_ tale gravna da richiedere la sua assistenza continua che non gli permetterebbe di assol-
vere convenientemente alle fanzioni di caposquadra. o h |

Com’¢ risaputo Passolvimento di tale incarico richiede senso di equiﬁbfio;
di ca]n:ta che allo stato attuale lo scrivente non pud garantire per la grave situazione di
famiglia suesposta. ; |

Ci6 premesso lo scrivente si affida alla gentile comprensione della S. V. e
chiede d1 essere temporaneamente esonerato dall’incarico sovra esposto.

In attesa di tanto ringrazia ed ossequia.

Palagianello, 6 settembre 1995 | Mancnu DOW VZ :
| . 4”% w2 oo



A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

Taranto, li 27/06/1995
Corrispondenza interna prot. n° xf The / %f

Oggetto : affidamento funzioni

Egr. Sigg.
\M IMPERIALE Cosimo
. MANCINI Donato
v PACENTE Antonio
W ' e p.c. Dirigenti
‘ . " Capo Area Personale

n

Capo Area mov./tecn.
"  RSA
SEDE

In applicazione dell'art. 18 del Regolamento allegato "A" al RD.
n° 148/31, si attribuiscono alle SS.LL. dal 01/07/1995 e fino a
revoca, le funzioni di Caposquadra operai liv. 5 ex CCNL 1986
nell'ambito dell'unitd deposito dell'area tecnica.
| Gli uffici che leggono in copia disporranno per quanto di loro
competenza e, in particolare, i superiori gerarchici dell'area tecnica
impartiranno le opportune disposizioni e verificheranno il buon
espletamento da parte delle SS.LL. delle m;'stnsioni di pertinenza del
caposquadra, riferendo successivamente a questa direzione.

IL DIRETTORE

' (Ing. Francesco Lucibello)

e,



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

RAGCOMANDATA

-3 MAG. 1995

Taranto, fi.... .Y 200 1M

All'apgente
Sig-umcmx Donato
Via Vito Gigante, .5

74018 PALAGIANELLO

OGGETTO : Im{io modello "101".—

Vi inviamo, allegato alla presente, il modellc

" 101 " relativo agli emolumenti percepiti nell'anno

1994.-

Distinti¢ saluti.

KTENDA MUBEIPALZZATA FJTOTRASP mm TA
IL CAPO AREA
faria F



AM.AT.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale

Taranto, 1i* 3 MAR. 1985
Corrispondenza interna prot. n° &El"”i

Oggetto : Richiesta berretto da lavoro.

All’agente

ﬁSig. MANCINI Donato
/' SEDE

Si riscontra la sua nota del 9/02/95 , inerente la richiesta di
assegnazione di un berretto da lavoro, per precisare che la stessa non
pud essere accolta, in quanto gli accordi aziendali vigenti in materia
non prevedono, fra la massa vestiaria di spettanza del personale
dell’Area Officina, la suddetta assegnazione.

Distinti saluti

AZIENS . BiUN TPALITZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
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ﬂ.’l_(l_@’ di Prot. et 1e Q)LQJ
| DIREZIONE DI ESERCIZIO g&t’

AMAT — SEDE %

o7

OGBETTO: giustificazione. ///?Zj
. ‘-

11 sottoscritto MANCINI DONATG, VY=. dipen-—
dente rcon la qualifica di manovratore, in allegate
alla presente Vi invia documentazione attestante la
sua comparizicne d’innanzi al giudice Dott. M. Fi-
achetti come da citarione consegnata all 'AMAT in da-
ta 01/0%2/93 nelle mani del 5ig. Grassi Michele.

Informa la 5. V. che la suddétta citazione
a2 testimoniare nel processo pendente tra AMAT/Dipen-—
dente & stata richiesta dall "Avv. Salvatore De Fran-
co, nella sua gualita di difensore della Scc. AMAT,
2 pertanto essendo i1 sottoscritto nel glorno
dell ‘infortunio subito dal dipendente in regolare
servizio, & stato chiamato a testimoniare e chiede
quindi alla S.¥. la regolare retribuzione del giorno
07/02/95.

In attesa di Vs. eventuale scritto, coglie

1 "occasione per porgerbLe distintl saluti.

Taranto ,0F/02/55
- r &
QFrfine, : o wy
. ,{&2‘,;9 -3 — o
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o
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. 6 FEB. 1995 | :
L ,

33___“.,“}4"1( di Prot. DIRETTORE DI ESERCIZIO
AZIENDA A. M. A. T.
S E D E

OGGETTO: richiesta vestiario.

I1 sottescritte MANCL L E>C)hfﬂ-r0 , dipendente di
cedesta Azienda con la qualifies di Comeglueante ,
chiede alla S.V., cen la prossima assegnazione del vestiarie,
di peter usufruire di un berrette da lavero.

Nella certezza che la presente venga accolta,'in attesa

ringrazia e saluta distintamente.

L' AGENTE J
ﬂm e P2

vk
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10 OTT. 1994

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 14100 Caraolo, .

AUTOTRASPORTI PUBBILICI -TARANTO

ViA ©, RATTIATI 847 ~ T¥I- {(0v8) 7R144) (N, B LINEE CIRAANK)

XN profocolle - - e R{f S
Qt‘.rpos.fa @ K e e o e e
S{[[esall .E'V et e s ’ '

DICHTARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data

edierna, dall'Ufficie Persenale il preprie librette Sa=-
nitarie centenente i risultati della visita medics ef-

fettuata presse la U,S.L, JTAL,

| L'Agente Z '
e [N
L i TV |

-



A.M.AT.

. Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale

Taranto, li ‘E 8 LUG- 19919

Corrispondenza interna  prot.” n® 557/4,)0 ‘ -

Oggetto : Richiesta anticipazione 10 gg. di ferie competenza 1995.

All'agente
Sig. MANCINI Donato

e, p.c. ( *)

SEDE

In riscontro alla Sua del 08/07/1994 | inerente a quanto

in oggetto, visto il punto 6.2 del C.I.A. triennio 1988/90, si

concede l'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comungue, che la S.V. potrd usufruire dei

10 giorni con decorrenza successiva alla data della presente.
Distinti saluti.

AZIENDA MUN.CIPALIZZALAANTD RACPLE

TARANTO
IL DI bl 5@@5@

(*)-Al11'Ufficio Amm/ne del Personale
All1'Ufficio Turni e Programm.
SEDE
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“

Spett.le

I
;’?iAT *&E NTO .
T SERCt B Direzione di Esercizio

110794 807088

————

SERIEIERIA GENERALE AMAT.  SEDE
iNt DonAco
- I1 sottoscritto @Qﬂ!g ....!...........t....dlpendente

s . v - O
di.codesta Azienda con la gualifica di ....E@QF%?F?E..F:?BILM&A
chiede alla S.V. che gli vengano concesse N. 10 (diecilgﬁbrni

di ferie dalle spettanze dell'anno 199.5. --

Certo di un benevolo accoglimento, della presente:.por_

ge distinti saluti.

-Tk_og.oix)aaq o jfégéZ%ZZ?Ziiiziégi



A7IENDA MUNICIPALIZZATA | 15 GIU. 1994

AUTOTRASPORT] PUZBLICI- TARANTO Taanto. T e
Via C, Battisti, 657 - Tel. (099 791451 (n. 5 lince urbane) :

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n, 00146330733 All'agente

- 25 Sig. MANCINI Donato

N. di promona/mf/sif/-.'.... - S /3;%" e,p.c. ( *)
Risposia a No o e moe o v @81 i s e . ] ‘.ii ,S_E_P_E.
Allegani N. o o F

OGGETTO: provszdimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 16/03/94

per la infrazion € da Voi commess a il giorno 14/03/94 per co
muni.care che, = avendo ricevute le Vs/giustificazioni,per'l'infrazione

commessa il giorno 14/03/94 Vi infliggiamo. una multa di £.5.000=

ai sensi dell'art. 41 comm 1~ dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

E———

per 1nosservanza all'art.21 e all’ordine di servizio n.14/90 per ritardato

avviso.— -

ATEDA TR T TARANTD
SUNICIPAL TIATR ! OTRASPORTL
¥ IL CREC FRER 2 aALE

gsg Mekp £ fak ) ]

ﬂun

(*). A1 ff.Capo Area Officina
Al Capo Ufficio Reiribuzioni-
—~. . SEDE )

SEDE




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Rispostad @ Neeooomoeeeeadele i
Allegati N._._._.__._._
v Vi comunico che i sottoindicati agenti

1994 e fino a nuova disposizione, sono stati

funzioni a fianco di ciascuno segnate:

Distinti saluti:

RICATTI Pietro
MANTRONE Giuseppe
CONTE Orazio
DI LENA Giuseppe
ZACCARTA Angelo
BENEDETTINC Fortunato
GIANFRATE Francesco
COMETA Salvatore
LEONE Paolo
SCIALPI Domenico
FORLIANO Antonio
IMPERTALE Cosimo
% MATANO Filippo
~\\\ DIMAGGIO Antonio
‘% PACENTE Antonio
6od; " MANCINI . Donato
BLASI Cosimo

MONTELEONE Francesco
FRIULI Francesco

P P P S PP PP P P

AZIENDA MUl
|

.21 APR. 1994

Al Capo Ufficio
Amministrazione del Personale
Sig:ZIZZART Francesco

SEDE

a partire dal 1° marzo

adibiti a svolgere le

Capo Squadra Operai livello 5° del nuovo CCNL:

n
n

Operaio generico livello 7° del nuovo CCNL:

1} 1
(LY |1}
" n

Addetto alla Manutenzione livello 8°

n
"
"
"
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Taranto..........4-§-FER-- 199k -

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

ALLYAGENTE

N. di protocollo . 766/ UP/94 pir SIG. MANCINI DONATO

via VITC GIGAaNTE 2
Risposta a N. ' del ' 70518 PALAGIANELLO
Allegati N. .oncineersisinca

RACCOMANDATA A.Re.

LA CUORTE ©I CA

SSAZIONE, PRONUNCIANDOST DEFINITIVAMINTE SULLA
NOTA CONTRGVERSIA RIGJARDANTE LA TINCLUSIONE O MZHNO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PEZR IL CALCOLC DJELLA GuOTAd ORARIA DELLE PRESTA-

ZICNI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 19367883, HA
RIGETTATO I SRICORSI PROPOSTI DAl SIPENDENTI E5 HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESA OI QUESTA AZIENDA, SECOADO LA JUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVOR0 STRAORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSTONE DELLA CONTINGINZA IN QUESTIOKE.

IN VIRTU® DELLA SENRTENZA CELLA SUPREMA CCRTE, TENENDC CORNTO
DEL TIPO Ol RATEAZIONE DA VvOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E* GIA®
A VS COMOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
DI SETTEMBRE 1953, IL RECUPERO JELLA SOMMA DI L. 2.299.531, A SUO
TEMPO DA vOI PERCCPITA PER IL TITOLO DI CuUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO £ RILASCIATO APPOSITA  QUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA DI L. 732.576, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. 340324507,

SU PARTE CELLA CITATA SO0O4ML, PRECISAMENTE S5Y L. 2.009.922, E°
STATA OPERATA, CON L"APPLILAZICNE DELL'ALIGUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 2Zz,!uCix, UNA RITEAUTA IRPEF DI L. Bag,997. POICHE' LE
DISPOSIZIONI DT LEGGE I MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTONO ALL'AZ2IENOA NE' IL RECUPERO, PZR CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, Kt LA COMPZNSAZIONE DELLA  STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MEASILI, LA SOMMA DI LIRE 444,997,A SUO
TEMPO TRATTENUTA £ VERSATA A  TITOLS OI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
DOVRA' ESSERE RECUPERATA OIREZTTA&MENTE D& VOI, INOLTRANGO DOMANDA
DI RIM3CRS0, IN DUPLICE COPIA, AI SEVSI DELL'"ART. lé&, 6' CCMMA DEL
DePsRs 26/CTTOBRE/LIOT2 H. €36, ALL®INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRG £ NON OGLTRE LA DATA (EL 27/MAGGSIO/1994.

ALL'UDPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLZGANO LE ISTANZE 51 RIMJICRSC DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
ALTRESI® LA VOSTRA ATTERZICNE SULLA NECESSITA', NEL CASO DOVESSE-
RO DECORAERE NOVANTA GIGRNI DALLA PRESENTAZIONEZ DELLE ISTANZE SEN-
Zh CHE SIA SIUNTO RISCONTRO POSITIVD DAL SULCETTIC ULFFICIO, ©I
PROFORRLE TEMPLSTIVAMENTE RICORSD ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I

GRAGDO DI TARANTO.

NELLA SUDDGETTA EVENTUALITAY I CCHMPETENTI UFFICT DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNISILI ~ DARE LZ OPFORTUNE INDICAZIONI
PER L"ISTRUZIONE DELLA REILATIVA PRATICHA,

(5
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AWISO DI RICEVIMENTO =/ N
0 DI RISCOSSIONE i (f
‘ A M A T.

AZIENDA RLNICIPALIZ

- DA RESTITUIRE A: AUTOTRASRS Syl
\f.‘_l C. E_.r s, ...37

s

N. B. — Il mittante & pregato di *
apporre chiaramente su entrambe
Is facciate le indicazioni richieste

S'GLAFRDY

o
g L]



AR.| AWISO DI RIGEVIMENTO RISCOSSIONE /&
w ......................... [ R S\ -

[} Raccomandata ] VM""“ "3'

[ Assicurata L] me\
Spedit ... il FE N icio di ..

indirizzat. @ a 1 S5ig. MANCINI Donato

da compilare
a cura del mittente

Via Vito GIGANTE, 5 74018 PALAGIANELLO

ricevuto

L . i
[iscosso quanto suindicato

OOz, @M ko m
~
Firma dell’Incaricato =T . Firma Q‘)\k(& 0}/\-\9{

della distribuziorie e del paga e?ilo 1
’ 69

Dichiaro di aver

Bollo dell'Ufficio
/ di distribuzione o di pagamento

\0} L B

)
_f, é 6' Roma, 1963 tattcts Pollgrafia @ Zacca dello Stalo - 5.




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo 55 UFv%/ 137, SO

Risposta a N.

All'agente

Taranto, -1 1.GEN, 199%

Sig. MANCINI Donato

det P g e, p.c. ( ¥)

Allegati N. wecierni

SEDE

OGGETTO: Affidamento di facenti funzioni..

Vi comunico che a decorrere dal 1/09/1993 e per 4 mesi,
Vi vengono affidate, in linea di transizione ed in attesa del
1'espletamento del concorso di cui "trattasi, le funzioni di Ad
detto alla Manutenzione livello 8° del nuovo C.C.N.L.-

Distinti saluti.

17Z5TA BUTQTRASPORTI TARANTO

AZIENDA MUNZIPAL
Z[TORE D CIZIO

iL pid=

(*)-A1 ff.Capo Area Officina-Deposito
Al Funzionario Principale C.E.D.
A11'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE



%%){ZQ/

/7 Spett.le
AMAT - TARI&T\!TO Direzione di Esercizio
M10.83 008102
s e [$10-03 a.M.a.T. SEDE
SEBREVERIA BEHERALE
Il sottoscritto .. f'_(ﬂ_nf_?_l AR .J.‘?.”.@ Te_ .. .dipendente

di codesta Azienda con la qualifica di .C.D?.)‘.}.QJ:?".['{:. ......

. weTER BRI
y <SAgarz
chiede alla S.V. che gli vengano concesse NYS(G@:&) giorni

di ferie dalle spettanze dell'anno 199l
Certo di un benevolo accoglimento, della presente:.por

ge distinti saluti.

etrame  EE S mm vt vmadah R et e e i e e




AZIENDA MUNICIPALIZZATA . T 10 SET. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

All'agente
N. di pkotocollox{).}f.i..?f fj RiD. oooerecoeiercenmmanrnesseecreen . _q;;fy Sig. MANCINI Donato
) ' ‘ L7 e, p.c. (=)
Risposta a N oeveeneecen. ‘ del i‘;‘; _
SEDE

P-N1 (21T S —

OGGETTO:Richiesta an-ticipazi.one 10 gg. -di ferie competenza 1994.

In riscontro alla Sua del 07/09/93, inerente a quanto in
in oggetto, visto il punto 6.2 del C.I.A. triennio 1988/90, si
concede 1l'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comurique, che la S.V. potra usufruire dei
10 giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICI'ALIZZ<TA *UTQTRASPORT TARANTO
SE 113 PEASUNALE

UFFICIO
o

0%/"‘" -

(*)-A11'Ufficio Amm/ne Personale
All'Ufficio Turni e Programm. -

SEDE



[ )

fzle,

j%/ Spett.le

Direzione di Esercizio

EHAT - T,U’ANT 0

\,_____H.._. ek

978995 0065807 A.M_.A.T. SEDE

»’Cu EYERIA BEHERALE

,\..—__r.—-

Il sottoscritto J.fil. o eensce@enerercennnns . .dipendente
: . L Mﬂw/??/’rlmz 2
. di codesta Azienda con la qualifica di ......cccccn.. csecsscea=

chiede alla S.V. che gli vengano concesse N. 10 (dieci) giorni
di ferie dalle spettanze dell'anno 199.L
Certo di un benevolo accoglimento, della presente:por_

ge distinti saluti.

%AA&M‘ 9 ,wwcyé/

-7 SET,1993



Pers.,
V4

Spett.le
AR AT "”T,f\a‘?‘}i!f_fdﬂ Direzione di Esercizio
08.08.95 006521
SESRETERIA BENERALE A-M.A.T. SEDE

I1 sottoscritto !iiL ... ... . L.. M. . dipendente

di codesta Azienda con la qualifica di ..w AL M0 YL 0.

- chiede alla S.V. che gli vengano concesse N. 10 (dieci) giorni
di ferie dalle spettanze dell'anno 1993.
Certo di un benevolo accoglimento, della presente:por_

ge distinti saluti.

STE R C Ay "

el Ty



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 26 AGO, 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto, ...

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

N. di_prolocollq/’{z?:é ﬂf’ﬂf 531 OO — - Al1'agente
Rispostaa N. del Sig. MANCINI Donato
.e,p.c. ( *)

Allegati N. oo _
et : : SEDE

. OGGETTO: Affidamento Funzioni.

Vi connmico che a decorerre dal giorno 1/07/'93 e per :She
mesi Vi vengono affidate,in linea di transizione ed in gttesa del
l'espletamentoldel concorso,le funzioni di Addetto alla Manutenzione
livello 8° del nuovo C.C.N.L.- '

Distinti saluti..

ALIERD | MU
1L

6@?/ |

(*)-Al ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale

" SEDE



- en s A g —w——

¥ . Cidie Siscale S8 0012633023,

= 8 1AG, 1093

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Cacaalo,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

¥Ia C. PATTIATI, 857 = TEL. (000) YRL4al (N. 8 LINBE TRAANTE)

.g{ ot Pro!ocoflo . - Qfﬁ eeemmemrene b 10 maes @ sesrmembm
Ql:pc.sla a Qf e o . del . . eeemereintaat srsrmn
Sflfegal! ﬂ [ PR

DICHIARAZIONE,

Con 1la presente dichiare di aver ritirate, in data
edferna, dall'Ufficie Persenale il preprie 1librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-

fettuata presse la U.S.L./TAb4,

Lt'Agente




AZIENDA MUNICIPALIZZATA rorano, =8 APR.1993 ...

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di pru:ocouoﬂf’g/"/% Rip. - Sig'"LNCI“I Donato

e, p.c. ( *)

Risposta a N.
SEDE

PN 15T ——

OGGETTO: Affidamento di facenti funzioni.

Comunico alla S.V. che, a decorrere dal 1°/aprile/1993 e per
tre mesi, Vi vengono affidate le funzioni di Addetto alla Manuten-

Zzione livello 8°.

Distinti saluti.

{*)-Al ff.Capo Area Officina-Deposito
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE

(ol
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Allegati N. oo }
4

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
e, .28 FEB, 1993,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
All'agente
N. di protocollo 9. !U? !giRip. ; J?Sig' MANCINI Donato
Rispostaa N. del /:;f e,p.c._; ; I))
E

[

OGGETTO: procrastino facenti funzioni.

Comunichiamo alla S.V. che a decorrere dal 1°/gennaio/1993,
Vi sono state procrastinate le facenti funzioni di Operaio
generico -—livello 7° fino a tutto il 31/marzo/1993.
Distinti saluti.

ATIEND. fal:
[

(*)-Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al f.f.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Amministrazione flel Personale

SEDE

(o™
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 31 0TT. 1892

" AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
Agli Agenti:
ZACCARTA  Angelo
BENEDETTINO Fortunato
— GIANFRATE Francesco

N. di prolocollo,«j:!.ﬁ/‘lg[quRip.

Risposta a N. del — COMETA Salvatore
Allegati N. ........ 1 . :ﬁ}‘ l}ANCINI Donato
€yp.C. ’é("m* )
Pl SEDE

/

OGGETTO:attribuzione facenti funzioni operaio generico livello 7°.-

Vista la selezione interna effettuata tra tutti i lavoratori
in possesso della qualifia ad esaurimento di "econducente”livello 8°,
con la presente,e per una temporaneta di mesi due,Vi vengono attri
buite le facenti funzioni di "operaio generico"livello 7°— addetto
al rimessaggio.

In funzicne delle direttive che Vi saranno impartite.dai Ca-
pi Operai 4° livello,sarete responsabili degli addetti al rimessag
gio ed al rabbocco olio e rifornimento gasolio,effettuando e facen
do effettuare le lavorazioni di cui all'allegato "A".

Si precisa che la sistemazione grafica degli autobus in uscita
{lavagna) deve personalmente essere da Voi redatta.-

Distinti saluti.

Acicull, MUY IP. L2204 Al .AuP,t. | thaasil

(*)- Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Amministrazione del Personale

SEDE

(Q(Q



. . I LY [ S R O i
e e et v e 0 e LI L L (RS X BN MY iy st

enJirr gl'u‘afc q{ 0014633 078 3

28 APR. 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caronto, ....ovooveereeeeoeeeeeeeeeeeeereeeeenrmr .
AUTOTRASPORTI PUBELICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657~TCL.{099)791451(N" 5 LINEE URBANE)

N. i protocollo ... . Ripeo. .

DICHIARAZIONE

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

~ 4

Lt'agente
%ﬂ%}» f‘%

—
mllaa

P Gl TRt ame V. e WS eestiiats Cman e & &

*
e
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J'l }
f‘*" i’e %ﬁa‘?r
~ SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

- A. }l. AI T. =

AMAT = TARANTO - )4(

270282 001490 o SEDE /M/
e T . \\/) /ﬁg

SEGRETERIA QENERALE

Il sottoscritto MANCINI Donato ,dipendente di

questa Azienda,con la presente comunica & codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giormo 27/02/1992 na tra-

sferito il proprio domicilio:

- da via Vito Gigante n.2 Palagianello

-a via Vito Gigante n.5 Palagianello.,~ .-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, 27/02/1992

LYAGENTE

/4555222;6291'




7

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

EMAT ~TARANTO' SEDE ‘

TRLT:':\ SENERALE

I1 sottoscritto MAICIHI égw%@dipendente di /& /]/

codesta Azienda con la qualifica di
con la presente chiede cortesemente alla S.V. il nulla
osta per le giornate di ferie msufruite in esubero per
la spettanza dell'amno 1991, per inderogabili motivi di

famiglia. . . _
Certo dell'accoglimento della presente, ringrazia

& con 1'occasione porge distinti ossequi,

J9.01C. 1090

Taranto,

L'agente

/4 i @/

t)



Codice Fiscale W 0014633 073 3

12 NOV. 1930

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Carantoy oo U "
AUTOTRASPORT! PUBBLICI = TARANTO '

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

N i protoeollo=.. .—ooorooooooorooeees R e
%s‘basfu a % _"__““________.______‘_‘__Jel'
HAllogati W. oo

DICHTITARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.S.L. TA/4,-




L

Clodice Tisecle & oo1ze330737

AZTENDA MUNTCITPATIZAZATA 19100 @'{’[ﬂﬂ!ﬂf 20??-0 igga
AUTOTRASIPORTI PURBRBTICE - DARANTO

VIA C. BALTTRTI, 667 — TIRT. (0N9) 7RIS (N, 5 LIN NE TTUTHA N K)

Al
: MARCINI Decnate
_W i [)rafcca/[a . P _Q{)_rf 6}}///f/7? S'i g . .
Risposta @ Wi o s o e e o+ Yia Via V.Gigants,2
%ffegaﬂ _Qf/ .................................... - ‘, R l .
_Palagianello” TA

RACCOMANDATA A.R. e, p.c.(*)

A

0GGETTO: comunicazione.-

Si comunica alla S5.V. che & sospesa la prestgzioﬁe
economica di malattia riguardante i1 periodo .dal ~~ 20/10/90
al 20/10/90per motivo di mancato avviso; a norma dello
art. 21 dell'allegato A) al R.D.L. 8/7/1931 n. 148 e del-
1'ordine di servizio n.6/84 del 15/3/1984.

La S.V. & invitata a farci,pervenire entro e non ol
tre cinque giorni dalla data della presente. 1o wroprie
giustificazioni scritte. .

Distinti saluti. )
\\

t
AZIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT] TARANTD
| IRETTO DI ESERCIZIO

{*) - All1'Ufficio Presenza

S EDE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ﬁmbﬂﬂ-‘%g
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

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

N. & pmfocoﬂo//s‘ 4 é/ /fe Rep e
Risposta a .

____________________________________________________________ All'agente
SAltegati W oo ‘ Sig., MANCINI Donato
RACCOMANDATA . E D E

OGGETTO : richiesta titole di studio,-

51 invita la S.V.a consegnare con ogni
urgenza, 2ll'Ufficio del Personale, il tito-
lo di studio posseduto in originale o copia

autenticata da un notaio,.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 2UTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE DI £SERCIZ
(log. Silvan

[DO



i.."-..—-.-.(.u DT P
02336 ! :LH 8y
;”TT' T Al

SEGRETERIA GENERALE .

' Sig. DIRETTORE. DI ESERCIZIO

Jef

Ak “?OW reranto 23 MAR, 1989

AM,A.T. S EDE

Il sottoscritto..£{ﬁ7%4(4{{...55124{fﬁﬂ??....dipendente di

. YV CEN 7 E
\questa Azienda con la qualifica dl'l.ICllOIA.JlA'?IIODIOA-'/.......IICOIOI

//Q? (/Zyul¢q'
Chlede alla S.V. Che gli Vengano Concesse n,-....... sessans roens e
di ferie dalle spettanze dell'anno 1989.

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.

3/#}{‘0 A/F ff"%” 6.2




Codice Fiseale N. 0014633 073 3

74100 ‘Caronto, L11GEN.1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

All'Agente

Sig. MANCINI Donato

SEDE

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

Le camnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Nomme di prima appli-
. cazione e normme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporte 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 Conducente ex lege
’ 30/178 ad esaurimento,

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sari 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 TARANTD
IL DIRETTORE Di l:SER 1210

{/ng. Sl

AG/ ﬂtﬁ\
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTIST], 657 - TEL. 334101 (N, 5 LINSE URBANED

Alltagente
qﬁ. o proloco”o ggi/br.P j? (-RIP __________________________ Sig. MANCINI Dona‘to
Risposta a W oo N via Vito GIGANTE n.2
Allogati N 74018 PALAGI ANELLO

e, P. C. Al Capo Ufficio Retribuzioni
RACCOMANDATA S E D E

OGCETTO : comunicazione,-

In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat

tamento d1 fine rapporto di lavoro, Vi comunichiamo che la stes
sa & stata accolta, Pertanto, siete invitato a produrre entro e
non oltre i1_30/11/1989 , pena la decadenza della concessione,
atto notarile di acquisto definitivo della casa per s&

cid ai sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e dell'art. 7

del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritto in data 25/7/
1983, tra questa azienda e le 00.SS,

Vi comunichiamo inoltre che, qualora la S.V. non osserve
rda le suddette disposizioni nei termini indicati, questa azien
da recupererd la somma lorda erogataVi magglorata della somma
necessaria alla costituzione integrale del fondo di accantona-
mento individuale prevista dalla legge.

Con la stessa normativa 1'azlenda recupererd la parte
non utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore
alla somma erogataVi.-

Distinti saluti,

s A 1nar 2l TARMNID

AG/ . ME/



Taranto <7 &- 1988

Al )
r-_—-af TR e Sig. MANCO ENZO
v 1T N T
\\ ‘_‘_‘,_,__,_.. P ;n Funz. Sup. al Personale
| 07033 \ 059
% 0 . e o o A AlMcAoT- S E D E

. i -:r\':'.cl"\!-‘;
‘SEGRETE-’\‘.A GEVINY

Il Sottoscritto. LI QH. - .hlj .C-.‘.':ji L ‘_bp. I I I l L B B dipendente di

questa Azienda con la qualifica di.....'q‘/T‘?.'“ Moy 01" Livia

LN

chiede alla S.V. che gli vengano concesse n?......{[;'o. .C?.‘E"?‘L]. .‘3“9"“‘“
di ferie dalle spettanze dell'anno 1989.
Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.

S ‘w@%:
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Taranto f’ L ,Z ~ 1988

e RSN Sig. MANCO ENZO
e e
\"’M— PO R o Funz. Sup. al Perscnale
tpgoSo ot
L QbosP v
e SIS AM.A.T. SEDE
e TR Ve T e -
11 sottoscritto.£¢A . ameic,, ’&OM@JLO .dipendente di

questa Azienda con la qualifica di.. W‘g/‘%a V‘MOM cesane

chiede alla S.V. che gli vengano concesse nd.... / teeeansrevens
di ferie dalle spettanze dell'anno 1989.
Certo di una ' benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.




;I‘arantoj /Z - &- 1988

Al
i L /A Sig. MANCO ENZO
et S Funz. Sup. al Personale
P, LE7VI66
1 05465 -
! _______.,.._--—1--4'-'""“"'_"'””' AIM.AITI S E D E
SECPITLRIA pUTERALEY -

i

I1 sottoscritto .///M(ff'{f, RSN YA] 0O

se % 8 0 @A Pt T e -....l.ooccdipendente di

questa Azienda con la qualifica di. ﬂ//\/b l/ﬁATOR E

chiede alla S.V. che gli vengano concesse n?/ﬁ.

di ferie dalle spettanze delltanno 1989,

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.




Codice Fiscale . 0014633 073 3

_ AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Caranto, ..............

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

N. & protocollo-..................oooce.... B e
Risposta a We.ooooooooeeeee ol '
.g{”egafl' C}i ___________________________

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo 5

Ufficio Personale, i1 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.S.L., TA/4,=

e
Do oot 2(; )%0 g




‘ i‘l‘ﬂ " 74100 Caranto, 26 FEB, 1388 | f

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL 657 « TEL, 3341C1 (N. $ LINEE URBANE)

o All'agente
%. di proloco”ax/,ﬁé/“%{f_ ql?ip. e raaaaas w .igo MANCDII Donato
.- remavmrrmrmnnan ‘l

%s‘pasla o %

..C'(ﬂega!f .

o

OGGETTO:Cambio qualifica da Conducente di linea a Conducente livello 8°,-

In riferimento al comunicato del 29/6/1987, edito da
questa Direzione di Esercizio ed a segulto dell'accoglimen
to della Vs/istanza del 7/7/1987 , Vi comunichiamo che a
decorrere da1.2ﬁymarzo/1988, verrete inquadrato nella qua-
lifica di Conducente livello 8° con il relativo trattamen-
to giuridico~economico che il predetto livello comporta.

La S.V. é invitata a sottoscrivere la presente per
accettazione.

I Dirigenti dei Repartl interessati, cul questa v;gne
inviata per norma, sono invitati a far predisporre in ordi-
ne alla presente,

Distinti saluti.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO

I DIRETTOBE DI ESEZLCIZIO

P.S.=La presente con riserva di
presa d'atto da parte della
ggmgissione Amministratrice

at,=-

(*)-Al Dirigente Reparto Movimento i
Al Dirigente Reparto Officina-Deposito
Al Funzionario Principale Uff.Sinistri
Al Funzionario Principale C,E,D.

Al Capo Ufficio Retribuzioni : ¥
Al1'Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestlario : -
SEDE SR
T s SR L > e ARt SR R N 4 e A R R B A R R R e R R ¢




oy, | Baoe

Ao

.":Tu}},"_ TR ‘;7 SPETT/LE
ST AAn / DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M, A T,

| 04652 '\ns\{ﬂ‘d? | f
\‘ \ et _ SBEDE Vﬁﬂ*{'

[SEGRETERIA GENERALE|

O —— e . ma—r dih o ———— . et e o - R PR N i = b e
f Z
v

I1 sottoscritto f//ﬂ/ Crwi  DosiTo  dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di Conducente di linea,
visto il comunicato emesso da codesta Spett/le Direzione
di Esercizio in data 29 u.s. relativo alla ric¢erca di per-
sonale da inquadrare nella qualifica di Conducente alle
manovre, con la presente chiede di passare nella suddetta-
qualifica accettando il relativo declassamento di livello
con la relativa retribuzione e quantaltro comporta il® nuo

e = vo ingquadramento.
In attesa di riscontro, pérge distinti saluti,

.

~ Taranbo, 1i ‘,f - ¥ ?‘Z

on Osservanza
-/ /{/ At W |




Taranto, .....ccettveevaas g).

e T T

JRGTAR

b M T . : . . .
JIUR AR Spett.le Direzione di Esercizio
fg oo 1a8h A.M.A.T.
GHGEES & PRoT.]
b Reb i .
TARANTQ
Il sottoscritto Pfa".(/“'“ ..... o ATS. ...,

dipendente di codesta Azienda chiede di partecipare al
concorso interno per un posto di conducente - livello
8° - in riferimento all‘'o.d.s. n. 17 emesso in data 6

settembre 1985.

A tal proposito il sottoscritto dichiara 4i

Resta in attesa di Vs. comunicazioni e porge

distinti saluti.

'

L'Agente




®e, Lt v m

Feme

4 VAT TARANTO ' \D

04687 | -5V 38

SPETT,LE
SEGRETERIA GENERALE BIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

S EDE

Il sottoscritto MANCINI Donato,dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Conducente di linea,con la pre
sente chiede di essere trasferito al Reparto Officina-Depo
sito —-Sezione Manovratori - assumendo la qualifica di Con
ducente livello 8°,~

Certo dell'accoglimento della presente,ringrazio e
coglie l'occasione per inviare distinti saluti.

Taranto,5/maggio/1986

Con osse nza
% é/‘f/nbme

4
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. . 74100 l’Cu‘rtm."a,
AZIENDA M;’UNIC]P/\UZZP\TA . ) . :
;’\UTOTRASPORT!; PUBBLIC[ ~ TARANTO

VIA C, BATTISTL 657 » TEL. EE0EAF (u. 5 LINER DREANE)

Tel. 391451

. frotocollo

13 OTT. 1986

Whspasia a (R el ot T MANCINI Donato

S'Tlfegq!i QC

DICH JARAZIONGE

Con la presente dichiarc 'dl aver ricevuto dallo
Ufficlec Personale, il libretto di rxischio e sanitario
relativo alla visita medica perlodica effettuata preg

g0 1la U,S,L./TA & ,=
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Codicv Fisculs C}E 0014633 073 4

Famzo
.tmm . - . A
' - 23 LUG, 1986
74100 Taranlo, .................... Secrnessssarinsassnsrersrasnre ]
AZIENDA MUNI(“IPALI/?AI'A _ ' .'_
AUTOTPI":JPORTI PUBBLICI - 'IARAN TO : . =
VIA C. BATTISTE 657 - TEL. GIZEITS (.3 LINGE GRSANT ' - ' "{/ e
Tel. 391451 | |
: . All'agente
% J‘ P"’['“'”a 5‘8/0’9 52‘6- CR'P ._.......“.....j ......... . ) Sig. IVIANCINI Dona_to .
%:.!Pn.lfd a (: _____________________________ a’e[ ________________________________ . e’ p. Ce ( ¥ ) B!
gfﬂegnﬁ % ________ o ! :g
SEDE A
“\. ) ""H
OGGETTO:permesso retribulto per motivi- scolastici. :
: _ oy
| - . ‘z;'
Eﬁ%?f?gﬁrﬂﬁf":'“é=ZBlscontrlamo'la Vs/rlchlesta del*47/7/1986-fi;per~-'*n_SFQ'éxﬁi
' ‘comunlcare che a norma delltart,10 della legge 20/5/1970, i
) * n3;300 -Statuto del Lavoratori -~ Vi viene concesso il per :
- . [esso retribuito'per motivi scolasticl per i glornl che f
.. .. __ sarete impegnato per le prove di esami. _ . ._ .
Pertanto, al termlne delle prove, 51ete 1nv1tato a §
g

e = _ produrre, a questa Dlre21one i EsePClZlO, un eertlflcato
| di avvenuto esami. S '

-

e Distinti saluti. = L . :
' AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTQTRASPORTI TARANTG
v ) IL DiIRETTQRE D: LSERCIZIO )
o oo~ (/ng. Silfa

¥ |

e

(*)—Al Dirigente Reparto Mbv1mento .
Al Dirigente Reparto -Amm/vo '
Al Dirigente Reparto Officina-Deposito
Al1'Ufficio Presenza ‘
Al Capo Ufficio Retrlbu21qnl
SEDE

st i PR C ) .
g/ ) R 7

-
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AV T-TARANTO ; z’?/
PG00 st as
075060 ;|8vdoa SEETT/LE \}?
SEGRETERIA GENERALE DIREZIONE DI ESERCIZIO A,M.A.T.
SEDE

I1 sottoscritto MANCINI Donato, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la pre
sente chiede, a norma delle vigenti disposizionl di legge in
materia, di usufruire del permesso retribuito per motivi sco
lastici avendo sostenuto gli esami di licenza media inferio~
re nei gg.16=17 e 20 giugno '86 presso la scuola Media Stata-
le "G.D'Annunzio" di Palagianello, come risulta dalltallegato
certificato. |

Certo del positivo accoglimento della presente, ringra

zia e con ll'occasione invia digtinti saluti.
Taranto, 131 17/7/1986. an
. A Wa

All.n.1




e,
(il

SGUOLA MEDIA STATALE 3
w8, D'Apnunzlo & ' :
PALAGIANELLO G‘\

N. Reg. Cert, 5144

S | CERTIFI1CA
che il sig MANCINI Donato o
n '.‘.Il.....l.............-..-l.--.l'..ﬂ-.-l!.-'ﬁllﬂ.
nato a Palagianello ( Taranto Y i1 09/06/1949

iscritto ai Corsi sperimentali per lavoratori istituiti per
I7anno scolasxtico 1985/86 presso questa Scuola, ha sostenuto
nei giorni 16 e 17 giugno 1986 le prove secritte degli esami di

Licenza e il giorno 20 giugno 1986 gosterra il colloquio plu-

ridisciplinare,

Si rilascia a richiesta-del|’interessato per uso

lavoro.

Palagianel s, 17 giugro 1986

[L SEGRETARIO
(Luigi Gigante)

[L PRESIDENTE DELLA COMM.

(profld?g%¢§bma)
/
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ﬁ 06 Data -6 MAG 1986 Ora di ricezione

nmm DA  MREZIONE M C&ﬁ&“’fao SEDE
" 1; Mﬂuiom stal, MRIGENTE Ref#frp KowtMEATo “
AT DIRIGENTE REPARI O OERICINA- DEPost To -
‘ " AT UFF Ll ReR vkl = CEN. = PREsEnzA. 4

b AV AGENTL  [NTERESSAT! 2
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. AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL, 300t (M. 9 LINTE URBANE}

i, 391451
.Eegzﬁpmmakéﬁﬁ//;/QG‘Ww

%l‘:f’ﬂ!fﬂ a
Slllegati W

QGGETTO: comunicazione.

e o te dl linea.

presente.

Distinti saluti.

N (¥)~A1 Dirigente Reparto Amm/vo
: ‘ Al Dirigente Reparto Movimento

Gurft’re ":'Ti.u'u/l' C)Z 0014038 (073 3

74100 ‘Caranto, 29APRL1985 ..............

| All'agente

/Sig. MANCINI Donato
.l'de, PuCoe ( * )

SEDE

Comunichiamo alla S.V. che a decorrere dal giorno
1°/maggio/1986, ritornerete al Reparto Movimento a svol
gere le mansioni inerenti la Vs/ qualifica di conducen-

I Dirigenti dei Reparti cul questa é inviata per
norma, sono invitati a far predlsporre in ordlne alla

AZIENDA MUNICIPMLZZMA AUTOTRASPORH: TARANTO
' ‘IL DIRETTORE Dt -65 'CIZIo.

Al Dirigente Reparto Officina-DepoSito
Al Funzionario Principale C.,E.D.

Al Capo Ufficio

Go

Retribuzioni

Al1'Ufficio Presenza

. Al Magazzino. Vestiario
SEDE



Codica Fiscals V. 0014633 (173 3

=707T.1985

74100 'taranlo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI I?UBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI. 657 = TEL. 334101 (N. 5 LINLE URBANE)

W di protocollo }Pfg/up/gf R :i:;' aii;é:NI Donato

Riposte 8 Wl .%;fe,p:c. (%)

Allgati Ko ............... - J,,/ SEDE
n&y

OGGETTO:concessione turno agevolato per motivi scolastici.-

Fl

Riscontriamo la Vs/richiesta del 25/9/1985,per
comunicare che,in linea del tutto eccezionale,di norma
sarete adibito aturno égevolato per motivi scolastici,
che Vi consente di frequentare 11l corso CRACIS,~-

Neli giorni che per esigenze di servizio tale
concessione non sard possibile,questa Azienda provvede
ra a metterVi in ferie dtufficio,

E' indile sottolineare che la concessione summen
zionata non contempla il beneficio delle 150 ore previsto
dalltart.53 del CCNL 1976,in quanto 1l!'Azienda ha gia su-—
perato abbondantemente l'apposita percentuale stabilita
dal predetto contratto.

Al Dirigente del Reparto Officina Deposito cul
questa & anche diretta gomunichiamo che il turno scola
stico di che trattasi si svolge dalle ore 17.00 alle ore
20,00 di ogni glorno feriale.- '

Distintl salutl. . RUEDA BUNICIPALITIATA AUIOTRASPORT! TARANTO

. W DIRETTORE DY ESERCIZIO

-’ ——— e e
i : \

(*¥)= Al Dirigente Reparto Officina~Dep.%to
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1tUfficio Presenza

S EDE

_—#'{,_",,/ AG / ' . /}W



IT sottoscritto MANCINI Donato dipendente di codesta
Azienda, avanza cortese istanza intesa ad ottenere un tur-
no agevolato che gli consenta di essere libero di frequen-
tare; dalle 16,30 fino alle ore 20.30, un corso di scuola
obbligatoria per il conseguimento della licenza media infe
riore, cosi come risulta dall'allegato certificato di iscri
zione rilasciato dalla scuola media Statale Gabriele D'ANNUN
Z10 di Palaggianello.

Certo di quanto sopra anticipatamente ringrazia e por-
ge distinti ossequi.-

(MANCINTI Donato.

et &0 o Em’

1

. .
Taranto 25/9/1985
i Spett.le
[ﬁ;ﬁﬁftﬁ?ﬁ{ﬁpfro Direzione di Esercizio
o e R A.M.A.T. SEDE
//[ 25.SE1.1985 =
mfféﬂ[ﬁdi PROT.




\“1 ] -
g
No 4241
del Reg. Certif,
- SCUOLA MEDIA STATALE "G. D’ANNUNZIOQ”
-PALAGIANELLO~
= ===00 0000 0T =
-+ CERTIFICATO DI_1SCR1ZIONE EXERESHE
lL PRESIDE
Visti gli atti d‘Ufficio,
CERTLI.F L C.A
‘che ‘v MANCINI Donato' s iz  nato a  Palagianello
(pbovincia di . Ta .Y i1 . - .09/06/1949 oy C.L

& regolarmente iscritto ai Corsi Sper Imentali di Scuola #édia per

lavoratori, istituiti presso duesta Sclola per |’anro scolastico

19 85/86

s .
sl “ - Y]

i
. . N
R . N P L P SRS Y

Si rilascia a richiesta dell?’interessato per uso lavoro,

Palagianello, . 22 sSettembre 1965

IL SEGRETARI T gl.u. PRES!DE
LA EoRf . sda Anna F. Petruzzi)







gy Stuola Media Statale «GABRIELE D' ANNUNZIO

74018 PALAGIANELLO (Taranto) - Tel, 64,40.83

[

DICHIARAZI ON E

Si dichiara che le lezioni del Corso Spe-
rimentale per Lavoratori, istituito presso
questa scuola per |7anno scolastico 1985/86,
si svolgono dalle ore 17,00 alle ore 20.00.

Si rilascia a richiesta del sig. MANCINI
Donato, per uso lavoro.

Palagianello, 27 settembre 1985,




‘Codice Tiscale W, 0014633 (73

- % 1UG.1985

74100 'rCuranlo, ........ tesersesassisentseesansnssaanssssrantaren

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (M. 9 LINSE URIANI)

—

.All'agente

N. 4 pmlncoﬂo _ OL/,F/E(%‘P .......................... ﬁﬁ Sig' MANC l Nl Donato

%spoda a % ............................. 1 SO soinnees eaae ‘%ﬁ e’ p' Ca ( * )
Aliegati N ... ) e _

SEDE
CGGETTd:comunicazione.

-

Comuni.chiamo alla S.V. che a decorrere dal giormo
6/1uglio/1985, ritornerete gl Reparto di appartenenza a
évolgere le mansioni inerenti la Vs/ qualifica di condu
cente di linea. . R S

I'Dirigenti dei Reparti cui questa é invlata per
conoscenza, sono invitati a far predlsporre in ordine al

- la presente. )
' Distinti saluti.

(¥)~Al Dirigente Reparto Amm.ne
Al Dirigente Revarto Movimento :
Al Dirigente Reparto 0ff1c1na-Dep051to
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al1'Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestiario .

K | SEDE oo ,
Q) AG/S . . L T

ME/
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" Codice Fiseale W. 0014633 073

: 74100 Taranto, st B
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 - TEL-334101 (N, LINSE URBANE) ' Pt

All'agente '
£, 5ig. MANCINI Donato

XY

F e, poco (¥ )

SEDE

OGGETTO:éomunica‘zione°

|
[
1:

. Vista la carenza @i organico nella qualifica di
'cdnducentey-la.se'\fo a decorrere da subito verra utiliz
zata nella mansione di-conducente fino all'espletamento
.del cohcorso per la cepertura del suddelto organico e
comungue per un periodo massimo di n.60 glorni.

e ' I1 suddetto periodo sara considerato a tubti gli
" effetti valido come llanzisnitd nella qualifica posse-~
duta. ' - '
' Distinti saluti. :

T AUSERDA BUNICIPELIZIATY sU10IRESPORN 1ARANTO

) ﬁlaenmic\a‘o

(*)~A1 Dirigente Reparto Amn/ne

Al Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Officina~Depos 1to
- Al Capo Uificio Refvlbualonl
Al Capo Ufficio C.E.E,
Al1'ULficio Presenza
Al Magaszzino Vestiardo
SEDE



s il NSNS _SENES..

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (M. 3 LINEE ULIAHN)

gt

-

Allt'agente

A 4 ,m,ac.,n,@{://é? 05 %, | Sig. MANCINI Donato
Riporte 8 U Bl ) & pece (%)
Altegai N .............. : . . | s® b E

- OGGETTO ¢ comuni cazione. -

Comunichiamo alla S.V. che a decorrere dal glorno

1/1uglio/1985, ritornerete al Reparto di appartenenza a

svolgere le mansioni inerenti 1la Vs/ qualifica. .
I Dirigenti del Repart:. cul questa é inviata per
conoscenza, sono invitati a far predlsporre in ordine
- alla presente,
. Distinti saluti.

AZIELDA MUNICIPALIZZATA AUTCIRASPORIL TARANID

(*)-Al Dlrlgente Reparto Amm/ne | S e

Al Dirigente Reparto Movimento :
Al Dirigente Reparto Of:flcz.na—Deposi'l:o : -

Al Capo Ufficio Retribuzione -

Al Capo Ufficio C.E.C,

Al1'Ufficio Presenza

Al Magazzino.Vestiario
SEDE . ||

24100 Tt 2.9 61111985,

Codice Fiscals . 0014633 074 3
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{1 0 APR.1985
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA '

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO . -

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N. 3 LINIE URDANE)

V. i protocolio _.....covrvcerersescren Rip .o vreeereeressnses

. he'
Risposta & W oooooooeereeeren 2 S c
.Qf”egaﬁ % _____________________ "

DICHTARAZIONE.

Con la presente dichiaro di aver ricevuto,dalltufficio preposto,
" una busta sigillata contenente il proprio libretto di rischio e

sanltarlo relativo alla v1s:.ta pe riodica effettuata all'USL/TA 4.
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In TlfPrl“enLO al comunlcato cel 13/11/82 il sot-

-tosc;litﬁ/;y}/ﬁayfg’_{ ﬂ%éﬁfrf

VI 008 % s te ai
codesta Azienda, con la qualifica d JXy //p et ¢ A

con la presente inoltra domands

per partecipare al concorso di. operaio addetto al ca arro
506CcCRrs0,
Si precisa, inoltre,-di essere in possesso dél<ng
quisiti richiesti.

Distinti saluti.
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SPETT,.LE DIREZIONE DI ESERCIZTO
= A. I”I. A. Tu =

SEDZT
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'_ 3‘ L e 131\!% _k..._..‘% . F

] | i;\; _[Zg\sﬁ&m‘ PO, A ' | W
! | Il sottoscritto /W//fc//)// Jow&yﬁdipendente dai

( ) questa Azienda, con 1a presente comunica a 7esta Spett le

Direzione di Esercizio che dal giorno//.g- /75 ha tra=

sferito il proprio domicilio:

~ da ‘-‘;i;”élmg&f N fazl ~ /QZL%;H/LL%

f'.j

] - a via V/AS'/?ME 252 = 704&/%3%&%0
”E Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,
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COMUNE DI PALAGIANELLO

PROVINCIA DI TARANTO

i ?‘-2

1
el

UFFICIO DI ANAGRAFE

CERTIFICATO di RESIDENZA

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

Visto il disposto dell’art. 29 del Regolamento Anagrafico 31 gennaio 1958,
n. 136 in esecuzione della legge 24 dicermnbre 1954, n. 1228;

CERTIFICA

che _MANCINI Donato ==s===
nato a__ Palagianello il......9.Giugno. . 1949... ... .

ha la sue stabile residenza in questo Comune, con dimora abituale in

Via Vito Gigante n_2 .

Si riloscia il presente a richiesta deil’ interessato per usoconsentito ===




Codice gilcufv % 00[4633 073 4

2h NAG 1983

74100 Caranto,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . N
AUTOTRASPORT[PUBBLKH-TARANTO ) S

VIA C.BATTISTL 657 -k‘rEL 334101 (N. 3 LINED URBANE}

Alltagente

‘s Sig ,MANCINI Donato

_ y e, p c.,7  Al Dirdigente Reparto Officina

SEDE

-

OGGETTO: comunicazione,

Facciamo seguito alla ns/del 26/5/83 prot,.,n,1011/

UP/83, per precisare che le mansioni specifiche del muovo
compito somo: : l

= .- operalo addetto alla squadra omogenea che insieme
.econ ltaddebtto al carro soccorso effettua il turno dal
le ore 19,00 alle ore 1,30 assicura durante questo pe
riodo l'assistenza ai mezzl per la riparazione di tut
te queélle avarie che é possibile effettuare dentro e
fuori il depositec (sostituzione di gomme, batterie écapi

che, sostituzione lampadine ecc.ecc.) su indicazione del .
Capo Tecnico o Capo Deposito, T,

'T1 Dirigente del Reparto cui questa é diretta per

conoscenza, ¢ invitato a far predisporre in ordine alla

presente.

Distinti saluti.

A MU LIZZAY AUTOTRASPORT! TARANTO
mm:f %’I‘oﬂ DI ESERCIZIO



A  Cadice Fiscale N. 0014633 073 3

, 200 Turens, . 2O MAG.1IBY

ol
- AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C,BATTISTL 557 - TEL. 334101 (N. 9 LINIS URSANS)

Alltagente

N. & pra!oco[{/p Sig. MANCINI Donato
o,p.c, ( *)

%:pu.!.‘.n a C}Z _____________________________

Hlegati W ... : SEDE

OGGETTO : comunicazione,.=-

L~ L

Con la presente si dispone,viste la Vs/ _
disponibiliti,che a decorrere dal 1°/aprile/ ‘
1983,siete stato adibito a svolgere-in linea di
transizione~e fermo restando ltatituale qualifi
ca di Conducente di linea,le mansioni di - Operaio
addetto alla sgquadra omogenea nel reparto 0ffi-
cina Deposito.
Il Dirmgente del Reparto Officina-Deposlto

cul questa @ diretta per conoscenza,®& invitato

a far predisporre la turnazione dell'agente in

parola.
Distinti saluti.

ALEHDA MUNIDAPALITIAY) AUTOTRASPORI! TARANTO
. th BIBETT SERCIZIO

(*)=- A1 Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Officina~Dep.to
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C,E.C.
Al Capo Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestiario

SEDE

A/



Provincia di... TARANTO . Comune di TARANTO

Ricevuta che I'autoritd di pubhlica sicurezza deve restitulre alla persona che presenta la denuncla
St dichiara che la Ditta . A.M. A, T,_‘__ con sede in C.Battisti 2 657 TA

ha presentato al sottoscritto i giorno 18 del mese diap‘,r‘l,lel’g 83, denuncia di un infortunio occorso a n.___7]___persona

‘Timbro
1 dell® Ufficia
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B, MCAST. - TARANTO

ATVENRY AP HIAH S ERNRAS LT FUARANTO
UFFICIO PERSONALE

FONOGRAMMA IN PARTENZA

Q’ 5 Data 31 GEN 198’} Ora di ricezione __ . ////0 S/

e i ihe. PeaseddiE AL SEEE

Destinatario ﬁ'/ Q’gfg['/ ﬁ/” ........
o pe HAICENTE REPRRTO MIHENTE. A1AT i

wu AT MRICEATE -
A EPARTD. o FEICLIHAAEFOSIT0  AHAT  2E4E

_z,/.@, A7 NEEAT

-~ 70K/ /,4//0 - /‘//é}s%
- GALASS o - MOHTELED,
-~ LA CIRTE .. ~ TAIAHC
- LIfE2LLS ﬁf//ﬁﬂ& — ~ MARINELL!
— MALAA SIS Etranat (L EodeE

AN Cr M o ORI 00

~ BREHA Hower o S0 ka2

_ DACCARIA

ST 0 _

e
/ Fifida Horfeipalinsta Autolvasport Yoraale

Baylzto -Personale
N 8 Eunhonam uuaa:iw

Ricevente] £22 [.- KpFE0 V - F.to
Trasmit&:nte M 0£ F 77_/ |

FIRMA del
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2. -+ Spett. Direzione di Esercizio
I

in“aﬁé? i FeoT.]

&
—————

mne b s PR -
L il o=

= A.M.A.T.

TARANTO

To sottoscritto MANCINI Donate, dipendente

di codesta Azienda in gualita di conducente di li-

nea, mi dichiaro disponibile ad occupare il posto

_}g orario fisso dalle ore 19.30C alle ore 02.00,

cosl come da ordine di servizio.

Distinti saluti.

Taranto, SR

(MANCINT Donato)

// % @,'«/'LZ«,




- - 4 J— —_— JR— ——— ) ———_—— .
E
'
—_— ] - - — - - = = -3
’
e e ———— e —— o ——— [ ey
'




. -

\";E. '\
\
' 'SPETT/LE - ,
" DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T. -
!."&fﬂlﬁ%ﬂNi’_” s E D E
AT VAT )
’ ‘l, ‘ 2% L. Ud?
1@?bgizl%ﬂ.b
Tl sottoscritto MANCINI Donato | , dipendente dai -

codesta Az1enda con la qualifica dl conducente di linea,

—

‘;con la presente comunica che a seguito della comunicazio
. ne inviatagli da codesta Direzione in data 18 u.s., di agc

. cettare il trattamento economico riservato ai conducenti

sempreché resti ad espletafe le mansioni relative alla
stessa qualifica ‘nel reparto manovre.

Distinti saluti..

Taranto, 20/10/1982,

- f'r' . Gon Osservanz - :
L '//ww .




' 2.5‘ i W . : Codice Fiseals . 00’4533‘ 073 3

N Qg
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v B | | ¥ 80T, 1987

AZIENDA MUNICIPALIZZATA : o L LTy R
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C, BMT'STI 657 - TEL, 334101 (N. 3 UNEE URBANE)

N prat‘ocof[o /{9!76/06[3.1‘ %P' ....................... - A A1 agente

%spn:fa a %

Sﬂ”ognﬁ' 2/

...................... -......-. B LT L e PP - S ig o MANC INI D0nat Pe)

e,p.c. ( *)
S EDZE

0GGETTO:cpmuniéazione.-

Con la presente si dispone che a partire dal
1° /novembre/1982 i1 Vs/rientro nel Reparto Movimento
con le mansioni di conducente di linea,- _

Si coglie l'occasione per comunicare che 1gddove

riterrete . permanere,in iinea di transizione ed in atte

- sa.che si definisca il concorso di Conducente,nel "re-

parto manovre®,dovrete ﬁrodurre regolare domanda con
ltlesplicita accettazione del trattamento economico ri-

servato al Conducenti,

" Distinti saluti, ALIEHDAM ALIZZA Aummsmmr TARALTO
__— ) (T ORE DI ESERCIZIO -

(*)- A1 Dirigente Reparto Amm/~vo
| Al Dirigente Reparto Mov,to
Al Dirigente Reparto Officina-Dep. to
Al Capo Ufficio Turni
Al Capo Ufficlo Retribuzioni
Al Capo Ufficio Presenza

SEDE

w ) B/



eotﬁra g{.ﬂ:ﬂfo Q{ 0014633 073 8

1 3 LYG. 1982

74100 O

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA CBATTISTI, 6537 = TEL, 334101 (M. 3 LINEE URBANE)

. ,mfmﬂy/ 596/ /? Cny. -------- o Alltagente

Risposta @ Wil e . Sig. MANCINI Donato
ﬂ[fcyal_:' . )

.S'E DE

COGGETTO : elogio.=

Questa Direzione, preso atto che il giorno '
5 u.5.Vi siete prodigato con particolare volontd
. ‘ed abnegazione nell'assolvimento del compito di
rifor';lifc'e*fi'.bus di gasolio al di fuori del Depo
sito, ritiene rivolgerVi il pill vivo elogio per
1ltattaccamento e la sens_ibilité dimostrata nella |
" circostanzi,-

Distinti saluti.

AUENDA MUKIGIRALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
’ LD R DI ESERCIZIO’

@pl/ _ :

"AG/ | - - % _
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" FIRMA del

A B, AT = TARARTE

AUPHEA A SRIBIR R T BT A RO RE TSR BRI LARANIO

FONOGRAMMA IN PARTENZA
UFEICIO PERSONALE :

.. meEsTO® . -
CAUSA btFFicac A SORTE N INConL T

con) O0SS: - PER LA _INMEMATA S0ty zIdSE

MEI_PROBLEMN, SoRTI cON. 1t L T0RAo ALLE

CMAASONI Qe Gl ARIE Dl YN CONGIRL D

CNUMERD M AGEMNTL (oM E bd LETTERE D

Mo I = J§- LT~ A SE= 3~ 1 Sl M5 ASE

ISt 58 S L Ep AL EL = AEL- L6 A8 4 -

165 GE- A6 - A I~ 69D = AP

M Fl= IS A6 M- AET A EG- A A 8L =

V4 7

-—“—-. { ! - \
ESECOTIVITA  MstoSizenl bl col TEALASL
L VENE PROCRASTIMETA AL L it LV Sial

-

' Ricevente _

Trasmittente

T e e o R



L - (. s & TP AN N T ees) minsnsssasaaras

Eemy AZIENDA MbNICIPALI?ZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C.RPATTISTL 657 = TEL. 334101 (o, 5 t1i(E URBANEY
- Alltagente _
. Sig. MANCINI Donato

., %s}m:la a C')Z.
Sltegati M.

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

'S EDE

L.

OGGETTO: cemuiicazione..

Con 1la presente si dlspone, a- datare dal 26/6 D, v.,”
“+ il Vs/immediato rientro nel Reparto Movimento, ,
l&kdove andrete a svolgere le man51on1 1nerent1 1la Vs/quall-’_'f'
" fica dl 'Conducente di- Linea. : o -..---rf‘_ ‘_
-I Dirigenti dei Reparti Moviménfo"' . e Officina
l?%ﬂDéposltoche ci leggono per norma, SONO, 1nv1tat1 a predl—‘ h%ﬁ?u__
. sporre i turnl in tal senso. - S sl e ,, A

Dlstintl salutl. - | 7 s
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(*)_ Al Dlrlgente Reparto OfflClna-Dep to

- Al Dirigente Reparto Movimento L -,
'Tt?{":}f%ﬁ”.a“: Al Dirigente Reparto Amm/vo I AT
R r 07 Al Capo Ufficio-Turni S

: Al Capo Ufficio Presenza . o
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UEFIGIG. PERSOMAIE

PENTEE—

.FONCGRAMMA IN PARTENZA

N/I‘S%ﬂ ... Data “é%uv i%ﬂ Ora di ricezione

Mitente: BA.. MIRECIOME. DL ESERL(ZlO.... SE BE

Destinatario AT MAL GENTE. . /laFfQﬁﬁ ”; ,HDV/#/f/JFQ ' %M

sz, 1. HALo DFFICD TUORNY E FREGRIHI. SEOL

W MARIGENTE FE(N T pEFICH-dE P To SEDE

w chPo VPFICio PRESEMNYA SEME

v /iu’/i/rf,uns HAM LN Aondspro SEBE
| ’.ﬂ[‘]IE)S’JIL‘@

COMOMICASL LHE LI ARGENTE MANZ 1Ay éo/tf;;zra

A_EAL TEHLO b GlohN2. D NoVEMBTE. L984,

4
7

N LiNER M ‘“/f,q/xf,s/fzmnfﬁ E_F/No A /fuatf# /,f'

COMUNLCATUONE.  VIENE. ADLB(T0. AL FER PO

MANOYRE NEL SETTORE OFFICHA-JEPos  TO, o

e
(R —
Rever @D A MG Mee 0l b essrgci
FIRMA del |
Trasmittente Hd&??r
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. L. - AZIENDA MUNICIPALIZZATA

w em!l’cc 9’!‘300!‘ C)Z 0014633 073 8
% 74100 ‘Caranto, 2 8 SET. 1981

/AUTOTRASPORTI PUBBLICI » TARANTO

. VIA G.BATTISTL 657 - TEL. 334101 (.3 LINEE URBANE)

U bt prtoclls .J.Aifﬂ[.uf.[&.!... R .o Alltagente

' %spo:s!a a %___“ ___________ del ., Sig. MANCINI Donato
' ﬂl[egaﬁ C)Z

q.-’?.c. (%)

SEDE

AJ:.OGGETTO: comunicazione,=-

Comunichiamo alla S.V. che a far tempo dal giorno
-~ 1/ottobre/1981 ritornerete al Reparto Movimento a svol
gere le mansioni inerenti la Vs/qualifica di conducente
di linea, ’ ~
Il Dirigente del Reparto cui questa & diretta per
conoscenza ¢ invitato a predisporre la turnazione dello
agente in parola,

s Distinti saluti,
T © " ATIENDA MURICIPALIZEATA AUIOTRASPORII IO
o T : . n.mnerro | ESERQRIO

(*) A1 D:l.rigente Settore Officina-Deposit:o
. Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficic Turni
Al Capo Ufficio Presenza
SEDE

AG/ | : . M



A WVLAT, - TARANTO

dw‘*ﬁ?ﬁ%@f@gﬁﬁg TARAATY FONODGRAMMA IN PARTENZA

Ni_... 67’7 .............. Data £ 7 MAP 1985 | Ora di ricezione /{5,09/
mitente:_ DA MAEZONE b Bseheibio  SEDE. -
Destinatario AT_CiPo OPFICo TofNi & ?ﬁo&ﬁﬂ({f{. SEDE

aopets AT Cufo OFPiClo PRoDOTS . courit .- ToaFE.  SEDE .

AT BRI GRNTE. SETIOLE OFFIcindt- dELSITD. SEDE

AT QFFILi0  PRESENC A JEDE
,Mr/in/r/ /NTE(::SS#T/ ] L
TESTO |

COHUN\CGSA IL D&ow&mnm Fmo A JUite (L ‘%"/ﬁfﬂwsl 198/

Dee AlEwgo  H P\L'?ﬂﬂ.’fo MV(HLN’TD Bbei Qoo cch(’,ﬁn BGENT,
AN T ALLE. WANSCoNT W COMD 00z MIE 8 ' "

i

P R S R S O P S S S A TR W Tt R T D A et el

CF

i m kWP Ly NicoLn .- SaLAriNe GULUSERrs HAHC 4P DowpTo-

% TUMSo MlvpTole - HALEADDA N0 E MANUBCE ~ Rocen vo
? ﬂ[l Vo N0 % | o
if ENELLE ;mﬂ_scfowt; e QOLLETI0/ BGLL !“("’*35’35@9"'4“*”.‘1“..
x - D Hveelo C!t:o\f%t’r”- (220 yco~ CHHNNI JpvmoRe—

:) ColeTin P QoL Fo~ LENTI NI - LU ppo = CoplWERT k]

: o NOVE HTYRA ~ AVTERMITE G iovpinie

£ I

Htm(%e Llna:ma c.wlw ﬂﬁwmm {les'i‘:.,&g P

BA Iﬂt‘TP\‘ ﬂclEf“\f*-

Servizlo Personale

_ : - w&mwﬁf A

A

S A M A
{
i

Ricevente ._b_.’/?‘pf)fi’ (Al=- GEnSsi~ F.to
FIRMA del drandvring -
Trasmitlente

o3



AN.A.T. - TARANTO

TR T T HE'"L”&YN‘W‘”“ FONOGRAMMA IN PARTENZA
UFFICIO PERSONA N

N.... 6 5 ................ Data u ..... ?”Akigaf .................... . Ora di ricezione 9 }l .......
Mitente: _NA_OFFICIo  PERSONALE. . AHAT ... SENE....
Destinatario H i A[{Z[ GENTE SETTIRE. OFELCINA &€ 370 SEHE

e pc. AT S NHADRIA. G- (AP0 VFFLCLo - PROGR.TVRHI . SELE
w o DT UFFlLClo  PResed2 A
b1 /}1-_ AGerl

mESm@

CoMydlcdse 1t ?KOCIQ‘}S///*/O M/ 50779 ELENCOT
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AZIENDA  MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT ! PUBBLICI - TARANTO Lgyﬁillﬁgﬁnﬁﬁ ............................................
Tel. 34101 {N. 3 ilnes urbane)

AT 4 /&M/oao%.é.?.’..{.b:fj .’fﬁ%- ...................
.@yz@dt‘a @ ) n/j/::_____ ...... a/-;tf.f .............................
%ﬂ&' [T, -
OGGETTO ¢ B OGO e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e s s enme e e e e e e s s e eseeeeeen

Questa Direziong, preso atto che il glorno 3 genmnaio
scorsc a causa delltabhondante nevicata caduta dulla citta
Vi siete prodigate con particolare volonta ed abnegazione
nell'assolvomento dei compiti a Voi affidati, consentendo
ad assicurare alla collettivitd un servizie pubblico anche
se in misura ridotta, ritiene rivolgerVi il pilt vivo elogio
per l'attaccamento e la sensibilita dimostrata nella circo
stanza .- :

Distinti saluti.

AUTOTRASPORII TARANTO
D] ESERCIZIO

oy

o - ATIENDA MUMICH




72700 Earands, 13/dicembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT!I PUBBLICI - TARANTO .1271L1agga§m .............................................
Tal, 34101 (N. 3 linee urbane)

Questa Direzione di Isercizio

- Vista la legege 1/2/1978,n.30;

- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj;

- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitiva;

-~ Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe 7his-va ;

by

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

di Conducente di linca livello 7

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la fasolta 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 1la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti salutdi,

2 1§ BiC. 1978 AZENDA MUN A AUTOTRASPORT! TARANTO
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Provincia di...T ALANEO. Comune di...Taranko

Ricevul@,che Iautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla
A N q:\ta A. M. A.'T T o, GOR g8de iR Taranto ... :
2 f@ il giorno_ 1.0 del mese di_____ agosto 19 ______ 82 denuncia di un infurtWorso an._1...persons

g £ Q0meIED ;f.CII.\II Donato..Corsa..Gramsci, 4. Palagianglls
] ' S A giorao .G, del mese di, . _agosta....19... .82nel Comu Gdf-/ // aranto

L
Firma dell’ zutoypita ceve la denuncia

|
|
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Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presente la denuncia
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p R AT, - TARANTO

FONOGRAMMA IN PARTENZA

MDE&EMSML%WEHEWEHMI TAANTO -
. UFFICIO PERSQONALE
N. o 2 66 I?ata _____ 300”1979 ............ Ora. di ricezione........ //Z(QO --------- S
wittente: DAV EFL LD BRSO LRACE.  SCLIE e semsenensiesencess

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

TESTO

REPARTO  MANO VAAToRIL _NBL SETI0RR OFFIcind-AEF031.T0

N TV BLL ORMINE M sErvzio. bet Lo -49FS Sef.

...................................................................
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r r ) RCR Y .
Rlceventebqwbﬂfﬂ'l‘g’j LN F.tadi ReZiods Bi_gseiud 1o

Firma del 1 : /
Trasmittente..._.. /‘TL{SQ’\‘@ .........
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Taranto,

70|
nﬁp[T]u l,J ‘t 7
'4°C{Ei [?q GerOTl

'Alla Direzione di Esercizio
AM.A,T.

Al Capo Servizio Personale
AM.A.T,

LORO_SEDI

I1 sottoscritto H AM CoMe O o MaT( 9

dipendente di codesta Azienda con la quaiifica di

AVTSTH o Liken , essendo in possesso di

patente di guida ctg. "D pubblica", chiede cortese-
mente alla §.V. di essere trasferito al reparto "ma

novratori®,

DlSt'_Lntl saluti,

/WW“ \Wf

609-
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'20/ag05t6/1979'.

e ll'agente

- Sig. MANCINI Donato

T oo

G!P-;:-_ ( *, ) y

Facciamo aeguito alla ns/del 3/8/79,prot.n.1236/UP/79,
per comunicarVi che alla data del 17/settembre/1979,verrd a
scadere il periodo di permanenza al reparto manovratorl,
N "Pertanto allo’ scadere del suddetto perlodo @ senza. al
tra comunicazione per iscritto ritornereto al Vs/reparto di -
' appartenenza .a svolgere le mansioni Inerenti la Vs/qualifica
S ad autista édd linea, P
. g i Dirigente del, Settore Officina-Deposito,cui guesta
é diretta per conoscéenza,o invitato a’ procedere in tal semso.
- Distinti saluti. _;1'_ _ L

I .
L

+ (*)- Al Dirigente Settore, 0fficina Deposito -
Al Dirigente Settore. Hovimento
All'Ufficio Prescnza L T
5 E-DE o 1' :




3/agostaf1¢79

1lvgeente

S ' Sire HAICINT Donatfio
7236107/ 24 . -
. : @y PeCe { ¥ )

S DT

Comwmicaszions .=

Tn vin di transizione o per esigenze del Settore
T Officinn-Depesito, roparto manﬁvratori. passcorete, a far
tempo G2l giormo 6§ c,.m. presso detto roparto a svolgere
le ransioni di autista non 4f linea,

Distinti saintd,

AZENDA MUHIc AUTOTRASPORTI TARARTO
|L DIR OR pl ES_ERCIZ!O

i

+ (#)=Al Dirigoate Setbore lovironto
Al Dirigente Setiore Officina-ﬁoposito
Al11'Ufficdo Prosenza

SoDE



‘ G E ' T E .‘Imgml‘..p.Q....T..I...IID'l..l.lll.......atrlco}a no Il035§.72'2l¢t.l... '.fil nn

ARRETRAT APP L L CAZIONE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAID 1979

(tn vigors dal 1° gennalo 1979}
COMPETENZE ACCESSORIE STRAGROTHARO T RALATT 1A
NESE STRAORDINARI
gg. effett. | gg. Ind, ore farlale |Waggioraz; FESTIVO
presenza categor, | A. U. natturna

Gornalo | 6 Jg Q‘h ” “ ’

e e e e — ] —————— Y YN L Y | I

= o e o e g i

Fobbratel] | | S | N
S s s e s e e e e e e e e R Ly |
x X X x X '*

Y

2.

= 400 =
N
.
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
. ya -
ConicE CODICE CODICE CoDICE
a° ,6‘ n® 164 n°® 165 n® 163.

-~ APR, 1979

L L L .

CORRISPOSTI CON LE CONPETEWZE DI

L'UFFICIO RETRIBUZIONI
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12/4/1979
T4I00 TARANTO, I o

L

CASSA DI SOCCORSO Mancini Donato

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTF PUBBLICI - TARANTO All'Agente

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 ——

4 i';‘%.EF"— TARANTO e p.c. Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A. M. A.T.
140/79 gt T T T @ePeCye Sige Dirigente Reparto Vove
N. di profocolle . ) 2 l—_" ;\?ﬂ .Hd g
e ey gy e LORO SEDI
Risposta @ N. ................. del ... 1\3(2_2_(0_0 4= fhi F‘ROT.l I
14
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE
20,10 10/4/1979

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore . del giorno .

Cosimo Monteleone
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.

quest’ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’art, 7, comma 3 dell’accordo Nazionale 29 - 10 - 1963 relative
10/4/1979

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal
11/4/1979
S

Distinti salufi.

RTENDA MUNICIPAL
C~S5*




AMAT.

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!f ......

AGENTE: HAmcim  BomAaTrn

GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale ; Nott. Festivo ,///,lﬂfq,,,,qj Paga Straord.

Gennaio | e, resmereensassssssssssde s snemss st asssassssansssssasess s
Febbraio ......... R S N FR——
Marzo [ s e i) Loeeesensersssnnsssssssss b eosasessnesmenseserseced
Aprile e ) EOS—
Maggio  |eemeemmn, ersssmensersssssmsdeasssmnsssesssssssresrefasntmaesseassssssssssssdhansssssnssesssessssnn s
GiUgNO b cvsrssimsssssinesesbesiaensessassasss e pessssseesesssss s rasmesessesserertebensns
T4/MA e e et s e s e s

66 xS xi hMax[dSe  x) do x| A9 x| 40 x.
Differenze £. |. /{ éﬁr = 5%=9/= ......... 5 4= ...... AM’= ...... A m/=‘2%=

"

Taranto,



27/aprile/1978

11'agente

", . S1g.MANCINI .Donato

5'EDE

Comunicaziono, =

. €1 riferiamo al .comportadento poco corretto assunto
dalle 5.V, il giormo 8 u.s. nei confronti del Controllore -
. Sig,CHIAPPARINOC Luigi, per invitarVi ad astenerVi, in ave .
_ venire, dal pronunciere frasi che possono offendere 0 quan
'to meno darc adito ad interpretaz:l.oni illator:i.e.

e T D:!.at:l.nt:l. salut:l..
AULOTRASPORT! TARANTO -
Dl ESERCIZIO -




. 3
L ]

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO
Tel: 34101 (N. 3 linee urbane)

Al11'Ufficio del Personale
Sezione disciplinare

' 0ggetto: Rapporto

Trasmettiamo in allegato, i1 rapporto informati-
vo del controllore Sig, CHIAPPARINO Tmigi, dal quale
emerge una gravissima infrazione a carico delltagente
autista MANCINI Donato, contemplata nel comma 14 dello
Art, 43 della stessa legge.

Considerando la delicatezza dell'argomento, & sta
to chiesto dal controllore se avesse avuto discussioni
precedentl con l'autista tanto da indurlo a tale compar
timento; avuto conferma negativa al proposito, non si
spiegano le ragioni per cui, suggeriamo un approfondi-
mento.da parte dell'ufficio competente per la valutaziog
ne del caso,

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL CAPO SEBWAZIO MOVIMENTO

————

——

AL /RV,



Taranto, 1i 5?‘4//24?

Al Sig.
DIRETTORE DI ESERCIZIO
SEDE

RAPPORTO A V.S5. QUANTC SEGUE:

AN onn 4320 api_dnedado Laduads
giZ)LLP#; LQ - giﬂ@a&&swzg24i£L&Jéﬁ%ﬁﬁtiﬂéﬁEL
mgk&“m&vuﬁggdaﬂnJk}14i1¥£z&wuﬁJ_A#h&&daahan_u
-;Tiizzs_ﬁétkkg._JQ&AAigLiég,“A&Lkggxgkkgghijzzd
A%AMM&M Reornole
dels T _mmumm

— __ajyédégﬁ%géxzu,ééadk ,
- eg;gaéixm“, dﬂmﬁuaﬂfLMJQQEQJ&&u

“&LmzL&. egmtd&l\ mA«/mmo A AJAfL .




A.]"I.Q J’l.T. :c;:e-r—'tol‘e é!

Lgente r{ m __Q_.A: UA Q Ol

ARRETRATT

{ Accordo Naziorale 23 Luglio 1976 in vigore dal 10 Geprafo 1976 )

AUHENTO DI E£. 15,000 MENSIL! - ™ E.D.R. ® - PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE H (RN EEY TR Y YT T T YT LA R RN YT RN Y T Y AR R TTETN YT Y

99. Maga ; E.0.R. su straord,
G E N M A I 0 .!l'ldclbilh.%l;‘i..'...é llIO.'l.l..l‘.bl"Illﬂd. /
F E B B R A l 0 lll':i%l.'lqlll.'ll.lléIlQ..l'plEElt..'....-. bj

APRILE %

HAGGID

b
H
!
'lul'.ll.-.‘l..l.lll",‘ TansidereraneteinOinan

G I U G N 0 l..'..‘ll...ll‘ ------ AR I AL R LN R R L N N YY)

14/ na

£5665 * X
_Leky "

£ {41108 £ 3989

Cod, 43 Cod. 41 .

FEROOS

CORRISPOST] CON LE CONPETENZE DI sesucrsntsucensnssesinnnana

LYUFFICID RETRIBUZION]
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AMAT
- 31R60.19717
CASSA DI SOCCORSO TAR AN T Otipgente  Mancini Donato

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

Corso Umberlo, 136 - Tel. 23868 . h 3
AR

)f(a/a p. e Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A M.A. T.

di Pty Dirigente UEf,Movimento AMAT
N. di-fz-mtacoﬂfu”.__2_5_7/_7_7_________
Rispostaa M. deb . ' 6RO SEDI

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.  _C. Monteleone = |

quest’ultimo non Vi frovava in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dalw_ﬂ«?,_ﬁf 8/ 77

ol . 27/8/77 ..

Distinti saluti.

-

AZIENDA MONICIPALIZZATA-AUTOTRASPORTI TARENTO
DI SOCCCwSO

IL COMMISSARIO
(Avw. Franco MIRO)




(00

8/agosto/1977

| . 1l'agente
_Bdg/ﬁfil Sig. MANCINI Domato
g e,p.é. (=)
éﬁgj_ SEDE

Trattamento economico a categoria superiore,s~

: Comunico alla $.V. che avendo raggiunta l'anzianita
di 5 anni nel grado d; autista di linea, a norma del Rego
lamento Aziendale in vigore -dall'1/8/1973,con decorrenza
dal 6/8/1977, Le verra corrisposta la paga della classe 7%.-

Distinti saluti. :

I TPRE Bl ESERCIZIO

mn&m (P ALIZAATA AUTGTRASPORTI TARANTO

(*)=- Al Capo Servizio Amm/vo
Al Dirigente Settore Movimento

SEDE ; %



AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Mll tagente o
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

In data .} 61UG. 1977 1:Ufficio Biglietteria ci ha
comunicato che avete effettuato il versamento del giorno
d 3 s, 1977in data i 7 LUG, 1977 creando disservizio.
Pertanto, nel contestarVi l'accaduto, siete invita-
to a farcil pervenire, eniro cinque giorni dal ricevimento
della presente, giustificazioni scritte.
"Distinti saluti.

mwv HEPALITIATA AUTOTRASPORT! TARANTO

uljgfaesr—:ﬂcmo




27/1uglio/1977

. C 11tagente T
E | Sig. MANCINI Donato

Contestazgione .-

In data \§ B LUG. 1977 1'Usfficio Biglietteria ci ha
coounicato che avete effettuato il versanento del giorno
Jd 3106, 1977 in data J 7 LUG. 1977 creondo disservisio.

 Peri~nto, nel contestarVi ltaccaduto, siete invita-
to a farci pervenire, entro cingue giormi dal ricevinento
della presente, giustvificazioni scritte.

Distinti saluti.

ATIENA MHRICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI TARANTO
- TTORE D! ESERCIZIO




A ¥E. ALT. - Do /éo@&o (97

é&%‘% ot " Cpprrtes
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e 23 aprile 1976
#3%%5 | ) 151. *agente
o : Sig,bMGIHI Donato

e, p.c, Al Dirigente Settore biov.'bo
SEDE

Comunicazione,

., . Vi comunichiamo che, non avendo ottempera’co alla
-richiesta di- questa Direzione di Esercizio, di produrre
nensilmente 1l'attestato di frequenza al corso scolasti-
co,- & datare dall'1/5/1976 non Vi verrd pil concessa il
-tumo agevolato per motivi scolastioi.

: Distlnti ‘saluti. - )

B B AIIEHDA Mumtwauzzm AIJTOIFASPDRTI TARARTO
oL s Ik CAPO SERVIZIO PERSONALE

CAG/S



74100 Baano, & 28 Marzo 1976

CASSA DI SOCCORSO AlAgente  Mancini Donato
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO _
oo U, 16 - Tl 24868 ep.e. Al Sig. Direttore di Fsercizio dell’ A M.A.T.
A:["Diri'gente UfPeMovimanto AMAT
“N. di pwtocolls . 78/76 _____ IW Ai:i“ {E\ ’E :.j.‘)@:) L,i.‘.', -:
%‘5’!08&3 a Cn' remaeamanen g t[ﬂt__“__________,“__““__“ ) '.." r—' , .7 !l LD H 0 SEDI
| Hovmmags| | eneee
' ] u\%}—.dg}x: ug“ »t E \E:M,E.n f“ys”‘:‘i
Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE ‘ thOl ' édi Prot.
In séguita alla visita di coritrollo effeftuata alle ore 9i50de! glorno 27/ 3/ 76
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. ___ Ce Monteleone

quest’ultimo non Vi trovava in casa,

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malaftia dal . P7/3/76
al.....2% 316z ’
Distinti salufi.
/ IENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI TARANTO
W CASSA DI SOCCORSO

RESIDENTLE
vv. Franco MIRO) [
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: - ' . 19/gonmaio/1976
r ‘:‘ 1 ) .1-
. S . LL'Agente
§ N L R T e e ,- o
. s S L f?ig. MANC;NI Donato
i;',- L S i\”J .3,0. Dirigente Settore Hovimanto
R A R T s 1: D E
v v el fT s T . .
. N . .
T . " R T .
Turno agevolato antimeridiano. Lol
: . In riferimento alla Vs/del 14/1/1976 si comunica
. -che ™~ ‘norma dolltart, 10 della legge 20/5/1970 n,300- .
Statuto, dei Lavoratori- a decorrere dal 22/1/1976 'saré. "
to adibito a turno di lavoro antimeridiano Q comunque
non oltre le ore 17,00 o ot
o ~Portanto siete invitato a- produrre mensilmente a
questa Direzione di Esercizio un. cortificato attestante
1a Vs/frequenza al suddetto corso.'
e Distinti salutd, - - T :
_:"‘ ‘-, K "J ':, . . S o= 7 i!‘irf QY "_“.‘ ’t-,n‘_v'u 11'.!-1-1 > 'vqr\u'rﬂ . *
'. o e - ‘ ,:-.‘Th oL ) \‘\h - t
E T :-" R -: '. o F :‘ - lLlpJ‘jwu



[TEMAT ¢

r,a pEH497;1 AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A,M.,A.T.
1'..U. . '

. S EDE
ERANTO the diPo

To sottoseritto MANCINI Donato dipendente di questa Azienda con 1la
qualifica di autista di linea,chiede alla S,V. a norma delltart. 10
dello Statuto dei Lavoratori un turno agevolato antimeridano per
motivi scolastici in quanto 1lo stesso frequenata un corso come da
certificato allegato rilasciato dalla Scuola e comunqgue non oltre le
ore 17,30,

Inx attesadi un benevolo accogliemento,invio distinti saluti,

. All.n.

/@WC@” |

Taranto,14/1/1976



»Scuola Medis Statale ¢A. MANZONI>»

Via Garibaldi, 5 - MASSAFRA (Taranlo)

IL. PRESIDE
visti gli atti d'ufficio

certifica

che il Sig. MANCINI Donato, nato a Palagianello(TA)
il 9 giugno 1949, nell'anno scolastico 1975/76, si
& iscritto e frequenta la classe 3" del Corso
CeR.A.C.I«Ss Presso questa Scuola Media Statale
"A MANZONI" di Massafra(TARANTO)}.
I1 suddetto & impegnato dal lunedl al saba~
to dalle ore .17,30 alle ore 20,30 .===============
8i rilascia a richiesta dellfinteressato,
Per uso lavoroe

MASSAFRA, 12 gennaio 1976

L N T1/ PRESIDE
roProfGlovanni ZANFRAMUND
RY ‘¢
|
ey ey :"




CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTC

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

74100 TGaranto, & ._7g10.1975.

Al'Agente  Mancini Domato . ... .

ep e M Sig. Direttore di Esercizio dell' A M. A T.
Al Dirigente U£ficio Movimento AMAT

N, di pwtocallo 355/75. . N L
Risposta a M. ... deb e zé& % 0RO SED!
-5.07T.4975 | |
e l
T" AR
RANTO!.
Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE N’ b/Per-
In seguito alla visita di controllo effeftuata alle ore 18430 del giorno . « 210475
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. . Cq Monéeleone... ... ,

quest'ultimo non Vi trovave in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 4410675

N

Distinti salufi.

ATENDA MUNICIPALIZIATA AYTOTRASPORTI TARANIQ-

CASSA DI SIOT2ORSO
I PR—S|J;I’TE
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A MAT

.., ] “,QbﬂPﬂ,ﬁg? '5 a ] 74100 Catanto, b
 TARANTO |

All'Agente Mancini Donato

10 Aprile 1975

AZIENDA MUNICIPAUIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
— Q“ di Prot.
Corso Umerto, 136 - Tel. 23868 e p. e, Al Sig. Direttore di Esercizio del A M.A.T.

Al Capo Servizio Amministrativo dell’ A. M. A. T.

Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT
LORO SEDI

“N. di (z'wlocaffa 135/75
C’Ris[msla a “H. del

.. Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore . 9:10 _____ del giorno 8/ 4/ 75 ___________

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. _______________________________________________________ ,

quest’ ultimo non Vi trovava in casa.

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

Distintt salutt JENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT) 1ARAHIO

CASSA (DI SOCCORSO
IL H




"25/febbraio/1975.

ILL'Agente

. 'Sig. MANCINI Donato
- ;J?L1U3'+§UI- ' f;fﬁ?‘ €,P.C., Dirigentekﬁettore Movimento

T

SEDIE
P l'4

Provveqimehto disciplinare.- -

: Tn relazione ‘alla" contestazione fattaVi in data
6/fobbraio/1975 ed in. ‘yelazione alle Vs/ glustificazio
ni del 12/febbraio/1975 Vi notifichiamo che siete in-
corso nella sanzione disciplinare prevista dalltart,h2

©  comma 14 dell'All, A .del R.D.L, 8/1/1931,n.148.

T . Pertanto ai sonsi del precitato art, 4o JIV1inflig-
giamo n. 2(due) giorni di: SOSpensionc dal servizio e
dalla paga. d : '

B ,-mmm MURICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

IL DIRETTORE DI ESCRCIZIO

. Dr. Ing. Pictro BARBANENTE) .




4100 Tawnto, & 29 Gennaio 1975

CASSA DI SOCCORSO

Al'Agente . Mancini Donato
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

S

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 A i\"? A_ i e ne Al Siz. Direttore di Esercizio dell' A M.A.T.

IRIGENTE
~ o~ ‘; 2 b
N di (matacaffa 51/75 J U-GEL. 197

Amministrativo dell' A.M.A. T.
= Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT
Riposta s M. ad.... | JARANTO LORD SED!
N U0

| di Prot.

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

'
Ir

quest’ ultimo non Vi trovava in casa.

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

aile Casse di Soccorso, non Vi sarg corrisposto il sussidio di malattia del_ . 26/1/75

o 28/1/75.=

Distinti salufi.

@ JIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO

CASSA DINSOCCORSO
REJIDENTE

By \\‘6 '
Wy %
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AGENTE A’\"«&’V»C«A-%«»:Damo.lio scatti N. O

ARRETRATI

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

Aumento sui minimi {abellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: 130 | 903 5 15

gz, paga gg. comp, ace, fer,

Gennaio . . g'{ ?J?J 58,5 18,5 85‘ 5 A z

Febbraio . . ’] g ’IG 2" "’ - /- ‘‘‘‘‘‘‘‘ o =

oo .. LW |25 185 gy slyss | =
Aprile . . . 23 p23y 1495 J z

Maggio. . . X0 o EI ¥ I F o

Giugno. . .

14/ma . .

J5PR0 AP | H(VRE2192

L48%20. 123264 v A%452 M. 44449

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

DLDlFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1073 = gz} >< L. 633 (paga-t- comp.ace) L.LAGL

( compensi )

Corrisposti con le competenze di



AGENTE QW\Q»GM(DOWTO

ARR

ETRATI

scatti N.

(Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal I gennaio 1973}

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE :

Gennaio

Febbraio

Marzo .

L

Aprile .
Maggio. . . ...

Giugno.
14/ma .

gg. comp. ace.

fest. infr. naz.

L2005

(arr, paga)

(arr. comp.)

{2° rigo)

{3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg.

( compensi )

Corrisposti con le competenze di .~



Provincia di.. . arambo. e . COMUNE T PRypgytg e ererrmssreseressrree .

“\ Ricevuta che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta AMALT con sede in __Taranto

ha presentato al sottoseritto il giorno___G...del mese di__ -agosto.li... 711. denuncia di un infortunio occorse a n.__q.___persons

( cognome e nome) . MANCINT Donato Via G-ramsci"h Paiagianello-

il giorno

Timbro *

dell* Ufficio

pr/ Co9




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

90 = 1. TP INAL - 20x33 - 1.300.000- 9.7



CASSA DI SOCCORSQ_____ /4. Mancini Donato
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLLC - Iﬁ?ﬁmoé\fg’ FANE “"; A
- g“i _'"_""‘_""‘—"—---—-\'L-....7
Corso Unberto, 196 - Tel 23468," | = 3 ‘401 497 ¢ e p e Al Sig. Direttore di Esercizio defl’ A M.A.T.
20.PRA97 4 g, Ditore 4 B ol A
Al Gpo Edreien Amministrativo dell’ A M. A.T.
Al Capo Servizio Movimento AMAT
LORO SEDI
! In seguito alla visita di cortrollo effetfuata alle are19!00 del giorno 12/ 4/ 1974

presso la Vs, abitazione dal medico fiscale Dr. GiuseppeDeSabato

quest’ ultimo ron Vi frovava in casa.

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

alle Casse di Soccor'so, non’ Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dat 12/4/1974
al 16/4/1 974-" .

Distinti salufi.

JIENDA MUNICIPALITZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

CASSA DI SOCCORSO
L PREJIDENTE
{ Avy. MIRO}

!



AZIENDA  MUNICIPALIZZATA M.L..Signor....... .......................................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Telefono 341017 .. MANCINI...Donato ... oo,

OGGETTO : Assunzione temporanea.

Le comunico che con decorrenza dal 6=agosto. 1972« .. , la 5. V.

& assunta in via del tutto straordinaria e provvisoria per un periodo massimo di

ed inquadrata pertanto, ai sensi della legge 6 - 8 - 1954, n. 858 nella classe 7bis

Categoria.Da.. Salvi i provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal

R. D. 10 - 3 - 1904 n. 108 sull’ assunzione diretta dei pubblici servizi.

Per tale incarico Le verra praticato il trattamento economico vigente per

la categoria.

Distinti sajuti.

IL DIRETTORE

( Dott. Ing. BBATANGELO) ( 'l
\ \’““'

PER ACCETTAZIONE ~

Viaadrs



ThTOC O2r@I2ED oo L
AZIENDA MUNICIPALIZZATA Mll'UiE‘E‘IOIO DT COLTOCAMENTO=T ARANTO

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO R T

e’ p.C..Di.'t'[ia.S.I-E.mg.—.C[O.ItalSider

AT /mma%..m%[..é ..... Gfoooaoe IARANTO........: ___________________________________________
%’/’wd{a PR A A NN

Aot .. LDARANTZO.

OGGETTO :  RiChIesta MU @m0 Be oo e e e e e e e e s eeesenseeeeen s

In virth delle disposizioni vigenti, si prega di rilasecia
re nulla-osta per l'assunzgione in passaggio diretto e immedia
to del lavoratore Sig. MANCINI j)ona‘bo proveniente dalla Ditta
5.I.E, T, — TARANTO - ghe legge in copia.

Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranno pratica
te tutte le condizioni contrattuali previste per la categoria

' degli autisti, dichiariamo che nell'anno decorso non vi sono
gstati licenziamenti per riduéione di personale aventi la quali
fica sopradetta.

Digbinti saluti.

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTY/TARANIO

L’T?d
ﬂ




CraN 4T
L7 00 czzzznéf?,%ﬂua..ib.f.z ......

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

7 1 L1 UEFTCTO. DT.. COLLOCAMENTO. ...
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO LL OLL

N ﬁwrow/é..ﬁﬂf/:’{é ...... P
%@/Mafa @ A aé/ ...............................

S gale st TARANTO
OGGETTO:QRiehiestamparore_£avorovolcr .............................................................................

E' nostra intonzione assumere con passa{;gic_) dircetto ed
immediato 1l'autista Sig. MANCINI Doncto nato a Palagiancllo
(ra) il 9/6/1949 dalla Ditta" S.I.Z.T.-prosso Italsider-Taranto
presso cui 8 occupato.

Pertanto,Vi preghiamo di csprimero il relative parore
favorovolo,

Distinti saluti.

ATHNDA MUNICIPEAZIAT ANTOTRASPORTY TA
IL-DIRFFTORE DI ESERCIZIQ
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della Sede d] .. K. AT
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SCHEDA PERSOMALE PER VISITA MEDICA

JOPERAL O/A

“|GIA' IN FORZA . EI. MANSIONE :

i £ N P L
- ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLY INFDRTUHI
SERVIZIO SANITARIO *
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

SEPPPVPRERRERE

PREVENTIVA
DI ASSUNZIONE 0

o

"RISCHIO

o e
PERIODICITA’
TRIM.

ANN......._EI 'SEM. -
o

PR ik 4 K LinitoF ok

SIG. u’t A Nvet i &MSESSO
.f? e Xed

DATA DI NASCITA

24 1UG. 1972

1 Data Visita

bu g
F O AZIENDA

LUOGO DI NASCITA “g

m_':»_-_ug-ﬁzﬂ’“
HQ“"

INDIRIZZOQ

ABITAZIONE(}L—“ CL

TELEF.

TIPO DI INDUSTRIA

-IMPIEGAT O/A
“FAANSIONE ___

DIRIGENTE [

CELIBE/NUBILE -

1rFGu vIVENTI DECEDUTI

" CONIUGAT O/A- 7 -,

T mm—— ST A ey oo
y . i \

N ASSUNZIONE
Pt o

ILITARE. ,

ABILE- AL sEhVIZIO MENARCA ‘(ETA")” "
* ND |:]
FLUSS!

. . . Tt
R T e T ey T
- Lo ot o

Data ultima vacclnazione

. fvonvo RAM. S ST

Dl : — it —— ok
- S e . GRAVIDANZE -
MANSIONI PRECEDENTI a Joro durata , N - ' Q . - L b

' ' ’ - ] < | MOTIVO' RIFORMA 2T ;

H by r":
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. ke
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n : Jvacciazione anmieTaNica T

AMNESI FAMILIARE PERSONALE REMOTA E PROSSIMA
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B
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3§ CONDIZION! GENGRALE: Sead. Diver. Buone, Ottimo, PESQ K. Fj‘l Y0P | scHELETRO .- .
2 | COLORITO MUCOSE; Rosco Pallida - ALT. o, / 24 }
_¥7" 1 COSTITUZIONE: Brevll. Normol. Longil:' . i
2 USCOLATURA, . IPotrof. Trofica Jpertrof. CIRCONF. by -
1 ) ) ipoton. Tonlca. Iperton. '} TORAGICA cm. K . . ) ;”-:, .
PANNICOLO ADIPOSO: Scarso. Norm. Abbond. ’ ; 1;
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ESAMI LABORATORIO

VISITE SPECIALISTICHE

e i

ESAME URINE
Aspetto
Odore
Colore
Densita -
Reazione
Albuming

San

R RLUMTNIA ™ Ageonta
Urobfline § GO-$HO=Assanita

Acetone
Es. micr. sedimento ..........

VISITA OCULISTICA

- 4+

Annesst
Natur, Corratto
Campo vislvo
oD
VIsUs
LONTANO TRTE C I
0 SR EPL r:]L’J O;,([)Jl[’,.ICSJTJ.CO Senso crometico
-' ; ’ .
Fata o1
, br. CIFALDL | Senso I
0 p--F /to Pr ‘ . Stereoscoplco
visus
VICINO
. 0s Fundus

Porfirine urinarle
Acldo tricloroacetico

—— L e

" ESAMI SANGUE -~ |

Esame emocromocltometrico
pouniig

Emog!obillm ’
Valore globulare
(}'Iobun' rossi
Globuli bianchi
. Piastrine a

Formula_leucocltarla -

Polin. neutr:ofﬁ;'U' ear i o nmaena
Polin. eosinofili
Polin. basofili

) Lin!ac'iti

" Monociti

Forme immatire ..

Puntegglat! basofill
Plomboemia

. VISITA OTORINOLARINGOIATRICA ) -
Rillevi clinlel

= Esame audlometrico

5 Tonale ) .

= H ; ; H \ ' 9 .

o S NN, S s o SO R B M\"‘ o

g 10 - E : ...E --------- 10 - .
’ [ 2008 E E s H H - g g .‘4 PRI . .

X0 - LR SO SO . AA &

Cowilt i : 0=z : '

o i . i ]

g K. oy = :

g e« e 70 B .. [Prove vestbolerl .. .

(= : w

- -~ 8 o ‘

e o ALUIAY

g % : , i 100 @/"M
8w T - M

& not: RO O I :

ST e .- 7. 1500 3000 4000 31000 -
. 125 250 SO0 1000 2000 4000 8000
FREQUENZE
o YISITA Cf-\HDIOI';QGIQA.E PROVE FUNZIONAL! CARDIOGCIRCOLATORIE
o .-——“‘ I ,-‘" R ’ -

J——

[ AzETathia
Glicemla ~ } -
Reaz. Takata '
Reaz. Hanger *
Reaz. MacLagan
Reaz. Cadmlie
Reaz. Ucko
Reaz. Wassermann
Reaz. Cltochol

" Reaz. Msinlcke
Reaz. Kahn

Velogita di erltrosedimentaziona

1= k 28 h I. K.
" Gruppo sangulgno
Fattore RH

ALTRI ACCERTAMENTI

&

GENERICA MDONEITA'
AL LAVORO

sl %NO O

JDONEITA’ AL
LAVORQ SPECIFICO

et 2t B T A, vy b AT it

s ®__ N o[-

CONTROINDICAZIONI E CONSIGLI
3 LUOGO DELLA VISITA

i AZIENDA [T

FIRMA DEL MEDICO

P
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ALTR| ESAM! RADIOLOGIC!

(oltre la schermografia)

RIASSUNIO DELLE VISITE PERIODICHE
' E DEGLI ACCERTAMEI\TI )

DATA ~°

TIPO D! ESAME E REFERTO

RILIEVI i
DA

:
SR

st

et e R I
PR oo ] KL e ML

RX. LOMBO-SACRALE N"’J/fﬁ/
REPERTO OSTEO - ~ ARTICOLARE

 NORMALE
FTO DR. G. SPADA

e b

ALTRI ESAMI

DATA

TIPO DI ESAME E REFERTO

-~




DICHIARAZTONE

I1 sottoscritto Qlk&we;\m‘ ngm&_@ in riferimento al tele

gramma pervenutogli dall'A.M.A.T. per essere sottoposto a prova di gui

da in linea e nelle more della presentazione dei docimmenti atti a con
cretizzare la sua assunzione,dichiara sotto la propria responsabilita

di non aver riportato condanne penali e di possedere il titolo di stu

dio {4\ QzQﬂLu.MQ-X,\‘ .=
Wﬁj’/\&““ ¢
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AZIEN

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 74100 Taranto

DA MUNICIPALIZZATA

B80T R s

................. ~ AL MUPARTO IOVIIIINTO
CyPaCoa ALL'UPPICIC SUTPERIORTI DI LIEA
OGGETTO: _» remasrrrrns ' CRECHRE I

serviz
stdi.

-ty

~LATAN

A datare da opggi i sottoclencati Sigg. »possa no pronderc
io presso il Reparto Hovimento con la gqualifieca di auvtil-

Distinti saluti.

ANAN

ZA Umberto HANCINI

Donata.-

-DT MAGGIO Saverio
=VERILE Rafacleo
=ANTDRIGANO Giusceppe
-TERRT . Adriano
-CIAURRO Cosimo

-MASSARO Pictro.

=2 IATPA Carmaino

Distinti saluti.

S
T \‘

2]



A.M.AT.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA _ FOGLIO INFORMATIVO
AUTOTRASPORTI TARANTO ' C .. -

Via C. Battisti n. 657

FOTOGRAFIA
COGNOME E NOME MANCINI Donato 7
DATA E LUOGO DI NASCITA nato a Palag:'anello il 9/6/1949 STATO CIVILE eoniugato
NpiRizzo __vie Gremsel n.4 TELEFONO
resipenza __Palegisnello TELEFONO
TITOLO DI STUDIO (precisarne I'eventuale speclalizzazione) mcenza Elementare
INTERESSATO ALL'ASSUNZIONE IN QUALITA_‘ Dl AUTISTA El BIGLIETTAIC D oreralo [ IMPIEGATO E_]

Le saremo greti se vorra compilare di Sua mano ed in modo esauriente questo modulo.
Le informazioni che ci fornira ci aiuteranno ad esaminare con maggiore chiarezza le prospattive di collaboraz:one
che Le si possono offrire nell'ambito della nostra Azienda.

PARTE RISERVATA ALL' UFFICIO PERSOMNALE




STATO DI FAMIGLIA COGNOME E NOME (.sAi-ﬁg)HICO PROFESSIONE
XXX CoFs |MANCINI  Donsto Autista
FOEaRE
asali
CONIUGE CHIEFA ia Add, | si [© inga
MANCINI Antonio gl
FIGLI e |
FRATELLL ¢ - . -

HA PARENTI CHE LAVORANO NELL'A.M.A.T.?
(indicarne, per favore, noms, cognome e grado di parentela)

sl [

SERVIZIO MILITARE

B ABILE

PRESTATO SERVIZIO DAL Dimbel  §4 ALQ{JM_ ARMA E GRADO __Agen ‘

POSIZIONE ATTUALE

in congedo

[J RIVEDIBILE [0 RIFORMATO [] ESONERATO

(se In congedo - se deve rispondere agll obblighi di leva, quando - se esanerato o ri!ormaté. pér quait motivi)

APPARTENENZA A CATEGORIE PRIVILEGIATE

INVALIDO DIl GUERRA O caT. INVALIDO GIVILE O
INVALIDO GIVILE PER CAUSE DI GUERRA 7] cCaT. PROFUGO O
INVALIDO PER SERVIZIO [ cAT. ORFANO DI GUERRA O
INVALIDO DEL LAVORO % ORFANO DI CADUTO PER SERVIZIO O

TIPO DI INVALIDITA!

N. TESSERINO




ESPERIENZE DI LAVORO

E* ATTUALMENTE OCCUPATO ? NO E I

PRESSC QUALE AZIENDA ?

DA QUANTO TEMPO ?

RETRIBUZIONE ATTUALE

DESCRIVA BREVEMENTE LE MANSIONI DA LEI SYOLTE

~HA AVUTO ALTRE ESPERIENZE DI LAVORO? NO ] Si @

IN CASO AFFERMATIVO SPECIFICHI BREVEMENTE LE SUE MANSIONI : au'bis‘t&

DAL AL SOCIETA" O ENTEJ MANSIONI
A '
Ditta I M.Ae autista
E' ATTUALMENTE DISQCCUPATO ? NO m Sl D
si

HA IL TESSERINO. DI DISGCCUPAZIONE 7

QUALE COMUNE GLIELO HA RILASCIATO ? Comune di Palagianello

HA IL LIBRETTO DI LAVORO ? 81

QUANDO E’ DISPONIBILE A PRENDERE SERVIZIO ? subito

LINGUE CONOSCIUTE

INGLESE FRANCESE TEDESCO
CONOSCENZA SCOLASTICA e O O 0l R g O
, ..
DISCRETA CONVERSAZIONE 0 0 0 0 0
OTTIMA CONVERSAZIONE ANCHE TECNICA 0O m 0 0 O
EVENTUALI CORSI DI SPECIALIZZAZIONE E DI PERFEZIONAMENTO
TIPO DI CORSO ENTE LOCALITA' DURATA REMUNERAZION/

EVENTUALI




CURRICULUM SCOLASTICO

lar e o

LcENza . , | S 3] CONSEGUITA NELL'ANNO ’LQZ/&I ‘!
ELEMENTARE
NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO
LICENZA Sl [] CONSEGUITA NELL'ANNO
MEDIA
INFERIORE
NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO
LICENZA DI TIPO DI ISTITUTO DIPLOMA NO D Sl [
SCUOLA MEDIA
SUPERIORE (S
o bl ISTITUTO Sl [] CONSEGUITA NELL’ANNO
PROFESSIONALE .
NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA __ - - NELL'ANNO
UNIVERSITA’ DI FACOLTA' DI
. - L) a 3 -
ANNI DAL AL SPECIALIZZAZIONE IN
LAUREA CONSEGUITA IL
VOTAZIONE MEDIA ESAMI VOTAZIONE LAUREA
UNIVERSITA'
MATERIA DELLA TESI .
ARGOMENTO
CONOSCENZE TECNICHE SPECIFICHE
CONOSCE LA DATTILOGRAFIA 7 NG s (O | surr. | | BENE | | ortimo |
CONGSCE LA STENOGRAFIA ? no £§ s O | surr. | - | BENE | | ortmo |
ALTRE
PATENTI O BREVETTL D1 ABILITAZIONE POSSEDUT]
autoveicou__ Autotrend meo £ arao_Dapubblics E. privata
MOTORISTA 1IPO E GRADO____
LATTONIERE TIPO E GRADO
ELETTRAUTO TIPO E GRADO,
ALTRE TIPO E GRADO
DATA FIRMA
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"1 % COMUNE DI PALACT A M®LLO
s’f“)— ' j,, PROVINGIA DI TARANTO

‘d
.;‘ﬁ—-:l‘.;

Ufficio dello Stato Civile

ATTO DI NASCITA - Anno. 1949 Parte I Serie & N..82

ESTRATTO PER RIASSUNTO L’ anno milelOVecentoquarantanove = .

Da vatere add AQVE. ... ... ...del mese di_ Giugno .
per U'lnterno delln Repubbiicn

in Palaglanello .~ pella casa posta
invia___Tateo n°44 aie ore VeRtidue

emouti quindied & nato mcmi
Domato

DONATO di sesso _ maschile e ——

MANCIRI

ANNoTAZIONI: 8ddi otto gennaio millenove-
centosettantedue-Atto n®1-P II"-S.4
Reglstro cortiisatt in Palagianello MANCINI Donato ha cons
e tretto.matrimonio. con. CHIEFA Antonia..
AAGQLOTATB .. . i s e

Il presente estratto per rigssunte sl rllascla a norma degli

artt. 184 e seguenti del R. D. 9 lugllo 1939, n. 1238, modificato con

[ i F O T

LIRE DIEG) legge 31 ottobre 1955, n. 1064, in carta libera per uso_ . lavoro.

Y

| \‘,/ ) . . _
w : 1.1, Agoste 1972, ..
EI'RITTT

Reg. al N.
Esathe L.
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COMUNE Dl PALAGIANELLO

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DI ANAGRAFE

CERTIFICATO DI RES%H;(FVN%/
i

L'Utficiale d'Anagrafe

. Visto il disposto dell'art. 29 del Regolamento Anagrafico 31 gennaio
1958, n. 136 in esecuzione della legge 24 dicembre 1954, n. 1228;

CERTIFICA

che MANCINI DONATO

Palagianello  ; 9 giugno 949

natoa 5 SR TEREITYL

ha la sua stabile- residenza in' questo Comune, con dimora abituale in

Via, GTBRSCL | ..
Si rilascia il presente a richiesta dell'interessato per uso lavoro
Dalla Residenza Municipale, li_1_Agosto 1972 . ..

Y

LIRE DI1ECI 5

Fatans WN.ILC.EF

oodéd aRDOO OO

I s U e T e




COMUNE DI PALAGIANELLO

PROVINCIA DI TARANTO

Certificato di Cittadinénzé Italiana

IL SINDACO
del Comune suddetto :

CERTIFICA

IL-SINDACO
L' Impiegato Responsabile "”I C. m qiano
. G0 Ve e,
: | %

' aod
.oopeﬂﬁﬁ
sgoc © o
<

4,

LIRE _DIEC!

W
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e aareed

et UNLGEF.

I
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" »

Comune di

Regintro Centificas

ESATTE PER DIRITTI
£

ST L vt e

»; LIRE DIEGI ;
) \“ 3
: !
i yl\//:

........ U.N.I.C.E.F

B N )

{an

TPRITOGRATED  MAGGIILY
GANTARCANGELO GV ROMACHA

Mod. 73

PALAGIANELLC

IL SINDACO
Visto I’ art. 52 n. 15 della legge 3 marzo 1934, n. 383

CERTIFICA

che .11.... Sig.
nat®Q. a .. PALAGLANELLQ. ..o (..Taranta.....)
i1 .9 giugno 1949

, iscritto nell’ ana-

grafe della popolazione residente in questo Comune dal

lanascn.ta. e & peTSONA di

BUONA CONDOTTA MORALE E CIVILE

Dalls Residenza Municipale, s Agosto



"CASELLARIO GIUDIZIALE ' !

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribimalg di Taranto

Al nome di __ MANCINI DONATO

nato il _ 9/6/I949 in PALAGIANELLO

T T L LT e P P PR R RPPPRE IR IR

Provincia di TARANTO

sulla richiesta di__esso  MANCINI

per uso___ lavero. ...

Tisulta:




' REPUBBLICA ITALIANA
PROVVEDITORATO AGLI STUDI DI TARANTO
DIREZIONE DIDATTICA DI PALAGIANELLO
SCUOLE ELEMENTARI DI PALAGIANELLO
Certificato di Studio N. 477
Si certifica che . BTN TGN TN oy V= T e SO
nato a __ Palagianello(Ta). . il 9/6/19%9 oo nell'anno scolastico_195.9/60

JSPSRR gy hgutel 4 gl orr e

riportando i seguenti voti :

MATERIE D'INSEGNAMENTQO 1 Sessione I{ Sessione Annotazioni
1. Religione e e, I 0 x ria vl R D N
2. Comportamento ed educaz. morale e civile SN, © Jxvin ¥ o YORUNUUNN DOV PO
3. Educazione fisica . . . S 0} e T VORI PSS USSR
4. Lettura, scrittura e altre attivita espressive | __ / / ______________________________________________________________

5. Lingua italiana e e e e Sei

6. Aritmetica e geometria . Quattro. | Sed
7. Storia, geografia e selenze . ., . | Tre |, Sei e
B. Disegno, recitazione e eanto ., ., . | FS < e ) NN SRR
9. Attivita manuali e pratiche . . . . |____ ST R

Tanto risulta al n. 19 del registro della classe __ V* , sez. _A anno scolastico __]_95_9_/_6_0

Il presente certificato sostituisce la pagella scolastica a tutti gli effetti.
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1959,

Reg. Dlpiomr.

RISULTATO DELL’ESANE

4

Gindizio sinfetico: O | XA CA LUK i

Lingua straniera: 'NGLESE“

1L PRESIDENTE
DELLR COMMISSIONE ESA

PRESIDE

Wlia—

(1) « OTTIMO », « DISTINTO », « BUONO », « SUFFICIENTE »,

() La data deve cssere quellz di chiusura della sessione di esami nella quale il titolo & stato conseguito, La stessa

data deve essere apposta sul frontespizio,
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ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: MANCINI DONATO

Mod. ETO2/P

Nato il 9/6/1949 a PALAGIANELLO
Abitante in PALAGIANELLQ C.AP. 74018
Via R.GUTTUSO N° 11
CODICE FISCALE N° NMNCDNT49H09G251U
QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO
ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:
Avventizi il Qualifica all'atto dell'assunzione
Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il
Di Ruolo il 6/8/1972 Passato nefla categoria di ruolo il
| Iscritto al fondo di previdenza il 06/08/1972 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/12/2011
ESONERATO IL 3111212011 PER PENSIONAMENTO
QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA
RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio) :
PERIOD DI TIiPO VERTICALE
obo MOTIVO —
DAL AL Dal al
Mesi Setttmane
Giorni
[] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per la compilazione del presente quadro vedere le
note illustrative a tergo)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN
CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTQ RESIDUO NOIGARE SE
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE RATTASI DI
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA e = ™0 0
PENSIONE
1) .
2)
3)

% M /Z/~ﬂ Pagina 1



:UADRO 5 SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

Categoria, classe o Categoria, classe o
DECORRENZA QUALIFICA livello economico DECORRENZA QUALIFICA livello economico

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all'atte dell'esonero:

Delibera n® del

[xata di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto dell'esonero:

Delibera n® del

Data di conferimento della reggenza, attribuita ai sensi dell'art. 18 dell'Allegato A al regio decreto 08/01/1931 n° 148:

Delibera n® del
WUABRO G |  RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL
SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOGCAMENTO IN
QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. ¢) lett. d) lett. f) lett. e)
Retribuzione di
‘ tabella, A qAA
PERIODO aumenti 13% - 14. . e Elementi Altri Compenso
o mensilita . . lavoro TOTALE
periodici di - accessori | emolumenti .
PR eccedenti la - straordinario) (Colonna 13 del
anzianita, . detlo non
. 12» esclusi , . . ..| anchese | modello ET 8)
contingenza, N stipendio | pensionabili .
L accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam
col. 7-3mod. ET8 col. 9mod ET 8 col. 10 mod ET 8 col. 11 mod,. ET8 col. 12 mod. ET &
11112009 31/12/2009 | € 18.229,76 | € 3.155,10 | € 926,68 € - € 22,303,54
1112010 31M12/2010 | € 18.372,60 | € 3.155,10 | € 888,26 € - € 22.415,96
1M1/2011 3111212011 | € 1837260 | € 3.15510| € 878,43 ’ € - € 22.406,13
|

- {pA
iL DIR RE GENERALE
ing. Yassimo DICECCA

Pagina 2




/

LAUADRO 7 |

J RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente MANCINI DONATO nato il 9/6/1949

a PALAGIANELLO codice individuale LN.P.S. BAT07MQ59 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011  al 31/12/2011
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d),
della Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed é cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 18.372,60
b) assegno ad personam, di cui al'art. 5 lett. b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 3.155,10
d) elementi accessori della retribuzione di cul alla lett. d)

dell’art. 5 L. n° 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei

36 mesi antecedenti la- data di esonero € 878,43
e)

TOTALE € 22.406,13

2) la retribuzione di tabelia, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 110 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 878,43 ;
4) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 ,  pari agli uitimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 2.693,37

X40%= _€ 1.077,35 ;

5} Fimporto indicato al precedente punto 1), lett. d}, & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71 '
bebitamente notificati all'.N.P.S. ai sensl e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all’art. 16 della [egge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M ‘annuali) gia inviate all'l.LN.P_S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire I'agente qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui &

rivestito.
Taranto, 12312012 Firma del Titolare dell’Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
T o Gl
iL nméw GENERALE
ing. Ma DICECCA

Pagina 3



ADRO 7 |

Allegato: A Anno: 1999

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

deli'Agente  MANCINI DONATO nato il 9/6/1949
a PALAGIANELLO codice individuaie I,N.P.S. BATO7MQ59 :
1) Ilaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1999  al 31/12/1999

é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 15.257,48

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratef relativi € 2.634,92

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero . € 1.077,35
e)
TOTALE € 18.969,75
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 8 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 1999 per il periodo dal 1/1/1999 al 31/12/1989

ammontano complessivamente a € 3.711,36 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 311272011 y  pari agli ultimi 36

mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 2.693,37

x40%= € 107735 X 360 [ 360 = € 1.077,35 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai senst e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) | dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 28/2/2019 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Tinmrﬁgglgglgpda legale rappresentante
;2 DIRETTORE GENERALE
Ing. Madhjik PICECCA
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ADRO 7 |
o Allegato: B Anno: 2000

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Ii sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penail previste per coloro che rendono dichiarazioni infedell od incomplete, attesta sotto Ia propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente  MANCINI DONATO nato il 9/6/1949

a PALAGIANELLO codice individuale L.N.P.S. BATO7MQ59 ;
1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2000  al 311212000
@ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 15.425,57

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 left. b)

¢) mensilita eccedenti Ila dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.634,92

d} elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti [a data di esonero € 1.077,35
e)
TOTALE € 19.137,84
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 8 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) deli'art. 5 delia L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2000 per il periodo dal 1/1/2000 al 31/12/2000 ,
ammontano complessivamente a € 2.502,69 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 3111272011 y  pari agli uitimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 2.693,37
X40%= € 1.077,35 X 360 [ 360 = € 1.077,35 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori deila
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati ail'l.N.P.S. al sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° ¢comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli uiteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modeilo, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 12/3/2012 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAYT 45.p.A
it DIRETY) NERAA-E
!ng. Nia D CECC
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/ QUADRO 7 |

f Allegato; Cc Anno: 2001
' RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

it sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto Ia propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente  MANCINI DONATO nato il 9/6/1949

a PALAGIANELLO codice individuale LN.P.S. BATO7MQ59 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2001  al 31122001
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aument periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 15.496,78

b) assegno ad personam, di cui all'art, 5 lett. b)

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.717,63

d) elementi accessori della retribuzione di cui alia lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 991,59
e)
TOTALE € 19.206,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 110 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2001 per Il periodo dal 1/1/2001 al 311212001
ammontano complessivamente a € 991,59 ;
d) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 2.693,37
x40%= € 107735 X 360 [ 360 = € 1.077,35 ;

5) Iimporto indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'LN.P.S, ai sensi e per gli effetti di cul agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all"art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alie
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modelio, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 12/3/2012 Firma de! Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante

Aﬁ? f‘ Sl --Aa
pENE'RﬂLE
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Allegato: D Anno: 2002
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

del’Agente MANCINI DONATO nato il 9/6/1949

a PALAGIANELLO codice individuale LLN.P.S. BATO7MQ59 ;

1} laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2002  al 31/12/2002
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 15.779,76

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 left. b)

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.725,63

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 924,82
e)
TOTALE € 19.430,21
2} la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 110 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2002 per il periodo dal 112002 al 31/12/2002
ammontano complessivamente a € 924,82 ;
4)  gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell"art. 5 della L. n° 889771,
percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 311272011 »  pari aghi ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 2.693,37
x40%= € 107735 X 360 [ 360 = € 1.077,35 ;

5} l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889171,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 12/312012 . Firma del Titolare dell'Azlenda o del
Timbro dell’azienda legale rappresentante
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Allegato: E Anno: 2003
"/ RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente MANCINI DONATO nato il 9/6/1949

a PALAGIANELLO codice individuale L.N.P.S. BATO7MQ59 H

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2003  al 311272003
e conforme alle disposizioni di cui all'art. §, lett. a), b), c¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 15.843,84

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

C) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.733,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti fa data di esonero € 928,91
e)
TOTALE € 19.506,39
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livelio economico 110 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2003 per il periodo dal 1/1/2003 al 31/12/2003 ’
ammontano complessivamente a € 928,91 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dellart. 5 della L. n° 889/71,
percepiti hel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 » parl agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 2.693.37
x40%= € 1.077,35 X 360 [ 360 = € 1.077,35 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 12/3/2012 Firma del Titolare dellAzienda o del

Timbro deg'%z' nda legale rappresentante
A NERALE

;-L'E;RE’I i ICECCA
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QUADRO 7 |
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Allegato: F Anno: 2004
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto Ia propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'’Agente MANCINI DONATO nato il 9/6/1949

a PALAGIANELLO codice individuale LN.P.S. BATO7MQ59 ;
1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004  al 31/12/2004

é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29/10M971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 16.307,73

b} assegno ad personam, di cul all'art. 5 fett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legisiative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.819,44

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 986,12

e)

TOTALE € 20.113,29

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a} & quella riferita

al livello economico 110 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2004 per i periodo dal 1/1/2004 al 3171212004

ammontano complessivamente a € 986,12 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2011 ,  pari agli ultimi 36

mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 2.693,37

x40%= € 1.077,35 X 360 [ 360 = € 1.077,35 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), é costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l\N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 1213712012

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
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Allegato: G Anno: 2005
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole deile conseguenze civilie
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente  MANCINI DONATO nato il 9/6/1949

a PALAGIANELLO codice individuale LN.P.S. BATO7MQ59 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005 al 01/01/2005 .
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) Tetribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di.contingenza € 16.880,34

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.929,44

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 974,95
e)
TOTALE € 20.784,73
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 110 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3} gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 1/1/2006 al 1/1/2005
ammontano complessivamente a € 974,95
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dellart. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 2.693,37
x40%= € 107735 X 360 [ 360 = € 1.077,35 ;

§) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 delia legge in parola;

6) | dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 121312012 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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[ QUADRO7 | Allegato: H Anno: 2006
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazionl infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente MANCINI DONATO nato il 9/6/1949

a PALAGIANELLO codice individuale [.N.P.S. BATO7MQ59 ;

1) Ilaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006  al 31/12/2006
é conforme alle disposizioni di cuf all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.211,84

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.965,84

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti Ia data di esonero € 985,11
e)
TOTALE € 21,162,79
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 110 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2006 per il periodo dal 1/1/2006 al 31/12/2006
ammontano complessivamente a € 985,11 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 311272011 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 2.693,37
X40%= € 107735 X 360 [ 360 = € 1.077,35 ;

5} l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all’art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 12/3/2012

Firma del Titolare dell’Azienda o de!
Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: | Anno: 2007

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

I sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'’Agente  MANCINI DONATO nato il 9/6/1949

a PALAGIANELLO codice individuale [.N.P.S. BATO7MQ59 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 31/12/2007
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29M0/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.658,56

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢} mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legisiative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.046,99

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 1.023,95
e)
TOTALE € 21.729,50
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 110 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 3111212007

ammontano complessivamente a € 1.023,95 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71 ,
percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 s pariagli ultimi 36

mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 2.693,37

x40%= € 1.077,35 X 360 [ 360 = € 1.077,35 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71 '
bebitamente notificati all'LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agii artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'LN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 121312012

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell’azienda legale rappresentante

AMAY « 5.p.A
il. DIRE GENERALE
ing. Ma DICECCA
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QUADRO 7

Allegato: L Anno: 2008
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente MANCINI DONATO nato il 9/6/1949

a PALAGIANELLO codice individuale L.N.P.S. BATO7MQ59 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008 al 31/12/2008
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10M971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.920,08

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.079,68

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.051,54

e)

TOTALE € 22.051,30
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 110 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71 s

percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/112/2008
ammontano complessivamente a € 1.051,54 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 2.693,37
xd40% = € 107735 X 360 | 360 = € 1.077,35 ;

5) limporto indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889171,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 121312012 Firma clel Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell’azienda legale rappresentante
B
A SANERALE
ingg;?M 7 BICECCA
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1 QuADRO 7

Allegato: M Anno: 2009
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

deil'’Agente MANCINI DONATO nato il 9/6/1949

a PALAGIANELLO codice individuale LN.P.S. BATO7MQ59 ;

1) Iaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/12/2009
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed @& cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.221,76

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.155,10

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di queili percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 926,68
e)
TOTALE € 22.303,54
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 110 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009 ,
ammontano complessivamente a € 926,68 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 311122011 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 2.693,37
x40% = € 1.077,35 X 360 [ 360 = € 1.077,35 ;

$) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), é costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventuaimente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 12/3/2012 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAT - ERALE
i DIRETTONE B4 ren
lng. Mass
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QUADRO 7

. Aliegato: N Anno: 2010
.-/ RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni Infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente  MANCINI DONATO nato il 9/6/1949

a PALAGIANELLO codice individuale L.N.P.S. BATO07MQ59 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 31M12/2010
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/M1M971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti petiodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.372,60

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

C) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.155,10

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. dLn
839/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti Ia data di esonero € 888,26
e)
TOTALE € 22.415,96
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 110 ed & comprensiva di N° 3]

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cul alla lett. d) dellart. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 31/M12/2010
ammontano complessivamente a € 888,26 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alia lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2011 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 2.693,37

x40%= € 107735 X 360 [/ 360 = € 1.077,35 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) deilla L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.IN.P.S. ai sensi e per gii effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte deil'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi Indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate al’l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 1213/2012 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
Ha
LE
’ng_ Fiaskinty DICECCA
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QUADRO 7

Allegato: o) Anno: 2011
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

li sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delie conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente MANCINI DONATO nato il 9/6/1949

a PALAGIANELLO codice individuale LLN.P.S. BAT07MQ59 H

1) Ilaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011 al 3111272011
¢ conforme alle disposizioni di cui ail'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita;
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.372,60

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

C) mensilita eccedenti Ia dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.155,10

d) elementi accessori della retribuzione di cui aila lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti Ia data di esonero € 878,43
.e)
TOTALE € 22.406,13
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 110 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2011 per il periodo dal 1/1/2011 al 31/12/2011 s
ammontano complessivamente a € 878,43 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 311212011 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la datz-i di esonero, ammontano complessivamente a € 2.693,37
x40%= € 107735 X 360 | 360 = ¢ 1.077,35 ;

§) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) defla L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per | quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gl ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alia data del rilascio del presente modéllo, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 121372012 )
Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro deli‘azienda legale rappresentante
AMAT A SA-A
i DIRETT NERALE
Ing. Rass ECCA
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156792 Mancini Donato

Periodo Retr. Tab. Elementi Accessori . X
. 13e14 Altri Emol. | Straordin.
+ Scatti .. | Altre | Ind. | Ind. |Agente| Lav. . ...| Strda . . Totale
Mese |[Anno . Mensilita . . i Nott. | Festivita Varie | TOTALE |{Non pens.} | Occasion.
+ Conting. Voci { Turno| Pres. | Unico | Dom. turno _
2011 18.372,60] 3.155,10| 558,00 320,43 878,43 22.406,13
2010 18.372,60| 3.155,10| 558,00 330,26 888,26 22.415,96
2009 18.221,76( 3.155,10] 558,00 368,68 926,68 22.303,54
2008 17.920,08| 3.079,68| 558,00 493,54 1.051,54 22.051,30
2007 17.658,56| 3.046,99| 558,00 465,95 1.023,95 21.729,50
2006 17.211,84| 2.965,84| 558,00 427,11 985,11 21.162,79
2005 16.880,34| 2.929,44| 558,00 351,50 65,45 974,95 20.784,73
2004 16.307,73] 2.819,44| 558,00 428,12 986,12 20.113,29
2003 15.843,84| 2.733,64| 558,00 370,91 928,91 19.506,39
2002 15.779,76| 2.725,63| 558,00 366,82 924,82 19.430,21
2001 15.496,78| 2.717,63| 558,00 346,39 87,20 991,59 19.206,00
2000 15.425,57| 2.634,92| 558,00] 83,15| 350,48 116,20] 135,69| 180,68 760,47|31811| 2.502,69 20.563,18
1999 15.257,48{ 2.634,92| 568,00| 46,48| 183,66 75,53] 830,39] 176,67| 1.805,34| 35,29 3.711,36 21.603,76
Ultimi 12 Mesi 18.372,60f 3.155,10 878,43 0,00 0,00( 22.406,13
Ultimi 36 Mesi 54.966,96| 9.465,30 2.693,37 40% ==> 1.077,35 0,00 0,00| 67.125,63




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n., Q001824/2019 del 28/01/2019 12:40:01

N 1567€2

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. S.p.A.

SEDE
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
11 sottoscritto Hfﬂ NQ) Nt ngN'A[\Q dipendente di codesta Azienda

con la qualifica di L2y ;A-l-j)gt\( Asnly—

»conla presente

CHIEDE
It rilascio di un certificato:
0 DIDIPENDENZA

o LN.PS.

o LN.ALL. PER VISITA COLLEGIALE

DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
MOD. 01/M ANNI
CURRICULUM

0o 0o g

e
Mo s€ oz//P Ao AMA L %"//Z/Qal/]

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, Jf @/ w(o
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" ISTITUZIONALI

Mittente
Inviato da:
Autore:

Protocollo:
Data di invio:

assicuratopensionatogestioneprivata.taranto@inps.it
CARRIER! MARIA

26/10/2018 13.55.41

Destinatari(2)
Destinatari in A:
Destinatari in CC:
Informazioni aggiuntive
Data lettura:
Riservatezza:
Conferma lettura:
Conferma consegna:
Storicizzato:
Comunicazione
Oggetto:

Corpo del messaggio:

Per poter procedere aila lavorazione della pensione di vecchiais, relativa al nominato in oggetto, occorre acquisire il

amat@pec.amat.ta.it;
MariaR osariaFischetti@inps.it;

Letto CARRIERI MARIA 26/10/2018 13.57.47
Pubblico

Si

St

No

MANCINIDONATO n. 09/06/1949

mod. ETO2/P alta data di cessazione (31/12/2011).

Cordiali saluti

Maria Carrieri
per la responsabile
M.R. Fischetti

Stampato il 26/10/2018 14.04.40 da RISORSEWICARRIERI(2
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Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

Posizione I.N.B.S. : 78004495608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000156752Y 156792 MANCINI DONATO

Codifica INPS : 1 AUSILIARIO 110 ¢1.01.88.01.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 3/ 6/1%a% 6/ Bf1372 MNCDNT49HD9G251U
13/03/2019 Da 01/2011 A 12/2011 1536,00 360 31z 53

PAGA BASE H 633,45 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIAMITA' H 101,57

TRATT.SOST. CCNL H 88,30 COMP., ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. SQST. C.I.A. 46,50 TRATTAM., AD PERSONAM : 68,49 TRAT.SOST .ULT.SCATTI 6,99

MIN.TAE.AL 31-12-79 : 136,64 INCIDENZA 5% o 6% H 6,65 T.D.R, H 32,46
Totale 1.577,55

|_cop._1 DESCRIZIONE ! CRE/GG___ |___%__ |  DARTO BRSE__ _| RITENUTE t__ COMPETENZE_ |

1 1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. 1 360,00 H 1 52,58500 1 ! 18.%30.60 1

H 22 ! CONG.TRATT.PENS.ET ) 1 1 7.54000 1 7.54 ! A

1] 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 H 131,46250 ! 1 1.877,55 1

1 71 I QUATTORDICESIMA 1 1z,00 t 100,00 H 131,46250 ! ! 1.577,55 1

1 330 ! ANTICIPAZIONE T.F.R. H H ! 23.000,00000 ! ! 23.000,00 !

1 3586 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 3,00 ! ! 8,82482 | 1 26,47 !

1 359 I ALTRE RITENUTE H i 1 1.154,72000 ! 1.154,72 !

1 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 4,00 1 H 8,82482 | 35,39 1

1 396 ! PREMIC RISUL. PR. 2 ! 1 ! 17,34000 | ! 17,34 H

1 445 ! DISAVAN.CASSA SQCCCOR ! 1 1 87,05000 ! B7,09 !

! 502 ! ANDSAI - ROMA ! 1 ! ! 1 !

! 531 ! RIPOST GODUTI ! 52,00 1 1 1 ! H

L 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 8,00 1 1 1 1 H

| 544 { ACCREDITO FERIE 1 3,60 1 1 1 ! i

L 578 ! FEST.SOFPR.GODUTA 1 1,20 1 ! ! 1 H

! 637 1 DISP.AZIENDA L.81 ! 1,60 ! ! l 1 L

| 686 | PREM.RISUL.PR.6 ! 1 1 § ! I

! 696 1 REC.PREMIO RIS.PR.Z2 ] 1 1 1 1 1

t 779 ! MALATTIA C/DITTA»180 1 140,90 1 1 1 H

I 789 ! CARENZA MALATTIA>L1B0 1 85,00 ! } 22,72550 ! ! 1.477.16 1

I= 31 ! FERIE GODUTE ) 50,20 H H 1 ! t

1* g1 ! DETRAZ. GG ASSENZA 1 1,00 H ! 52,58500 1 52,595 1 1

1% 85 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI H 2,03 4 H 9,43833 ! 12.16 ! 1

1%103_ ! INDENNITA'_DI_TURNO, H 1s6,80__ ! 4 ! 1 ]

I Note Acc.

1

1

c.Cc. n.:

000000000600

BRANCA CARIME S.P.A.

FILIALE DI PALAGIANELLG

t

Totale ritenute

22.321,58_

Totale competenzel

47.486,43 H

Segue su nucovo foglio



Stampa brogliaccic cedoline Riepllogo

1 Note Acc. ¢.¢. n.: 0GOOCO0COECO

BANCA CARIME S5.FP.A.

FILTALE DI PALAGIANELLOC

1 Totale ritenute

1 22.321,58

H

Pogizione I.N.P.5, : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpaA
Dipendente
000GL56792\ 156752 MANCINI DONATO
Codifiga INPS : 1 AUSILIARIO 110 01.01.88.01.02.00.00.00.00.
41 - 71040671/81 8/ 6/1943 e/ B/a97z2 MNCDNT49H09G251U
13/03/2019 Da 01/20L11 A 12/2011 1536,00 360 312 E3
PAGR BASE : 633,45 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 101,57
TRATT.SQST. CCNL H 88,30 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A, : 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49 TRAT,.SOST.ULT.SCATTI : 16,99
MIN.TAB.AL 31-12-72 H 136,64 INCIDENZA 5% © 6% H 6,865 T.D.R. 32,46
Totale 1.577,55
1_CoD._! DESCRIZICNE 1 ORE/GG, I___ % !____ DATOQ_BASE____ ! RITENUTE |____ COMPETENZE____ !
1*211 | MALATTIAR C/INPS 1 9,06 1 1 29,12000 ! H 275,33
V%246 | DETRAEZ. GG MALATTIA ! 75,00 | [ 52,58500 | 3.943,91 |
1x42]1 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 156,80 ! 1 2,04361 ! ! 320,43
1*444 | DET. GG FERIE 1 26,70 ! t 52,58500 | 1.404,02 !
e ————— ST e A e L e D omme————— - e —mmmmmm— TS rEf e sms st e et —————— L L L
t 4 ! IMPONIBILE INAIL ! t H 1B.509%,00 1 1
1 5 ! IMPON. INPS TARANTO 5 { H 18.509,00 1 !
I 43 { RIT.PENS.ET ! I 100,0000 ! 6.663,02 H 6.663,02 H
1 65 ! CONTRIBUTQ F.P.L.D, 1 1 92,1900 1 18.509,00 1 1.700,87 !
1 1 SINDACATO 2 I ! 1,0009 1 16.254,14 t 162,54 I
1 1 Rit.Scc.Detassazione 1 1 1 18,11 [
! I Tot. wit. scciali L ! L 1.700,97 1 1
] | Imp.Fis.Detass. anno ! 1 1 179,07 H !
! | Imp,Fis.Detassazione ! 1 1 179,97 1 !
1 | Imponibile Fiscale ! ! 1 10.232,15 1 !
1 ! Impon. fiscale netto 1 H 1 10.766,01 ! 1
1 1 Rit. Fis. mese lorda ! 1 ! 3.4692,97 ! !
1 ! Imponibile detraz. t [ ! 19.232,15 1 !
! ! Detraziconi fiscali ! L ! 1.333,31 1 1
t ! Rit. Fis. wmese netta 1 L ! ! 2.136,66 |
1 ! Rit.Fis.Detassazigone 1 [ ! 1 14,65 !
! ! Imposta det.ann.dov. 1 1 1 17,91 1 1
! ! Imposta detas.pagata 1 1 ) 14,65 ! !

I Totale competenze!

1

47.486,43

1 Segue pu nuovo foglio



]

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 78004459608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA

Dipendente

0000156732 156792 MANCINI DONATO

Codifica INPS : 1 AUSILIARIO 110 01.01.88.01.02.00.0CG.00.00.

81 - 71040671/8B1 9/ 6/1949 6/ a/1972 MNCDNT43HASG251U0

13/03/2019 Da 01/2011 A 1272011 1536,00 360 3lz2 53

PAGA BASE H 633,45 CONTINGENZA 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57

TRATT.SOST. CCNL H 88,30 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA is8, 34

TRATT. SOST. C.T.A. H 46,58 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 16,99

MIN.TAB.AL 31-12-79 : 136,64 INCIDENZA S% O 6% H 6.65 T.D.R. H 32,46

Totale 1.577,55

_coD._! DESCRIZIONE, I____ORE/GG {____%____ !___ DATO_BARSE____!____ RITENDTE ' COMPETENZE__ !
! Imposta det.cong.ver 1 ) H 1 3,26 ! !
{ Imponibile fisc.anno L 1 4 10.232,15 1 H 1
! Imp.fisa. netto anno 1 1 1 10.232,315 t 1 1
! Rit.Fis. lorda annua 1 1 L 3.376,61 ' L 1
! Cong. detrazioni ! 1 1 1.679,91 ' ! H
| Rit.Fig. netta annua 1 H ] 1.6%6,70 [ L 1
1 Rit.Fis. gia' pagata 1 ! 1 2.136,66 4 1 !
! Rit,.Fis, grxediro 1 1 1 439,96 1 I 1
1 Impon. Addizionale ] 1 ! 10.232,15 I 1 1
! Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 1,5300 1 156,558 1 1 1
! Add.Com.Var. dowvuta ! 1 0,5000 ! 51,16 } ! !
1 Tot.Acc.Add.Comurnl. ! H 1 20,01 I ! !
| Tot.Add.Com. da rat. ! 1 1 31,15 ! ! !
! Add.Reg. rata pagata ! H 1 1 120,06 ! !
1 Add.Com. rata pagata ! H ! 1 43,19 ! !
1 Acconto Add.Comunale ! ! ! 1 20,01 1 1
! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 1 ! 1 284,00 I
! Tfr deduzione totale 1 H ! 8.831,41 ! ! 1
! Aanticipaz. gia‘'erog. ! ! ! 32.094,75 1 ! 1
! Imp.gia* pagata ant. ! 4 ! 5.420,36 ! ! !
! Anticipaz. corrente ! ] ! 23.000,400 ! ! !
! Riv.netta att. erog. 1 L ! 2,031,82 1 ! 1
! Tfr impon./rit.fisc. ! ! 23,0000 ! 44.231,52 1 4.752,89 { 1

------ L R e et Rk e et et L it et ]

{*) Elementi wvariahili della retribuzione relativi al mesge precedente. 1

------ A e e e e e e e e e e e e e e e e e e e R e e e e e e e e e T E R AN R R EEE AL — e m e m e m——m— . — -

Note Acc. c.c. m.: 000000000600 BANCA CARIME S.P:A, ! Totale ritenute ! Totale competenze!

FILIALE DI PALAGIANELLO

! 22.321,58 !

! NETTO IN BUSTA

! Arr.Precedente

1 7,30

| Arr.Attuale

7,48 1

! 25.165,00

(Lire 48.726.234)

47.486,43 !

H

Ferie ! Festiwvita ! * Pexrmessi
Spettanti Godute Residue {Spettanti Godute Residue I Spettanti Godute Repidue
1 !
R&cant . TFR | Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/10 !

1.459,28_ 1 0,00__1 0,00__!

spese Prod.

0,00

1 24.833,98_!




-l

H
H
H

Stampa bregliaccio cedolinec Riepilogo

FILIALE DI PALAGIANELLO

I___ 16.661,60

Posizione I.N.P.S. : 78DD445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita® nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000156792% 156792 MANCINI DONATO
Codifica INPS : 1 AUSILIARIO 110 01.01.88.01.02.00.80.90.00.
81 -~ 71040671/81 2/ 6/1949 6/ a/197z2 MNCDNT49HO09G251U
13/03/2019 Da 01/2010 A 12/201¢ 360 312 52
EAGA BASE H 633,45 CONTINGENZA 527,56 SCATTI ANIZIANITA' H 101,57
TRATT,SOST. CCNL : 898,30 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 46,50 TRATTAM. AD PERSCNAM : 68,49 TRAT .SOST.ULT.SCATTI 16,99
MIN.TAB.AL 31-12-79 = 136,64 INCIDENZA 5% o 6% H 5,65 T.D.R. H 32,46
Totale 1.577,55
_coD._t DESCRIZICNE I____ ORE/GG 1% !____ DATO_BASE_____1____RITENUTE I COMPETENZE___ |
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN, ! 360,00 1 1 52,58500 1! 1 18,930,690 !
22 t CONG.TRATT.PENS.ET ! 1 t 262,08000 262,08 ! 1
790 ! TREDICESIMA 1 12,00 ! 100,40 ! 131.46250 | 1 1.577,55 !
71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 131,46250 ! 1 1.877,55 1
355 1 ORE ASSEM.FUORI SERV ! 9,00 ! ! 8,82482 ! 1 79,42 1
cX: 1] ! QUCTA S0C.CIRCCLO AZ ! 1 1§ 36,1519z 3s,12 1}
3%6 | PREMIC RISUL. PR. 2 ! 1 ! ) 1
502 | ANDSAI - ROMA t 1 ! 1 t
§$31 | RIPOSI GODUTI i 51,00 ) ! 1 ! L
§32 1| FESTIVITA' GODUTE 1 11,00 1 [ ! ' 1
544 | ACCREDITO FERIE 1 2,20 1 ! 1 1 1
686 ! PREM.RISUL.PR.G 1 1 ! ! 1 !
696 ! REC.PREMIO RIS.PR.2 ! H H ! 1 I
779 ¢ MALATTIA ¢/DITTA>180 1 2,00 ! ! H 1 !
789 | CARENZA MALATTIA>180 ., H 20,00 ! H 22,72550 ! 1 454,51 1
981 ! IMP. CTR DECON. DIP, H 1 92,19 H 47,25130 ¢ 1 47.25 1
982 | IMP. CTR.DECON. AZ. 1 I 25,00 1 128,5%4000 ! [ 128,54) 1
995 | RID.ONERI C/AZ.DECON H i L 27,93000 | 1 27,93 H
* 31 | FERIE GODUTE H 33,40 |1 L L 1
* BS ! CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 10,290 1 ] 9,43833 1 96,27 i 4
*103 | INDENNITA' DI TURNC i 161,60 | L 1 '
*211 | MALATTIA C/INPS i 19,00 ! ! 32,11000 | 1 506,93 !
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 85,00 ! ! £2,58500 1 4.469,75 1] i
*256__ ! MALATTIA CARENZA I 46,00__1 1 54,82600_! ! 2.827,50__ !
Note Acc. c.c. n.: 000000000600 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

1 27.445,8B89% H

1 Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 Azienda per la Mobilita' nell'hArea di Taxanto SphA

Dipendente

0C00156732Y ise792 MANCINI DONATO

Codifica INPS : 1 AUSILIARIO 110 01.01.88.01.02.00.00.00.00.

81 = 71040671/81 9/ 6/1549 6/ 8/1972 MNCENT49H09GZ51U
13/03/2019 Da 01/2010 A 12/2010 350 a2 52

PAGR BASE H 633,45 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 101,57

TRATT.SOST. CCNL H 8B,30 COME, ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA'® DI MENSA - 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. H 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49 TRAT ,S50S5T.ULT.SCATTT : 16,983

MIN.TRAB.AL 31-12-79 136,64 INCIDENZA 5% o 6% H 6,65 T.D.R. t 32,46
Totale 1.577,55

1_<oD,_1! DESCRIZIONE i ORE/4GG 1 ¥ 1 DATQ_BASE ] RITENUTE 1 COMPETENZE, H

*421 ! PREMIO GG. PRODUIT. ! 161,60 i ! 2,04361 1 1 330,26 H

*759 ! MALATTIA C/DITTA 1 18,00 ! t 466,39192 ! ! 466,38 1

1

t

4 I IMPONIRILE INATIL 1 ! 1 21.406,00 ! !
[ ! IMPOHN. INPS TARANTO 1 H 1 21.406,00 1 1
49 ! RIT.PENS.ET ! ! 190,0000 ! 6.318,00 ! 5.318,00 H
85 ! CONTRIBUTC F,P,.L.D. 1 4 $,19200 1! 21.406,00 ! 1.867,22 H
! SINDACATO 2 H H 1,0000 ! 16.254,14 ! 162,54 t
! Rit.5c¢.PDetassazione I ! t 2,57 ! I
I Toet. rit,. sociali 1 I ! 1.967,22 H 1
! Imp.Fis.Detass. anno 1 L ! 72,61 t L
! Imp.Fis.Detassazione I 1 ! 72,61 t 1
! Imponibile Fiscale 1 } L 13.339,95 L 1
1 Impon. fiscale netto 1 1 ! 12.624,58 1 !
1 Rit. Fis. mese lorda ! 1 1 3.795,12 I 1
1 Imponikbile detraz. 1 ! ! 13.339,95 [} !
| Detrazioni fiscali 1 ! ! 1.142,49 1 !
| Rit. Fis. mese netta ! t 1 1 2.652,63 1
! Rit.Fis.Detassazione ! 1 t ! 7,27 1
I Imposta det.ann.dov. ! 1 H 7,26 1 I
I Imposta detas.pagata 1 1 1 7,27 1 !
! Imposta det.cong.rim 1 1 1 1 1 c,01 !
I Impenikile fisc.annc ! i 1 13.339,55 ) !
Note Ace. c.c. n.: 000000000600 BANCA CARIME S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!

FILIALE DI PALAGIANELLQ

1 16.66L,60

27.445, 69 '

! Segue su nuove foglio



Stampa brogliaceic cedolinc Riepillogo

Posizione I.N.P.5. : 7800449608

pitca

1 - Azlenda pexr la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000156792\ 156792 MANCINI PONATO

Codifica INPS : 1 AUSILIRRIO 110 01.01.88.01.02.00.056.00.00.

81 - 71040671/81 9/ 6/2949 6/ 8/1972 MNCDNT4 5HO9G251U
13/03/2019 Da 01/2010 A 12/2010 a0 312 52

PAGA BASE : 633,45 CONTINGENZA 527,56 SCATTI ANZIANITA! : 102,57

TRATT.SOST. CCNL : 88,30 COMP, ACC., UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. : 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 16,99

MIN.TAE.AL 31-12-79 136,64 INCIDENZA 5% o 6% : 6,65 T.D.R. : 32,46
Tctale 1.577,55

\_cob._! DESCRIZIONE ! ORE/GG_____1____%____I___ DATO_BASE___ !____ RITENUTE I COMBPETENZE_ |

L | Imp.fisc. nettc anno ! t 1 13.339,95 1 ! [}

] I Rit,Fig, lorda annua 1 ! L 4,402,118 H 1 1

1 ! Cong. detrazigoni ! 1 ] 1.457,02 t 1 !

! | Rit.Fis. netta annua ! t 1 2.945,16 1 [ 1

! 1 Rit.Fis. gia' pagata 1 H 1 2.652,63 1 1 1

! ! Rit.Fis. conguaglio H ! 1 ! 292,53 1 !

{ ! Impon. Addizionale 1 1 | 13.339,95 1 ! !

! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! H 06,9040 1 120,486 1 ! H

] ! Add.Com.Var. dovuta ! I 0,5090 1} 56,70 1 ! ! !

H ! Tot.Acc.hdd.Comun. 1 ! ! 23,51 1 ] 4

1 ! Tot.Add.Com, da rat. 1 1 I '43,19 ! 1 !

1 ! Add.Reg. rata pagata 1 1 1 ! 141,07 | !

1 { Add.com. rata pagata I} 1 i I 56,61 | H

1 | Acconto Add.Comunale 1 1 1 1 23,51 ! H

H | Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 1 ! H 920,00 H

1 | Addiz.Reg.da versare 1 ! 1 1 176,00 ! I

-———— gmmmm———— R L e Hm e temmemccen- e —mmmmmmm— e LR e e e ] +

{ Note Ace. €.¢. n.: 000000000600 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 FILIALE DY PALAGIANELLO H 16.661,60___ ! 27.445,89__ |
t H METTO TN BUSTA 1
! | Arr.Pracedente 1 Arr.attuale 1 10.784,00 !
i 1 9,13_ 1 8,84_ ! (Lire_ 20.880,736) 1
! Feriae H Festiwvitar 3 Parmes®e]i

1 Spettanti Godute Residue tspettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue

1 _t ! 1
! Acecant.TFR ! Imp.fisc,anno { Imposta pagata { Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/0% 1 t
1 1.553,39_ ! 0,00__! 0,00__1! Q,00__ 1 22.687,76_! ol

! Spese Prod.

1 1.457,02




!
1

!

Stampa brogliaccio cedoling Riepilogo

Posizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000156792\ 156792 MANCINI DONATQ
Codifica INPS ; 1 AUSILIARIG 120 01.01.88.01.02.00,00,00.00,
81 - 71040871/81 9/ 8/194% 6/ 8/1372 MNCDNT4 9HO9G251U
13/03/2019 Da 01/2009 A 12/2008 360 312 52
PAGA BRSE : 633,45 CONTINGENZA 527,56 SCATTI ANZIANITA! H 101,57
TRATT.SOST. CCNL 3 88,30 COMP, ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 46,50 TRATTAM. AD PERSCNAM : 68,49 TRAT.S50ST.ULT.SCATTT : 16,99
MIN.TAB.AL 31-12-79% : 136,64 INCIDENZA S% o 6% H 6,65 T.D.R. : 32,46
Totale 1.577,55
_coD._| DESCRIZIONE | ORE/GG 1% I___ DATO_BASE____ |_____RITENUTE {_____COMPETENZE____ !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! H 52,58500 ! ! 18.77%,76 H
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 190,00 ! 131,46250 ! ! 1.577,55 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 1 100,00 { 131,46250 ! 1 1.577,55
143 ! ARR. PAGA 1 ! ! 102,66000 ! [ 102,66 1
270 ! REC.M.P.ANTIC.TFR 1 H 1 2.201,5%5000 ! 2.201,55 ! 1
355 ! CORE ASSEM,.FUORI SERV 1 4,00 1 1 §,63143 H 34,53 !
363 | SOTTOSCRIZ,LUTTO A&. ! 2,00 ¢ ! 8,82482 | 17,65 1
36% | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 4,00 ! 1 8,82482 1 as,10 1
38C ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! H 36,1519%2 36,12 | !
383 | UNA TANTUM CCNL t.sg. ! ! ! 528,00000 ! [ 528,00
384 ! UNA TANTUM cc.nl t. L 1 [ 150,86000 ! 1 150,86
396 | PREMIG RISUL. PR, 2 1 1 L 144.64000 1 [ 144,64 H
398 | SOM STRAL 2004/07 ! t L 369,52000 | 1 369,52 H
498 | RIMB.MASSA VESTIARIC ! 1 ! 239,66000 | ! 239,66 H
S02 | ANDSAI - ROMA 1 1 ! 1 1 H
521 ! S.M.S.A, AMAT TA ! 1 H ! ! t
533 ! RIPOSI GODUTI 1 50,00 | t 1 ! 1
532 ! FESTIVITA' GCDUTE I 11,490 | 1 ! 1 !
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 1 1 1 1 1
544 | ACCREDITO FERIE H 2,40 ! 1 1 t
* 31 | FERIE GODUTE 1 24,60 ! 1 ! 1
*103 | INDENNITA' DI TURND ' 180,40 ¢ 1 H '
#2311 ! MALATTIA C/INPS H 13,00 ! H 29,71000 ! 1 352,57 1
*246__ ! DETRAZ,_GG_MALATTIA, ! T 00 L H 52,58500_1 4.026,43__ 1
Note Acc. <.c. n.: 000006091104 BANCA CARIME S.P.A, ! Tetale ritenute | Totale competenzel

FILTALE DI PALAGIANELLO

I_____19.374,20

1 28.048,20 !

1 Sague pu nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedoling Riepilego

Pogizicne I.N.P.S. : 73800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

0000156792\ 156792 MANCINI DONATC

Codifica INPS : 1 AUSILIARIO 110 ©1.01.88.01.02.00.08.00.00.

81 = 71040671/81 3/ 6/19453 6/ 8/1972 MNCDNT'4 $HO9G2510

13/03/201%9 Da 0:p/2009 A 12/2009 3690 312 52

PAGAR BASE 633,45 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI AMN2ZIANITA' H 101,57
TRATT.SOST. CCNL : 88,30 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S05T. C.I.A. H 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 16,99
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 136,64 INCIDENZA 5% o &% H 6,65 T.D.R. H 2,46

Totale 1.577,55

1_CoDn._t DESCRIZIONE !__ORE/GG {___ % _ ! DATO BASE___ !____ RITENUTE |____COMPETENZE___ !
I*25¢ | MALATTIA CARENZA 14 64,00 | 1 65,093%4 | ! 3.492,26 1
!*421 | PREMIC GG. PRODUTT. ! 180,40 | L 2,04361 | 1 368,68 L
1*759 | MALATTIAR C/DITTA L 13,00 ¢ 1 329,94529 | 1 329,95 1
—————— R e et e T Fmmm————— e R e e PP .- ————— e et 3
H 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 1 1 23.430.,00 1 1
! 5 ! IMFOM. INPS TARANTQ I} H i 23.430,00 1 1
1 49 ! RIT.PENS.ET ! 1 10,0000 ! 5.007,60 1 5.007,60 !
{ &5 { CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 H 92,1900 | 23.430,00 ! 2.183,23 |
1 ! SINDACATO 2 1 ' 1,0000 ! 16.103,30 1 161,02 !
1 I BUQNQ ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 404,00 !
1 ! Rit.sociali arretr, { 1 1 48,52 1 1
1 | Rit.Scc.Detassazicne ! 1 1 47,25 1 t
1 1 Tot. xrit. scciali 1 ] 1 2.153,23 1 H
! ! Imp.Fis.Detass. anno 1 ! 1 466,91 ) 14 !
! ! Imp,Fis.Detassazione ! 1 1 466,91 1 ! !
1 !t Imponibile Fiscale ! 1 ! 15.674,88 H 1 1
! ! Impon. fiscale nette ) 1 ! 14.612,91 ! 1 1
1 t Rit. Fis. mese lorda 1 1 H 4.822,24 H I 1
1 ! Imponibile detraz. ! ! ! 15.674,88 ' 1 1
1 ! Detrazioni fiscali 4 1 H 1,293,336 L ! H
1 | Rit. Fis. mese netta ! [ L I 3.628,88 1 H
! | Rit.Fis.Detassazione 1 [ L L 45,76
4 ! Imposta det.ann.dov, { 1 1 46,69 ! ! H

I Note Ree. ©.c. m.: 0000060491104 BANCA CARIME S.P.A,

1 FILIALE DI PALAGIANELLO

! Totale ritenute

1

{ Totale competenze!
19.374,20 ! 28.048,20 H

Segite su nucvo foglio



Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

Posizione I.N.P.S5. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

000GG156792% 156792 MANCINI DCNATO

Codifica INPS : 1 AUSILIARIO 119 £1.01.88.01.02.00.00.00.00.

41 - 71040671/81 9/ 6/1949 6/ 8/1972 MNCDNT49HC9G251U
13/03/2019 Da 01/200% A 12/2009 360 312 52

PAGA BASE 633,45 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' 101,57

TRATT,SQST. CCNL H 88,30 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM 68,49 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 16,99

MIN.TAB.AL 31-12-79 1 136,64 INCIDENZA 5% O 6% H 6,65 T.D.R. 1 32,48
Totale 1.577,55

1_CoB._3 DESCRIZIONE '\___ORE/GEG t___ % |\____ DATO BRASE____|____ RITENUTE \____ COMPETENZE____ !

{ ! Imposta detas.pagata t 1 1 46,70 H ! L

{ ! Imposta det.cong.rim 1 ! 1 ! 1 0,01 1

t ! Impeonib. fisc.AA.PP. ! [ ! 479,48 ! 1 1

4 ! Rit.Fis.lorda AA.PP. H I ! 110,28 ! 1 !

1 ! Rit.Fis. arretxati [} 1 23,0000 ! 479,48 ! 110,28 | 3

! ! Imponibile fise.annoc 1 } | 15.674,88 ! 1

1 ! Imp.fisc. netto annoc 1 1 ! 15.674,88 t 1

1 ! Rit.Fis. lorda annua 1 L ! 5.172,71 1 1

1 ! Cong. detraziocni 1 1 I 1.315,39 1 1

1 ! Rit.Fis. netta annua 1 1 1 3.857.32 ! H

1 ! Rit.Fis. gia' pagata 1 ! H 3.628,88 1 H 1

H | Rit.Fis. conguaglio 1 1 ! 1 228,44 |

H ! Impon. Addizionale 1 ! 1 15.674,88 1 H !

1 ! Add.Reg.Fissa dovuta H ! 0,%000 1 141,07 I} H 1

H ! Add.Com.Vvar. dovuta H ! 0,5000 1! 78,37 1 H 1

H | Tot.Rce.Add, Commn, H ! ! 21,76 ! ' t

H | Tot.ndd.Com. da rat. H 1 H 56,61 1 1

H ! Cong. arretrati a.p. H t 23,0000 ! 479,48 1 ' 1

H { Add.Reg. rata pagata 4 ! 1 1 130,58 1 1

' ! Add.Com., rata pagata H ! H 1 53,14 !

t ! Acconta Add.Comunale H 1] H 1 21,76 H

3 ! Int.Rat.Ad.Reg.IRFeF 1 1 1 1 1,16 !

I ! Addiz.Reg.da versare 1 1 1 H 154,00 | !

1 Hote AcS, c.c. n.: Jo00D6091104 BANCA CARIME S.P.A. I Totale ritenute | Totale competenze!

H FPILIALE DI PALAGIANELLC P 19.374,20_ 1 28.048,20___

L Sague su nuove foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P,5. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mocbilita' nell'Area di Taranto SphA

Dipendente

0000156792\ 156792 MANCINI DONATO

Codifica INPS : 1 AUSILIARIO 110 01.01.88.01.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 9/ 6/1949 &/ a/1972 MNCDNT49HO9G251T
13/03/2019 Da 01/2009 A 12/2009 350 312 52

PAGAR BASE B 633,45 CONTINGENZA B 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57

TRATT.SOST. CCNL 88,30 COME. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. : 46,50 TRATTAM, AD PERSONAM : 68,49 TRAT.,SOST.ULT.SCATTI : 16,99

MIN,TAS,AL 32-12-79 136,64 INCIDENZA 5% o 6% : 6,65 T.D.R. : 32,46

Totale 1.577,55

_€oD._1} DESCRIZIONE ! ORE/GG t % ! DATO_BASE [ RITENUTE ! COMPETENZE |
! Int.Rat.SDO IRPeF Di ! H t ! 3,98 | !
! S/D0 Ver.IRPeF730 Di ! ! 1 t 531,00 ! H
! Int.Rat.L*Rata Dich. ! ! ! ! 1,58 !
!t 1"Rata IRPeF 730 Dic ! 1 ! ! 210,00 !
! 2%rata IRPeF 730 Dic 1 ! ! ! 210,00 | '

R e e R e mmm i —— - R L L e T T L e Hmmmmm—m——m—mm - -———

1

1.315,39

Note Acc. c.c. n.: 000006091104 BANCA CARIME S.P.A. | Totale ritenute | Totale competenzel
FILIALE DI PALAGIANELLO 1 19.374,20____ 1 28.048,20_ !

1 NETTC IN BUSTA !

} Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 8.674,00 1

1 F.29__ ! T.29____1 {(Lire___16.795.204) 1

Ferie L Festiviea ! Permessi t

Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue { Spettanti Godute Residue 1

_t 1 1

Accant.TFR 1 Imp.£isc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/08 ! ]
1.580,62_ ! 0.00__1 0,00__1 o,00___! 20.697,30_1 [-}]

Spese Prod.




b Stampa brogliacecio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

i - hzienda per la Mobilita' nell'hrea di Taranto Spa

Dipendente

0000156792\ 156792 MANCINI DONATO

Codifica INPS : 1 AUSILIARIC 110 01.01.8€.01.02.00.00.00.80.

81 - 71040671/81 s/ 6/1949 &/ a/1972 MNCDNT4SHO G251

13/03/2019 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
PAGA BASE : 595,74 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57
TRATT.SOST. CCNL H 88,30 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49 TRAT, SQST.ULT. SCATTI : 16,99
MIN,TAB.AL 31-12-79 136,64 INCIDENZA 5% © 6% : 6,65 T.D.R. H 32,46
Totale 1.539,84

1_cop._! DESCRIZIONE I___ ORE/GS I % !\_DATO_BASE____!|____RITENUTE i____COMPETENZE____ |
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN, 1 360,00 | 1 51,32800 | ! 18.478,08

! 22z | CONG.TRRTT.PENS.ET ] 1 1 12,48000 | 12,48 )

! 70 | TREDICESIMA H 12,00 ! 100,00 1 128,32000 ! H 1.539,84 !
! 71 | QUATTORDICESIMA H 12,00 { 100,00 1 128,32000 ! H 1.539,84 !
t 270 ! REC.M.P.ANTIC.TFR L i t 2.200,00000 ! 2.200,00 1 1
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 4,00 ! t B,63143 ! ! 34,53 !
| 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 1 4 36,15192 | 36,312 |

| 502 | ANDSAI - ROMA [ ! i L 1 H
1 521 ! S.M.S.A., AMAT TA ' H L I ! t
t 531 | RIPOSI GODUTI ! 51,00 ! ! L t '
! 532 | FPESTIVITA' GODUTE 1 12,00 t ! ! L
! 544 | ACCREDITQ FERIE ! 1,20 ¢ 1 t 1 1
1 700 ! REC. MAL. > 1B80GG ! I t 39,30000 ! 39,30 1 1
{ 789 ! CARENZA MALATTIA>180 1 16,00 ! ! 22,09700 ! 1 353,56 1
! 889 ¢ REC.RATEI MENS. AGG. ! 1 1 - 0,00266 | 1 1
l* 31 | FERIE GODUTE 1 33,00 ! ! ! H !
!* 65 | ORE NON RETRIBUITE 1 13,00 ! ! 7,89662 | 102,66

t* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI H 12,78 ! H $,21271 1 182,23

t%#103 | INDENNITA' DI TURNO t 241,50 1 t H H !
t*246 | DETRAZ. GG MALATTIA i 28,00 | t 51,32800 ! 1.437,19 ! 1
L*256 ! MALATTIAR CARENZA 1 12,00 | 3 52,68475 I L 631,22 1
I*421 | PREMIC GG. PRODUTT. ! 241,50 ! L 2,04361 1 ! 493,54 1
I*759 | MALATTIA &/DITTA ! t L 1 ! 1
A————— R el e m————--= e mEmm e —————mm Ao mmemmmm—mm— e Rttt L e e T frmemmemce e e -+
! Note Acc. c.c. n.: Q00006091104 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!

FILIALE DI PALAGIANELLO

t____ 13.642,32_

! 25.087,393 i

H Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000156792\ 156792 MANCINI DONATO
Cedifica INPS : 1 AUSILIARIO 110 01.01.88.01.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 9/ 6/1943 6/ 8/1972 MNCDNT49HOSG251T
13/03/2019 Da 01/2008 A 12/2008 360 31z 52
PAGA BASE : 595,74 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57
TRATT.SOST. CCNL B 88,30 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA®' LI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. = 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM : 58,49 TRAT .SOST.ULT.SCATTI 16,99
MIN.TAE.AL 31-12-79 : 136,64 INCIDENZA 5% © 6% B 6,65 T.D.R. H 32,46
Totale 1.539,84
_cop._! DESCRIZIONE I___ORE/GG ‘X {____DATO_BASE____ ! RITENUTE 1I____ CCMPETENZE_ !
4 | IMPONIBILE INAIL 1 ! ! 21.311,00 ! 1
5 ! IMPON. INPS TARANTQ 1 o ! 1 21.311,00 1 !
49 ! RIT.PENS.ET 1 4 100,0000 ¢ 4.829,786 1 4.829,76 1
65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! I 9,1900 I 21.311,00 ! 1.958,48 1 !
! SINDACATO 2 ! ! 1,0000 1| 15.726,20 1 157,22 ¢ 1
1 BUONQ ACQUISTO CIRCOLO 1 1 1 1 116,00 !
1 Tot., xit. secciali ! ! 1 1.958,48 1 1
! Imponibile Fiscale I ! 1 14.508,51 1 1 1
1 Impon. fiscale netteo I 1 1 13.565,51 1 ! 1
! Rit. Fis. wese lorda 1 H 1 3.585,76 1 }
! Impenibkile detracz, ! H H 14.508,51 1 ]
! Detrazioni fiscaldl ! 11 1 1.1958,72 H !
! Rit. Fis. mese netta ! H H H 2.390,0494 1
! Imponibile fisc.anno 1 H H 14.508,51 H !
! Imp.fisc. netto anno 1 I H 14.508,51 H !
! Rit.Fis. lerda annua 1 i H 3.336,96 1 1
{ Cong. detrazioni H L 1 1.373,24 1 !
| Rit.Fis. netta annua 1 ! H 1.963,72 [ 1
L Rit.Fis. gia' pagata H 13 t 2.390,04 i 1
! Rit.Fis. credito 14 I ! I 1 426,32 H
| Impon. Addizionale 4 [ 1 14.508,51 I 1
| Add.Reg.Fisgsa dovuta 1 ! 0,9000 1 130,58 L 1 H
1 Add.Com.Var, dovuta i 1 Q,5000 ! 72,54 1 1 1
Note Acc. c.c. n.: 000006091104 BANCA CARIME S.P.A, | Totale ritenute ! Totale competenze!

FILIALE DI PALAGIANELLG

1 13.642,32

25.087,93 H

! Segue gu nuovoe foglio



- Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda pex la Mokilita' nell'hArea di Taranto Sph '

Dipendente

0D00156792Y 156792 MANCINI DONATC

Codifica INPS : 1 JAUSILIARIOQ 110 01.01.88.01.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 9/ 6/1949 €/ B/1972 MNCDNT4 9HO9G251U

13/03/201% Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE : 595,74 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57
TRATT.SOST. CCNL H 88,30 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MEMNSA @ 18,34
TRATT. S50ST. C.I.A. 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM : €8,49 TRAT.SOST.ULT.SCATTT : 16,99
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 136,64 INCIDENZA 5% < 6% 1 8,65 T.D.R. H 32,46

Totale 1.539,84

1_€OD._1 DESCRIZIONE 'I____ORE/GG [ !___ DATO_BASE, 1 RITENUTE !____COMPETENZE___ _!
t ! Tot.Acc.Add.Comun. ! 1 t 19,40 t 1 1
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! 1 { 53,12 ! ! !
t ! Add.Reg. rata pagata ! i 1 ! 116,40 ! 1
1 ! Add.Com. rata pagata 1 1 1 ! 45,04 |
1 ! Acconto Add.Comunale ) 1 1 I 19,40 1
! | Rimk. IRPeF 730 Dich 1 1 1 1 I 1.591,00 1
e R e e e S mmmmmm s — e mmmmm oo tmmmm—————— e T m—— oo e mmemmemmec——e .o +
!{#*} Elementi varlabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
m————— Ammmm—mm i ittt Fommme e — - i i e td Ll bl kbt b o ————— rETEn. ...
] Note Acc. c.c. n.: 000006091104 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!
H FILIALE DI PALAGIRANELLO ' 13.642.32_ . | 25.087,93_____!
1 ! NETTC IN BUSTA t
1 ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale { 11.446,00 1
1 ' 5,56 1 5,95 1! (Lire_ _22.162.547) !
1 Ferie 1 Fagtiviea 1 Permess i 1
1 Spettanti Godute Residue |Spettantd Godute Residue 1 Spettanti Godute Regidue 1
1 ! ! L
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno t Imposta pagata 1 Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/07 ] 1
! 1.519,23_ ! 0,00__! c,a0__1 0,00 ! 18.673,44_! 0!
! Spese Prod. !

1 1.373,24 1




fa

Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta

1 “ Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

QD00156792\ 156792 MANCINT DONATO

Codifica INPS : 1 AUSILIARIO 110 01.01.88.01.02.00.00.00.00.

Bl - 71040671/81 9/ 6/1949 6/ 8/1972 MNCDNT4 9HO9G251U
13/03/2019 Da 01/2007 A 12/2007 360 31z 52

PAGA BASE : 595,74 CONTINGENZA : 527,56 SCATTT ANZIANITA' ' 101,57

TRATT.SOST. CCNL : 88,30 COMP., ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM : 69,49 TRAT.S50ST.ULT.SCATTI : 16,99

MIN.TAB.AL 31=12=79 : 136,64 INCIDENZA 5% O 6% : 6,65 T.D.R. : 32,46
Totale 1.539,84

1_Cop._! DESCRIZIONE I____ORB/GG______|____¥% {__ DATO _BASE____!____ RITENUTE I____COMPETENZE___ _!

! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 1 i 51,32800 1 | 1 18.216,56

1 22 ! CONG.TRATT.PENS.ET 1 ! 1 56,24000 58,24 !

I\ 70 ! TREDICESIMA ! iz,0c | 100,00 1 128,32800 ! 1 1.53%,84 !

1 7@ I QUATTORDICESIMA 1 12,08 ! 100,00 [ 125,59583 | H 1.507,15 !

1 270 | REC.M.P.ANTIC.TFR H ! Il 2.200,00000 | 2.200,00 !

! 355 | ORE ASSEM,FUQRL SERV H 6,00 ! 1 8,63143 | H 51,78 !

1 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. | 2,00 1 ! 7,72897 | 15,46 1

! 364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM H 2,00 ! 1 8,46379 | 16,19 ! !

1 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ H ! 1 36,18192 36,12 ! 1

! 383 ! UNA TANTUM CCHNL t.s. H ! 1 301.54000 ! H 301,54 !

1 418 I ARR.PAGA TS ! i H 62,86000 ! 1 €2, B8 !

1 500 I MASSA VESTIARIO 1 ! 1 54,68000 ! 54,68 ! 1

! 502 | ANDSAI - ROMA ! 1 t H L 1

t 521 ! 5.M.5.A. BMAT TA i 1 t H 1 1

1 531 | RIPOSI GODUTE 1 52,00 | i t 1 H

L 532 ! FESTIVITA' GCDUTE I 12,00 ) ! ! !

! 544 | ACCREDITO FERIE ! 16,00 1 L ! 1 1

L 578 ! FEST.SQFPR,GODUTA ! 10,00 ! i 1 1 1

1 700 | REC. MAL. > 1B80GG 1 H 1 1.821,68000 ! 1.821.68 | H

! 789 ! CARENZA MALATTIA>18( ! 13,00 ! 1 22,09700 | ! 286,16 1

1 889 | REC.RATEI MENS. AGC. ! H 1 0,36000 | ¢,36 ! 1

I* 31 | FERIE GODUTE ! €6,00 ! ! 1 1 !

I1*+ §5 | ORE NON RETRIBUITE 1 2,00 1 ! 7.72897 | 15,46 ! 1

1*_85__ 1_CONG.STR.X_MIN.PR/NI ! 8,40_ ! 1 9,01713_! 75,74__1 1

! Note ACC. C.C. n.: 0000060391104 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale comperenze!

! FILTALE DI PALAGIANELLO 1 13.8454,138 1 22,879,50____!

1 ! Segue su nucovo foglio




2t

Stampa brogliacecio cedolino Riepiloge

FILTALE DI PALAGIANELLO

I_____ 13.844,18 1

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - hzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

0000156792\ 156792 MANCINI DONATO

Codifica INPS : 1 AUSILIARIO 110 01.01.88.01.02.00,00.00.00,

81 - 71040671/81 9/ 6/13949 6/ 8/1972 MNCDNT49H09G251U
13/03/2019 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52

PAGR BASE 595,74 CONTINGENZA 527,586 SCATTI ANZIRNITA' 1 101,57

TRATT.SOST. CCNL H 88,30 COMP. ACC. UNIFICATE 43,89 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. S503T. C.I.A. 46,50 TRATTAM, AD PERSONAM 58,49 TRAT.SOST.ULT,SCATTL : 16,99

MIN.TAB.AL 31-12=73 < 136,64 INCIDENZA 5% o 6% 6,65 T.D.R. : 32,45
Totale 1.539,84

1_cop._| DESCRIZIONE {__ORE/GG_____1___ % |___DATO_BASE____!_ _ RITENUTE f__ COMPETENZE_ |

1*1035 | INDENNITA' DI TURNO 1 228,00 ! ! 1 ] !

{*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 13,00 ! ! 51,32800 ! 661,81 1 !

t1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 228,00 1 2,04361 1 1 465,95

= e m e e m e — - Hm e —m—————— B R e e T R +

1 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 ! H 19.855,00 H !

1 & ! IMPON. INPS TARANTO H 4 I 19.855,00 1 1

1 49 1 RIT:PENS.ET 1 1 100,0000 ¢ 4.709,12 1 4.709,12 1 !

! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. H ! 89,1509 ¢ 19.855,00 1 1.824,67 1 1

H ! SINDACATO 2 ! ! 1,0000 1 15.431,99 ! 154,34 1 1

' ! Rit.sociali azretr. 1 ' L 33.50 I 1

H ! Tot. rit. sogiali ] ! 1 1.824,67 1 1

1 ! Imponikile Fisgcale 1 ! I} 12,933,886 1 1

1 ! Impon. f£isgcale netto 1 1 1 12.094,44 1 1 1

t ! Rit. Fis. mese lorda ! 1 1 2.792,40 1 1 1

! ! Imponibile detraz, 1 ! 1 12,933,886 ! 1 3

r ! Detrazioni fiscali ! ! ! 1.284,09 ! !

! | Rit, Fip. mese netta ! ! 1 t %.508,31 ! L

L { Xmponib. fisc.AA.PP. ! ! 1 330,30 t 1 1

[} { Rit.Fis.lorda AA.PP. ! 1 t 76,11 ! 1 1

L | Rit.Fis. arretrati t 1 23,0000 ! 330,90 1 76,11 1t

1 1 Impconibile fisc.anno 1 ! 1 12,933,486 1 1

{ ! Imp.fise. netto anne J ! 1 12.933,86 1 1

1 ! Rit.Fis. lorda annua 1 ! 1 2.974,7% ! H 1

! Note Acc. C.C. n.: 000006091104 BANCA CARIME S.P.A. ! Teotale ritenute | Totale competenzel

22.879,50 1

1 Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccic ¢edolinc Riepilogo

Posizicne I.N.P.5, : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' mnell'Brea di Taranto SpA

Dipendente

0000158792\ 156792 MANCINI DONATO

Codifica INPS : 1 AUSILIARIQ 110 01.01.88.01.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/Ei 9/ 6/1949 6/ 8/1972 MNCDNT4 9HO9G251U

13/03/20%9 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52

PAGA BASE : 595,74 CONTINGENZZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57
TRATT .S0ST. CCNL H ga,30 COMP. ACC. UNIFICATE ; 43,89 INDENNITA' DI MENSA 1 18,34
TRATT. S0OST. C.I.A. H 46,50 TRATTAM. AD PERSCOHAM 68,49 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 16,29
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 136,64 INCIDENZA 5% © 6% H 6,65 T.D.R, : 32,486

Totale 1.539,84

1_COoD._t DESCRIZIONE i CRE/GG | S t____ PATO_BASE__ 1 RITENUTE ‘{__  COMPETENZE___ !
1 ! Cong. detrazioni L 1 t 1.486,24 H 1 1
1 ! Rit.Fis. netta annua 1 3 1 1.488,65 t ] H
1 1 Rit.Fis. gia' pagata 1 ! ! 1.508,31 1 ! 1
L | Rit.Fig. credito 1 ! 1 1 ! 19,66 H
! ! Impon. Addizionale 1 ! 1 12.933, 86 1 ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! Q,3000 ! 116,40 ! ! ]
1 ! Add.com.Var. dovuta 1 1 20,5060 | 64,67 ! 1 1
1 ! Tot.ACc.hdd.Comun. ! ! ! 19,63 1 ) 1
1 ! Tot.Add.Com. da rat. 1 ! ] 45,04 ! 1
1 ! Cong. arretrati a.p. 1 ! 23,0000 | 330,90 { 1
! ! Add.Reg. rata pagata 1 1 1 1 117,81 1
1 ! Add.Com. rata pagata 1 1 1 1 65,45 ! !
1 ! Acconto Add.Comunale H H 1 ! 19,63 | 1
1 ! Rimb. IRPeF 730 Dich H 11 I 1 1 409,00 1
t ! Addiz.Reg.da rimb. t L t H 1 19,00 !
I ! 1°Rata IRPeF 730 Dic 1 ! 14 1 165,00 1 !
L { 2%rata IRPeF 730 Dic L 1 1 1 248,00 !
trmm———— Hmmmmm—— - R e Fmm—mm— - Tmmmmmp e —m——mm o LR LR EE Lt e L LT Tt Am——————- m——————
t{*) Elementi variabili della retribuziocne relativi al mese precedente. H
L e e e R e Hmmmmmm L Frmmmmm——— - e e -
1 Note Acc. C.c. n.: 000005091104 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!
H FILIALE DT PALAGIANELLO t 13.844,18__ | 22.879,50___
H ' NETTO IN BUSTA 1
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 9.025,00 L
1 ! 7,18___1 6,86__ 1 {Lire__ 17.494.200) L
t Ferie ! Festivita® 1 Permessi
t Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue I Spettanti Godute Residue
[} 1 4 !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.annc { Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/06 H !
1 1.457,97_1 0,00__1 o,00__! 0.00__ 1 16.657,43_¢ ol
! Spese Prod. 1

1 1.486,14 1




Stampa brogliaccio cedelino Riepilego

Posizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

¢000156792\ 156792 MANCINI DONATO

Codifica INPS : 1 AUSILTIARIO 110 ¢1.01.88.01.02.00.00.90.00.

81 - 71040671/81 9/ 6/194% &/ 8/1972 MNCDNT49HE9G2510
13/03/2019 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGA BASE : 531,62 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA!' 101,57

TRATT.SOST. CCHNL a8, 30 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. : 46,50 TRATTAM, Al PERSCONAM : 68,49 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 16,59

MIN,.TAB.AL 31-12-79 136,64 INCIDENZA 5% o 6% : 6,65 T.D.R. 32,48
Totale 1.475,72

{_cop._! DESCRIZIONE I____ ORE/GG 1 % !{____DATO_BASE____!__ _ RITENUTE I____ COMPETENZE____ 1

i i1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 | ! 49,19067 | H 17.769,84 !

! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 1 100,00 ! 123,72667 | ! 1.484,72 t

I 71 ! QUATTORDICESIMA | 12,00 ! 100,00 1 123,42667 1 1 1.481,12 1

! 270 [ REC.M.P.ANTIC.TFR 1 ! [ 2.200,00000 ! 2.200,00 !

1 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV H 7,00 1 1 7,56779 ! ! 52,97 !

! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 1,00 ! ! 7,595459 ! 7.60 ¢ !

! 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 ! ! 7,61395 ! 15,23 1} 1

1 379 I SQLIDARTETA' VOLONT. H H 1 34,51000 ¢ 34,52 ! 1

! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ' 1 H 36,15192 ! 36,12 1

t 502 | RANDSAI - ROMA L 1 f H L 1

t 521 ! 5.M.S.AR. AMAT TA 1 [ ! t i

! 531 | RIPOSI GODUTI } 49,00 | ! H ! !

{ 532 | FESTIVITA' GCDUTE I 0,60 ) 1 i i

I\ 544 | ACCREDITY FERIE ! 2,40 ! ! L 1 H

| 700 ! REC. MAL. > 1BOGG ! ' i 3.315,17000 | 1.315,17 ! H

I 761 | CARENZR C/ INPS ! H 1 2.266,08000 | 2.266,08 ! H

I 762 | MALATTIA CARRENZA ! H 1 2.575,44000 | 1 2.575,44 !

| 764 | MALATTIA ¢/ INPS 1 H 1 101,18000 | ! 101,18 H

! 769, | MALATTIA C/DITTA ! H ! 70,97000 | ! 70,97 H

! 779 | MALATTIA C/DITTA>180 ! 39,00 ! ! 22,17833 1 ! 716,63 I

! §24 ! RIM.GG 13/14 MAL,INF t 7,16 ! ! 49,19067 1! t isz,21 t

! BBS | REC.RATEI MENS. AGG. t 1 1 0,87457 1 0,87 1 !

{* 31 ! FERIE GODUTE 1 52,80 | t ! ! L

1*_ 32t FERIE_RESID.RETR.C.A [ 1,00__! 1 49,29067_1 ! 49,19_ !

! Nete Ace. c.c. n.: 0000060951104 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenzel

' FILIALE DI PALAGIANELLC t 17.680,89_ ) 27.131.19___ 1

Seguea su nuove foglio



Stampa brogliaccic cedoline Riepilego

Popizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

06001567923 156792 MANCINI DONATO

Codifica INBS : 1 AUSILIARIC 110 01,02.86.01.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 9/ 6/1949% &/ 8/1972 MNCDNT49H03G251U

13/03/2¢019 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PACA BASE : 531,62 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 101,57
TRATT.SOST. CCNL : 88,30 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA = 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM : 66,49 TRAT.S505T.ULT.SCATTI : 16,99
MIN.TAB.AL 31-12-79 136,64 INCIDENZA 5% © 6% H 6,65 T.D.R, H 32,46

Totale 1.475,72

1_CoD._! DESCRIZIONE t___ ORE/GG I__ % {____DATQ BASE____ ! RITENUTE !\____COMPETENZE____ !
I* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NIL t ¢,40 ! 1 B,88293 | 83,42 ! !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO L 209,00 ! ! L i !
t*211 | MALATTIA C/INPS L 4,00 1 1 35,19000 1 1 139,08 !
t*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 48,00 ! ! 49,492067 ! 2.364,50 ! !
{w286 | MALATTIA CARENZA 1 8,00 ! 1 t ! 401,34 [
L*421 | PREMIO G&. PRODUTT. ! 209,00 t 2,04361 | H 427,11 i
1*759 | MALATTIA C/DITTA ! 1,00 1 | 12,40638 H 13,41 1
+-———-- Fommmmmme - TR EEma A m A ——————— L ] A ————- - e - L el L L e T +
! 4 | IMPONIBILE INALL ! ! I 21.630,00 1 1
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO 1 1 1 21.6320,00 1 1
t 49 1 RIT,PENS.ET [ I 00,0000 ! 4.592,64 1 4.592,64 | !
! 65 ! QONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! 8,8900 ! 21.s830,00C H 1,922,911 ! L
I 6% ! CONTR. AGGIUNTIVC ] H 1,0000 ¢ 374,00 1 3,74 ! 1
! 95 ! CONG. CONTR. AGG. H ! 1,0000 ! - 374.00 t - 3,74 1 !
! | SINDACATC 2 H 1 1,0000 ! 14.828,52 ! 148,26 ! 1
1 { Tot. rit, sociali ! 1 L 1.922,91 L ! .
! | Imponikile Fiscale 1 ! 1 13.089,62 1 1
! ! Ded. ex Art.l1ll TUIR 1 H 1 4.937,28 1 1 1
1 ! di cui ded.Base mesge 1 H ! 1.974,92 ! 1
1 ! Impon. fiscale netto 1 ! ! 7.280,27 ! 1
1 | Rit. Fis. mese lorda t 1 ! 1.674,47 { 1
! ! Rit. Fis. mese netta t 1 ! ! 1.674,47 !
1 1 Imponibile £isc.anno ! 1 1 13.089,62 1 1
! Note Acc. c.¢. n.: 000006091104 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze)
t FILTALE DI PALAGIANELLO H 17.680,89___ | 27.131,19_ 1

1 ! Segue su nuove foglio




1

1

!

Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Popizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante SpA
Dipendente
20081567924 156792 MANCINI DONATO
Codifica INPS : 1 AUSILIARIC 110 01.01.88.01.02.00.00.00.00.
Bl - 71040671/81 9/ 6/1949% 6/ B8/1372 MNCDNT49HCO9G2511
13/03/2019 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 62
PAGA BASE 1 531,62 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 101,57
TRATT.SCOST. CCNL H a8, 30 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49 TRAT.SQST . ULT.SCATTI 16,99
MIN.TAB.AL 31-12-79 136,64 INCIDENZA 5% o 6% H 6,65 T.D.R. H 32,46
Totale 1.475,72
_CoD. _! DESCRIZIONE |____ORE/GG % t____DATO_BASE____!____ RITENUTE |\ COMPETENZE_ |
! Ded.Annua ex Art.ll 1 1 ! 5.887,50 H ! !
! di cui ded.Base Annc ! ! ! 2.355,9Q0 ! 1 1
! Imp.fisc. netto anno 1 1 1 7.202,12 1 1
! Rit.Fis. lorda annua 1 ) t 1.6856,49 ! ! 1
! Rit.Fis. netta annua ! 1 1 1.656,49 ! 1 1
! Rit.Fis. gia' pagata ! ] 1 1.674,47 1 1
! Rit.Fis. credito ! ! 1 1 1 17,938 1
{ Impon. Addizionale 1 1 1 13.089,62 1 H ]
| Add.Reg,Fissa dovuta 1 ' 0,9000 1 117,81 1 4 J
| Add.Com.Var. dovuta H 14 C,5000 1! 65,45 H 4 ]
! Add.Reg. rata pagata ! t H ! 124,14 | 1
{ Add.Com. rata pagata ] ] H 1 68,97 t 1
! Rimk. IRPeF 730 Dich H ! H 1 ! 1.478,00 ]
! 1*Rata IRPeF 730 Dic H ! H ! 330,00 ! 1
! 2*rata IRPeF 730 Dic ' ' ' ! 496,00 . !
------ e e L e e N ekttt T Ll L L TP
L(*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
R R e it L R R e L T oo reremme—s .y
Note ACc. C.€. n.: Q00006091104 BANCA CARIME S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenzeal
FILIALE DI PALAGIANELLO 1 17.680,89__ 27.131,19_____1
L NETTE IN BUSTA ]
1 Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 9.451,00 1
! 6,48__ ! 7,16__ 1 (Lire_  18.2%9.690) 1
Ferie 1 Festiwvieea 1 Permess.i !
Spettanti Godute Residue Ispettanti Godute Regidue {1 Spettanti Godute Reaidue I

1
1
1
H

I

Accant.TFR

1.342,70__1

! Imp,figse.annc

0, Co

| Imposta pagata

1 0.00__t

| Detxaz.effettuate

0,00__ !

TFR Al 31/12/08

14.988,29_!

INoe Tax Family




Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

Popiziene I.N.P.S. : 7800449508

Ditta

1 - Azienda per la Mchilita' nell'aArea di Taranto SpA

Dipendente

0000156792% 156792 MANCINI DONATO

Codifiga INP5 : 1 AUSILIARIOQ 110 01.01.88.01.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 9/ 6/1949 6/ 8/197z2 MNCDNT49H03G2510
13/03/2019 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53

PAGA BASE H 531,862 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 191,57

TRATT.SOST. CCNL H 88,30 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,99 INDENNITA' DI MENSA : lg,34

TRATT. SOST. C.I.A. 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM : 89,49 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 16,99

MIN.TAB.AL 31=12=73 H 136,64 INCIDENZA 5% o 6k H 6,55 T.D.R. H 32,46
Totale 1.475,72

|_cop._t DESCRIZIONE ! ORE/GG, | I |___ DATO_BASE____!|____RITENUTE I____ COMPETENZE____

1 1 ! RETRIBUZICONE ORDIN, 1 360,00 | ) 49,19067 ! 1 17.438,34

1 7Q ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 122,97667 | 1 1.475,72

) 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 I 100,00 ! 121,14333 ) ! 1.453,72

! 143 ! ARR. PAGA H H ! 50,28000 ! H 50,28

f 224 | CONG.MATR.C/DITTA ' 15,00 ! 1 48,45733 1 [ 726, 86)

! 270 ! REC.M.P.ANTIC.TFR t L H 2.200,0Q000 ¢ 2.200,00 1

{ 355 | ORE ASSEM.FUCRI SERV L 5.00 | t 7,45497 1

! 383 ! BOTTOSCRIZ,.LUTTO AG. 1 2,00 } 1 7.56779 ! 15,14 1

t 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 1,00 1 1 7,22933 | 7.23

i 389 { QUOTA S0OC.CIRCOLO AZ ] 1 1 30,28736 | 30,986 1

1 383 ! UNA TANTIUM CCNL t.s. 1 1 L 3l1l4,23%000 | 1 314,29

1 384 ! UNA TANTUM cc.nl k. 1 1 l 157,15000 | ! 157,15

1 385 ! RECUPERO UNA TANTUM ! ! ] 1E7,15000 ! 157,18 1

(-1 1 ANDSAI - ROMA 1 ! 1 1 !

1 523 ! S.M.5.A. BRMAT TA 1 ! ! 1 1

! 531 ! RIPQSI GODUTI l 47,00 1 ! ! !

} 532 ! FESTIVITA' GODUTE | 2,00 1 1 t 1

{ 544 ! ACCREDITO FERIE [} 2,40 | ! ! 1

!* 31 ! FERIE GODUTE 1 25,20 1 ! 1 1

1% 886 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 34,30 ! 1 8,82909 | 298,10 1

1%103 | INDENNITA' DI TURNO 1 172,00 ! 1 1 H

1%123 1 FESTIVITA'INFRAS.20% 1 6,50 H 20,00 1 10,06850 1 H

1w211 H MALATTIA‘C/INPS t 61,00 t H 34,84500 ! ' 2.780,88

t%246__ ! DETRAZ._GG_MALATTIA ! 96,00__1 1 45,29067_!. 4.633,44_ !

! Note Acc. c.c. n.: 60311/04 BARNCA CARIME S.P.A, ! Totale ritenute | Totale competenze!

1

FILIALE DI PALAGIANELLO

S

18.735,94 1

Segue su nuove foglio

25.900,81 !



1
!
I}
!

!

!
!
1

!

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogoe

Posizione I.N.F.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000156792\ 156792 MANCINI DONATO
Codifica INPS : 1 AUSILIARIO 110 C1.01.88.01.22.900.00.90.00.
81 - 71040671/81 9/ &6/1949 6/ 8/1972 MNCDNT42H02G251U
13/02/201% Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 336 53
PAGA BASE : 531,62 CONTINCENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 101,57
TRATT.S0ST. CCHL H 88,30 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. H 46,59 TRATTAM. AD PERSONAM 68,49 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 16,99
MIN.TAB.AL 31-12-739 H 136,64 INCIDENZA 5% © 6% H 65,65 T.D.R. : 32,486
Totale 1.475,72
_¢oD._1 DESCRIZIONE 1___ CRE/GG 1__ % !____ DATO_BASE____!____RITENUTE |\____ COMPETENZE_____!
*256 ! MALATTIA CARENZAR H 35,00 1 H 49,19067 ¢ 1 1.7¢4,02 1
*421 ! PREMIO GG. PRCDUTT. H 172,00 1 H 2,04361 ! ! 351,50 !
*«759 ! MALATTIA C/DITTA H 8,00 1] H 70,64000 ! 1 70,64 1
*329 ! DET.GG 13/i4 MAL.INF H 15,92 ! ! 49,19067 ! 780,94 ! 1
B L it it ettt
4 { IMPONIBILE INAIL 1 1 i 17.249,00 i ! 1
€ ! IMPON. INPS TARANTO 1 ! b 17.24%,00 H 1 1
a9 I RIT.PENS.ET ! 1 100,0000 ! 4.415,84 1 4.415,.84 1 1
65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. H ! 8,8900 ! 17.24%,00 1 1.533,42 ! L
| SINDACATO 2 4 1 1,0009 ! 14.536,22 ! 145,33 | 1
! Rit.sociali arretr. 1 1 ! 27,94 ! 1
! Tot. rit. sociali 1 1 1 1.533,42 1 1
1 Imponribile Fiscale 1 1 ! 13.793,587 1 1
! Ded. ex Art.ll TUIR ! 1 ! 5.073,79 1 1
! di cui ded.Base mese 1 H 3 2.029,52 1 1
! Impon. fiscale netto ! 1 ! 7.730,01 ! ]
! Rit, Fis. mese lorda ! H ! 1.777,89 ! !
1 Rit. Fis. mese netta ! H ! 1 1.777,.,89 |
! Impeonib. figc. AA.PP. I H ] 286,38 1 1
! Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 1 65, 86 1 1
! Rit.Fis. arretrati ! ! 23,0000 ! 286,35 ! 65,86 H
1 Imponibile fisc.anno 1 ! 1 13.793,57 ! ! 1
! Ded.Annua ex Art.1l1 ] 3 ! 5.684,25 ! !
Note Acc. ¢.c. n.: 60911/04 BANCA CARIME S5.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

!

FILIALE DI PALAGIANEL!:

LO

18.735, 94

! 25.900,81 1

Segue gu nuove foglio



Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S5. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA

Dipendente

QO00L56792\ 156792 MANCINI DONATO

Codifica INPS : 1 AUSILIARIC 110 01.01.88.01.02.00.00.00.00,

81l - 71040671/81 9/ 6/1949 6/ 8/1972 MNCDNT49H09G251U
13/02/2019 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 338 53

PAGA BASE H 531,62 CONTINGENZA B 527.56 SCATTI ANZIANITA® H 101,57

TRATYT.S08T. CCNL : 88,30 CCMP, ACC, UNIFICATE 43,89 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT. S0ST. €,I.A. : 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49 TRAT.SOST.ULY.SCATTI : 16,99

MIN.TAB.AL 31-12-79 : 136,64 INCIDENZA 5% o 6% : 6.68 T.D.R. B 32,48

Totale 1.475,72

_cop._| DESCRIZIONE \____ ORE/GG ! % 1 DATO BARSE __ 1____ RITENUTE |____ COMPETENZE__ |
! ai ¢ui ded.Base Anno L I H 2.273,70 t ! ]
! Imp.£isc. netto anno 1 1 t 8.109%,32 1 1
! Rit.Fis. lorda annua ] 1 L 1.865,14 L ! 11
! Rit.Fis. netta annua I ! 1 1.865,14 1 !
! Rit.Pis. gia' pagata ! ] 1 1.777,89 1 1 !
! Rit.Fis. conguaglio 1 1 ! 1 87,25 | 1
1 Impon. Addizionale ] ! ! 13.793,57 1 1 !
! Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 0,9000 1 124,14 1 H !
1 Add.Com,Var. dovuta ! ! 0.5000 ! 68,97 ! 4 1
! Cong. arretrati a.p. ! 1 t 286,35 1 1
1 Add.Reg. rata pagata t ! ! 1 140,54 ) 1
! Add.Com. rata pagata ! ] ! t 63,88 ! 1
! Addiz.Reg.da rimb. 1 1 1 ! 1 1,00
! Addiz.Com,.da Limb. ! 1 { 1 ! 1,00 1
! Int.Rat.SDO IRPeF Di 1 1 ! 1 0,46 !
| 5/D0 Ver.IRPeF730 Di 1 ! [ ! 61,00 ! t
!\ Int.Rat.l”Rata Dich. 1 ! 1 1 6,94 !
Il 1*Rata IRPeF 730 Dic 1 ! 1 1 925,00 !
| Int.2%rata IRPeF 730 1 ! 1 1 2,57 ! !
I 2"rata IRPeF 730 Dic H 1 H ! 1.387,00

------ T T T T e e e e e e e e e e e e e e e e e TR A e e e e m e e o —— T rEmmLA—f e m e m e m e ——————

—————

Note ACc. €.C. D.: 60911/04 BRANCA CARIME 5.P.A. ! Tetale ritenute | Totale competenze!
FILIALE D) PALAGIANELLQ t 18.735,%94______! 25.900,81____ 1
! NETTC IN BUSTA
! Arr. Precedente ! Arr.Attuale 1 7.164,00
t 8,09_ ! 7.22_ 1 {Lire__ 13.871.438)
’ Ferie L Fegtivieta 1 Permessi
Spettanti Godute Residue Ispettanti Godute Regidue 1 Spettanti Godute Residue
1 1
Accant.TFR ! Imp.fisc,anng 1 Imposta pagata | Detraz.effettuate {TFR A1 31/12/04 INo Tax Family
1.388,58_ 1! 0,001 o, 001 o,00__ ! 13.251,46_! 0,00!




Stampa brogliacecio cedolinc Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

0000156732\ 156792 MANCINI DONATO

Codifica INPS : 2 AUSILIARIC 110 01.01.88.01.00.00.00.00.00.

59 - 08427783/5%9 9/ 6/1949 6/ 8/1972 MNCDNT4SHO9G2511)
13/03/2019 Pa 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51

PAGA BASE : 465,62 CORTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA® B 101,57

TRATT.S0ST. CCNL H 88,30 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA 18,24

TRATT. S0S8ST. C.I.A. H 46,50 TRATTAM. AD PERSONARM ; 68,49 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 15,99

MIN.TAB.AL 31-12-7% : 136,64 INCIDENZA 5% o 6% H 6,65 T.D.R. H 32,46
Tetale 1.405,72

1_gep. ! DESCRIZIONE t_  ORE/GG L% ! DATO_BASE_ 1 RITENUTE ! ___ COMPETENZE__

H 1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. 1 360,00 1 t 46,99067 ! 1 16.865,73

t 52 ! SAL.PR.RISUL. 02/03 1 1 L 94,72000 t ! 94,72

I 70 | TREDICESIMA ! 12,00 1 ] 117,47667 | 1 1.409,72

I 71 t QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 1 117,47667 | t 1.409,72

! 143 ! ARR. PAGA 1 ! 1 152, 73000 1 ! is2,73

1 256 ! MALATTIA CARENZA 1 4,50 ! 1 ! 1 163,82

1 270 ! REC.M.P.ANTIC.TFR 1 1 ! 1.600,00000 ! 1.600,00 !

1 358 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 18,00 1 ! 7,22932 1 i 128,60

! 383 1 SOTTCSCRIZ.LUTTO AG. H 7.00 | ! 7,22933 50,09 !

! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 7,00 1 1 7,22%33 | 50,39 1

{ 380 ! QUOTA SCC.CIRCOLO AZ ! 1 1 30,98736 | 30,96 !

1 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. 1 1 ! 435,08000 ! H 435,08

1 498 | RIMB.MASSA VESTIARIC 1 ! 1 326,39%000 1! H 326,39

! 502 ! ANDSAI - ROMA ! 1 H ! !

! 521 | S.M.S.A. AMAT TA H t t H 4

! 531 | RIPOSI GODUTI ' 50,00 I ! H 1

! 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 ic,00 4 ! 1 1

{ 537 ! DISPOSIZIOQNE AZIENDA ! 1,00 I ! !

I 544 ! ACCREDITQ FERIE ! 2,40 1 I I !

1* 5 ! GG. DI SCIOFERO ! 1,00 1 ! 45,56067 | 45,56 1

I* 31 | FERIE GODUTE ! 30,60 ! ! } 1

l* 35 | DET,G¢.PERM.NON RETR ! 1,00 1 ! 45,29367 | 45,29 !

I* 51 ! DETRAZ. GG ASSENZA ! 1,00 ! 1 46,99%067 1| 46,99 H

V%_85_ 1_CONG.STR.X_MIN.PR/NI 1 100,46__! 1 8,43422_| 835,59__ |

1 Note Acc.

C.C. n.: 60911704

BANCA CARIME S.P.A.

FILIALE DI PALAGIANELLO

Totale ritenute !

17.001,70 1

1

!

!
!
!

!

Totale competenzel

Segue su nuovo foglio

24.035.04

H



Stampa brogliaccio cedolino Riepilage

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA

Dipendente I

00Q00156792Y L567%2 MANCINI DONATO

Codifica INPS : 2 AUSILIARIO 110 01.01.88.01.00.00.00.00.00.

59 - 08427783/59 9/ 6/1349 6/ 8/1972 MNCDNT49HO9G2510

13/03/2019 Da 01/2004 A 12/2004 162,09 360 352 51
PAGA BASE H 465,62 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANBIANITA' H 101,57
TRATT.SOST. CCNL : 88,30 COMP. ACC., UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49 TRAT.SOST,.ULT.SCATTI : 16,929
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 136,64 INCIDENZA 5% © 6% H 6,65 T.D.R. H 32,46
Totale 1.409,72

{_cop. 1 DESCRIZIONE i ORE/GG__ !__ % 1____DATO_BASE___ ! RITENUTE |_____COMPETEMZE !
t*103 !} INDENNITA' DI TURNO 1 209,50 ! 1 H !
§*211 ! MALATTIA C/INPS 1 56,50 H ! 47,2000 ! 1 2,566,411 H
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA H 61,00 ! t 46, 590687 I 2.858,20 ! L
I*421 | PREMIO GG. PRODUTT. H 209,50 | ! 2,04361 ! t 428,12 1
1+g829 | DET.GG 13/14 MAL_INF H 10,15 1 1 46,93067 ! 476,95 ! 1
Fmm———— L e L L e T T T #m—————-- e e e L] L D e L e ] L +
1 4 | IMPCHIBILE INAIL 1 ! 1 16.777,00 1 1
1 13 ! IMPON. INPS TARANTO ! 1 1 15.777,00 1 1 4
1 49 ! RIT.PENS.ET I 1 100,0000 1 4.682,08 ! 4.682,08 1
H €5 ! CONTRIBUTQ F.P.L.D. 1 H 84,8900 ! 16.777,40 ! 1.491,47 1 1
H ! SINDACATO 2 i t 1,0000 ! 13,853,621 t 138,51 ! 1
| t Rit.scciali arretr. L t 1 38,867 t 1 1
i ! Tot,. rit, secgiall ! t ! 1.491,47 ! t 1
1 | Imponibile Figeale ! [ 1 12,776,121 1 1 !
! ! Ded. ex Art.11 TUIR H 1 ! 5.758,08 1 t 1
1 1 di gcui ded.Base mese ! L 1 2.303,22 1 t !
! 1 Impon. fiscale mnetto 1 1 ! 6.047,93 1 f ]
1 ! Rit. Fis. mese lorda 1 ' 1 1.391,02 1 ! 1
! ! Rit. Fis. mese netta 1 ! 1 1 1.391,02 | .
! ! Imponib. fisc.AA.PP. 1 ! 1 396,41 1 ] 1
4 ! Rit.Fis.lorda AAR.PP. 1 1 ! 74,16 1 !
1 ! Rit.Fis. arretrati 1 1 18,7100 1 396,41 1 74,16 | 1
! ! Immeonibile fisc.anno ! ! ] 12.776,11 ! 1 H
! Note Acg. ¢.¢. m.: 60%211/04 BANCA CARIME S5.P.A, I Totale ritenute | Totale competenze!l
i FILIALE DI PALAGTANELLC L 17.001,70___ | 24.039,04_, |

1 Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio ¢edolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mcobilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

00015675924 156792 MANCINI DONATO

Codifica INPS : 2 AUSILIARIO 1190 01.01.88.01.00.00.00.00.00.

59 - 08427783/59 9/ 6/1849 6/ B/f1972 MNCDNT4 9H09G251U
13/03/z2019 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51

PAGA BASE T 465,62 CONTINGEMNZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57

TRATT.SO0ST. CCHNL : 88,30 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. SOST. C.TI.A. 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49 TRAT.SOST.ULT, SCATTI : 16,939

MIN.TAB.AL 31-12-79 136,64 INCIDENZA 5% o 6% : 6,65 T.D.R. H 32,46
Totale 1.409,72

L_CoD._1\ DESCRIZIQNE I OREB/GG@___ ! %___ !  DATC_BASE_____|____RITENUTE I_____COMPETENZE_ !

! ! Ded.Annua ex Art.11l 1 1 1 £.977,50 1 ! I

1 1 di cui ded.Base Anmo 1 H ! 2.391,00 L ! t

! 1 Imp.fisc. netto anno ! 1 ! 6.798,61 ! ! !

1 ! Rit.Fis. lorda annua 1 1 1 1.563,68 ! ! L

1 | Rit.Fis. netta annua ! ' 1 1.563,68 1 1 3

! ! Rit.Fis. gia' pagata ! H ! 1.391,02 ! 1 1

! ! Rit.Fis. conguaglio ! H ! ! 172,66 ! 1

! ! Tmpon. Addiziocnale ! 14 ! 12.776,11 ! ! !

! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! ! 140,54 ! 1 1

1 ! aAdd.Com.Var. dovuta 1 1 0,5000 1 63,88 1 I

! ! Cong. arrecrati a.p. ! L ! 396,41 ! 1

1 ! Add.Reg. rata pagata 1] 1 ! ! 140,21 1 1

1 ! Add.Com. rata pagata 1 ! 1 ! 58,42 |

! ! Cong. A.P. debito 1 1 ! { 505,66 !

1 ! Rimbk, IRPeF 730 Dich 1 ! 1 1 1 57,00 !

! I Addiz.Reg.da rimb, H ! ! 1 1 1,00

! { Int.Rat.l”Rata Dich. 1 ! 1 1 6,90 1!

! t 1°Rata IRPeF 730 Dic 1 ! ! 1 914,00 H !

1 ! Int.2%rata IRPeF 730 1 ! 1 1 2,59 H !

1 | 2*rata IRPeF 730 Dic ! ! 1 [ 1.379,00 1!

t Note Acc. c.c. n.: 60911/04 BANCA CARIME S.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenzel
[l FILTALE DT PALAGIANELLC 1 17.00%,.70_____'____ 24.035,04__ 1
I 1 NETTO IN BUSTA 1
1 1 Arr._Precedente ! Arr.Attuale ] 7.038,00 !
! t 7,12 1 T TB___) (Lire_ 13.627.468) 1
1 Ferie 1 Festivita 1 Permessi L
! Spettanti Godute Residue lSpettanti Godute Residue 1 Spettanti Godure Residue ]
! ! H 1
{ Accant.TFR ! Imp.fisc.anno | Imposta pagata | Detraz,effettuate (TFR ARl 31/12/03 1 I
! 1.369,26__! o,00__1 o,00__! 0,00___1! 11.5893,99_1 o




-~

W ’

Scampa bregliaccio cedelino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000156792\ 156792 MANCINI DCNATO
Codifica INPS : 2 AUSILIARIO 110 01.01.88.01.00.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 9/ 6/1949 6/ 871972 MNCDNT49H 9G251U0
13/03/2019 Da 01/2003 A 12/2003 193¢6,00 360 340 52

PAGA BASE : 414,71 CONTINGENZA : 527,36 SCATTI ANZIANITA' : 1c1,57
I.V.C. PROT.23/07/93 8,01 TRATT.SCST. CCNL : 88,30 CCMP. ACC. UNIFICATE : 43,89
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. S0ST. C.I.A. ¢ 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM ; 68,49
TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 16,99 MIN.TAB.AL 31-12-75% ; 136,64 INCIDENZA 5% o 6% ! 6,65
T.D.R. H 32,46

Totale 1.366,82
1_CoD,_! DESCRIZICNE 1 ORE/GG, [ 7 I____DATO BASE____ |___ RITENUTE 1___ COMPETENZE_ __ !
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! [ 45,56067 | t 16.401,84 1
! 52 ¢ SAL.PR.RISUL. 02/03 [ 1 1 250,00000 ! ! 250,00
1 70 I TREDICESIMA 1 12,00 ¢ 1 113,90167 1 ' 1.366,82 !
I 71 | QUATTORDICESIMA 1 1z,00 ! ! 113.90167 !} 1 1.366,82 1
1 256 | MALATTIA CARENZA 1 1,50 ! 1 44,13000 1 ' 1
! 330 | ANTICIPAZIQNE T.F.R. H 1 t 22.400,00000 ! i 22,400,00 1
! 355 | ORE RSS5EM.FUORI SERV 1 3,00 H 7,00933 ! L 21,03 1
! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AS. t 2,060 ! ' 7,00933 14,02
! 369 | SOLIDARIETA! VOLONT, { 2,00 1 1 7.59344 ! 15,18 |
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ L 1 t 30,98736 ! 30,96 1
{ 502 | ANDSAI - ROMA 1 ! L 1 ! L
{ 521 t 5.M.5.A. AMAT TA 1 ! 1 ! ! 1
! 531 ! RIPOSI GODUTI 1 52,00 ! [ L t t
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 10,00 1 ! 1 ! 1
| 544 | ACCREDITC FERIE ! 1,20 ¢ 1 L ! 4
1 998 | imp.inail gennaio 1 4 3 488,90000 488,00) ! !
I* 31 | FERIE GODUTE t 34,20 ¢ L 1 1 i
t* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI t 224,86 1 8,17755 1 1.838,79 ! i
1*183 | INDENNITA' DI TURNO ! 181,50 ! H 1 [ L
1*211 | MALATTIA C/INPS ! 86,50 ¢ H 44,13000 ! 1 3.834,10 1
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 88,00 ! ' 45,56067 ! 4.009,32 ) L
t*421 | PREMIO GG. PRODUTT. { i81.50 1 1 2,04361 ! 1 370.21 l}
1#829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF i 14,65 1 ! 45,86067 ! 667,47 ! L
Fmm————— L e L L L D et L P P LT e mmmmmmmm— +-mmm-- R L e L T e D +
| Nete Ace. c.C. m.: 60911/04 BANCA CARIME S.FP.A. ! Totale ritenute ! Tctale competenze!
H FILTALE DI PALAGIANELLO [ 23.451,06____ ! 46.586,36__ |

Segue su nucvo foglio



Stampa bhrogliaccio cedolino Riepilogo

rosizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Mebilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000156792\ 156792 MANCINI DONATO
Codifica INPS : 2 AUSILIARIO 110 01.01.88.01.00.00.00.00.00.
59 - 08427783/55 3/ 6/1949 6/ 8/1972 MNCDNT49HO09G251U
13/03/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1936,00 360 340 52
PAGA BASE B 414,71 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' z 101,57
I.V.C. PROT.23/07/93 : g,01 TRATT.SOST. CCNL : 88,30 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89
INDENNITA* DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49
TRAT.SQ8T.ULT.SCATTI : 16,99 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 136,64 INCIDENZA 5% © 6% : 6,65
T.D.R, H 32,48
Totale 1.366,82
1_€0D._ 1 DESCRIZIONE t___ORE/GG____!___ % !_. DATO BARSE____ |___ RITENUTE I____ COMPETENZE____ !
4 | IMPONIBILE INAIL i 1 1 13.328,00 1 1 1
& | IMPON. INPS TRRANTC [ H t 13.328,00 1 1 t
49 | RIT.PENS.ET L t 100,0080 ! 4.293,12 H 4,293,12 | 1
68 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 4 8,8900 ! 13.328,00 ! 1.184,86 ! 1
! SINDACATO 2 ! H 1,0000 ! 13.191,78 1 231,88 ! )
! poconto su Imp.Soc. ! t ! 488,00 t H !
! Tot. xit. scciali 1 H ! 1.184,86 ! 1 !
! Imponibile Fiscale ! I ! 11..684,14 ! H 1
| Ded. ex Art.11 TUIR 1 i 1 6.478,29 1 1 1
! di cul ded.Base mege ! I ] 241,01 ] ' 1
| Impon. fiscale netto 1 1 1 5.205,85 1 1 1
1 Rit. Fis. mese lorda ! 1 1 1.197,37 1 4 1
1 Detraziconi fiscali 1 1 1 462,95 1 1 1
| Rit. Fis. mese netta ! . ! 1 734,42 1 H
! Imponibile fisc.anne 1 1 [ 11.684,14 ! L 1
! Ded.Annua ex Art.ll ) 1 1 6.292,50 H 1 !
! di gui ded.Rage Anno ! ! ! 2.517,00 H ! 1
! Imp.fisc. netto annc H ! ! 5.391,64 H 1 !
t Rit.Fis. lorda annua ! ! H 1.240,08 t t !
! Rit.Fis. netta annua 1 ! H 1.240,08 ! ! !
! Rit.Fis. gia' pagata 1 1 1 734,42 ! ! !
! Rit.Fis. ootnguagliec H ! H ! 505,66 | !
! Impen. Addizicnale 1 1 1 1l.684,14 ! 1 !
Note Acc. c.c. n.: 60911/04 BANCA CARIME S5.P.A. { Totale ritenute | Totale competenze!

1

FILIALE DI PALAGIANELLO

23.451,986 1

46,586,36 H

Segue Bu nuovo foglioc



- Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell‘Area di Taranto SpA
Dipendente
0000156792 156792 MANCINT DONATO
Codifica INPS : 2 AUSILIARIO 110 01.01.88.01.00.00.00,00.00.
59 - 08427783/5%5 9/ 6/1949 6/ B/1972 MNCDNT49H09G251
13/03/2019 Da 01/2003 A 12/2003 1936,00 360 349 52

PAGA BASE : 414,71 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 102,57
I.v.C. PROT.23/07/93 : 8,01 TRATT.SOST. CCNL : 88,30 COMP, ACC. UNIFICATE : 43,89
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 46,59 TRATTAM. AD PERSONAM : 66,49
TRAT.SOST.ULT,SCATTI 16,99 MIN.TAB,.AL 31-12-7% : 136,64 INCIDENZA 5% o 6% : 6,65
T.D.R. : 32,46

Totale 1.366,82
L_COoD._! DESCRIZIONE I____ORE/GG - !|____DATG_BASE __ |____ RITENUTE {____COMPETENZE___ !
L | ARdd.Reg.Fissa dovuta ! ! t 140,21 1 t L
t | pdd.Com.Var. dovuta 1 H 0,5000 1 59,42 1 ! i
! 1 add.Reg. rata pagata ! H ! 1 164,65 1
1 1 Add,Com, rata pagata ! t 1 1 58,81 ! !
1 ! Addiz.Reg.da rimb. 1 [ ! ! I 2,00
1 ! Addiz.Com.da rimb. ! 1 1 ! ! 1,00
! ! TEx deduzicne totale 1 ! 1 8.831,41 ! 1 t
1 t TEfr impon./rvit.fise. 1 1 23,3000 ! 23.263,34 ! 4.512,39 ¢ i
1 | Int.Rat.SDC IRPeF Di ! 1 1 1 18,38 ¢ 1
1 | 8/DO Ver.IRPeF730 Di H ! 1 H 2.451,00 I !
H ! Int.Inc¢.1"Rata IRPeF H t H H 5,64 1 1
! ! Int.Rat.1"Rata Dich. t t H H 7,20 1
H t 1“Rata IRPeF 730 Dic ! ! H 1 961,00 L
H t Int.2%rata IRPeF 730 4 [ t H 5,31 1
H ! 2"rata IRFeF 730 Dic ! 1 1 H 1.441,00 I
t t Comp, Rit.Fis.debito . 1 1 ' ! 505,66 1
m————— e e e e e ] Frmmmm——e . ————— L L dm—————-- M mm———————
[{*) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente.
pm——m—- R L LT Ty e e Rt LR R L tmmmm e m - L e Hmmmm e m e —m oo -
! Note Agc. ©.C. n.: 60911/04 BANCA CARIME S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!l
H FILIALE DT PALAGIANELLO 1 23 _451, 086 H 46.586,36____ 1
H ! NETTC IN BUSTA 1
' ! Arr.Precedente ! Arr Awtuale 1 23.135,00 1
1 { 8,02__ 1 7,72 (Live_  44.795.606)
1 Ferie 1 Festivita 1 FPermess i !
] Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue 1
! 1 H !
! Accant.TFR ! Imp.£fisc.annec | Impeosta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/¢2 1 !

1 1.348,24_ 1 0.00__1 0.Q0__t 0,00__ ! 32.069,97_1 at




-

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa .
Dipendente
000G156792% 156752 MANCINL LBONATO
Codifica INPS : 2 AUSILIARIO 110 01.041.88.01.00.00.90.00.00.
59 - 08427783/59 8/ 6/1949 6/ 8/1572 MNCDNT49HQ9G251U
13/03/2019 Da 01/2002 A 12/2002 548,00 360 3236 52

PAGA BASE H 414,71 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA®* H 101,57
I.V.C. PROT.23/07/93 : 8,01 ITRATT.SO5T. CCNL H 88,30 COMF. ACC. UNIFICATE : 43,99
INDENNITA' DI MENSA 18,24 TRAYT. S08T. C.I.A. H 46,50 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49
TRAT.SQOST.ULT.SCATTI ; 16,99 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 136,64 INCIDENZA 5% o 6% H 6,65
T.D.R. : 32,48

Totale 1.366,82
f_COD. 1t DESCRIZIONE ! _ORE/GG____ 1__%__ | DATO_BASE_ | ___ RITENUTE !\____COMPETENZE_ !
! 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. i 380,00 1! 1 45,56067 |1 t 16.337,76 i
L 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ¢ 1 113,90167 ! i 1.366,82 i
i 71 | QUATTCRDICESIMA, 1 12,00 ! 1 113,23417 ! 1 i.358,81 1
! 83 ! ORE DI SCIOPERO ! 1,00 ] ! 1 ! !
! 211 ! MALATTIA C/INPS ! ia,00 I ! 43,938000 ! ! 791,64 !
! 256 ! MALATTIA CARENZA 1 4,50 1 1 44,35000 ! H 201,57 1
1 272 ! RECUPERC ANTICIPO ! ! 1 243,77000 ! 243,77 H 1
1 355 I ORE RASSEM.FUORI SERV H 6,00 t 1 6,.,96826 1 H 41,81 ]
] 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 2,00 ! ! 6,96826 1 13,94 |
1 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO RZ ! ! 1 30,98736 ¢ 30,96 1 H
! 392 I PREMIC RISULT.AA.PPF. 4 { ! 317,93000 ! ! 317,93 H
1 383 ! PREMICO RISUL.NON DEC H ] 4 4 1 H
1 394 | 5.STRAL. PREC. RAP. 1 1 [} 97,14000 ! ! 97,14 t
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! 1 ! ! 1
} 521 | S.M.&.A. AMAT TA I 1 ! ! ! H
1 531 ! RIPQSI GODUTI ! 49,00 1 1 ! ! i
| 532 | FESTIVITA' GODUTE ] 5,00 1 L 1 1 t
1 544 | ACCREDITO FERIE 1 2,40 ! 1 1 t L
! 902 | ARRETRATI IVC t 1 ! 30,45000 1 1 30,45 !
! 903 ! ARRETRATI STRA. IVC ! ! ! 1 ! 1
t* 31 ! FERIE GODUTE ! 37,80 L { 1 1 1
i* 85 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI [} 194,33 1 ! 8,17755 | 1.582,61 1!
1%¥103 | INDENNITA' DI TURNQ 1 179,5¢ ! ! ! H
1*211_ ! MALATTIA C/INPS 1 71,50__1 Il 44,35000_! ! 3.178,36_
! Note Acc. ©€.C. nI.: &0911/04 BANCA CARIME S.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!

FILIALE DI PALAGIANELLC

1

!

13.073,44

H

24.738,84 !

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

pitta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0000156792\ 156792 MANCINI DONATO

Codifica INPS : 2 AUSILIARIO 110 02.01.88.01.00.00.00.00.00.

S9 - 084277B3/59 9/ 6€/194% €/ 8/1972 MNCDNT49H09G251

i3/03/2019 Da 0L/2002 A 12/2002 548,00 360 336 52

PAGA BASE 1 414,71 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57
I.V.C. PROT.23/07/93 : 8.01 TRATT.S0ST. CCNL B 88,30 COME, ACC. UNIFICATE : 43,89
INDENNITA' DI MENSA = 18,24 TRATT, SOST. C€.I.A. 46,50 TRATTAM. AD DPERSONAM : 68,49
TRAT.SOST.ULT.SCATTI 18,99 MIN.TAB.AL 31-12-79 136,64 INCIDENZA 5% O 6% B 6,65
T.D.R. H 32,46

Totale 1.366,82

1_CoD._! DESCRIZIONE H ORE/GG, I__% ! DATQ_BASE____ | RITENUTE I|_____ COMPETENZE__ !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 24,00 ! 45,56067 | 4.263,47 1 !
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. i 179,50 ! 1 2,04351 1 1 366,82 1
1*#825 | DET.GG 13/14 MAL.INF L 15,67 ¢ 1 45,56067 1 711,67 | 1
e L it e T T L e L e e L LT L $mmmm——mm— nE e m—-——
H 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 ! 1 13.154,00 ! 1
' 6 ! IMPON. INPS TARANTQ 1 H H 13.154,00 1 1 !
! 43 | RIT.PENS.ET 1 t loo,0000 ! 4.283,00 ! 4.283,01 ) !
! 65 ! CONTRYIBUTO F.P.L.D. ! I 89,8990 ! 13.154,00 ! 1.169,392 1 ]
1 | SIKDACATC 2 t 1 1,0000 ! 13,191, 78 I 131,88 ! !
! 1 Premio Ris./EET mese ! 1 1 401,93 1 t 1
! ! Decontribuzione msse 1 ! 1 401,96 1 1 H
1 ! Premio Ris./EET anno 1 ! ! 401,93 ! 1
! ! Decont.giat‘applicata 1 ! H ‘401,96 H 1 1
! t{ Rec. Decontribuzione 1 1 ! 7,28 I H l
! ! Tot. rit. socilali H ! H 1.169,39 ! ! !
! | Imponibile Fiscale 3 ! t 11.761,03 I 1 1
1 ! Rit. Fis. mesa lorda 1 1 i 1.98B,93 L 1 !
! ! Detrazioni fiscali t 1 ] 1.631,68 1 ! 1
1 I Rit. Fis. mese netta ' 1 1 1 357,25 |
! | Impenik. fisc.AA_PP. ! 1 [ 17,93 ! ! 1
! ! Rit.Fis.lerda AA.PP. ! H L 68,77 1 1 1
H | Rit.Fis., arretrati 1 ! 21,8300 1 317,93 ! 68,77 |
t ! Imponibile fisc.anno 1 1 ! 11.761,03 ! !

! Note Acc. ©.c. m.: 60911/04

BANCA CARIME S.P.A.

FILIALE DI PALAGIANELLO

Totale ritenute | Totale competenze!

12 .073,44 H 24.738,84 1

Segue su nuove foglio



. Stampa brogliaccie cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Dicta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

0000156792 156792 MANCINI DONATO

Codifica INFS : 2 AUSILIARIO 110 01.01.88.01.00.00.00.00,.00.

59 - 0B427783/59 9/ 6/1949 6/ 8/1972 MNCDNT48HOSG251U

13/03/2019 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 338 52
PAGA BASE H 434,71 CONTINGENEZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57
I.v.C. PROT.23/07/93 : 8,01 TRATT.S0ST. CCNL H 88,30 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,B9
INDE&NITA‘ DI MENSA : 13,34 TRATT. SOST. C.I.A. 1 46,590 TRATTAM. AD PERSONAM 68,49
TRAT.S0ST.ULT.5CATTI : 16,59 MIN.TAB.AL 21=12=79 H 136,64 INCIDENZA 5% o 6% H 6,65
T.D.R. H 32,46
Totale 1.366,82

1_CoD._! DESCRIZIQNE, |____ ORE/GG 1K !\____DATO_BASE ____1____RITENUTE |____ COMPETENEZE__ !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! H 1 2.202,90 ! ! 1
1 | Cong. detrazioni ! H ! 2.121,38 1 1
! ! Rit.Fisg. ntetta annua ! ] ! 81,52 1 1 ]
1 ! Rit,Fis. gia' pagata ! 1 ! 357,25 1 1
! 1 Rit.Fis. credito 1 L ! ! 1 275,73 !
! ! Impon. Addiziconale . ] 1 1 11.761,03 ! !
! ! Add.Reg.Fissga dovuta ] ! 11,4000 164,65 ! 1 4
1 ! pdd.Com.Var. dowvuta 1 1 0.5000 1 58,82 1 1 !
! ! Cong. arretrati a.p. 1 1 1 317,93 ) ! {
1 ! Add.Reg, rata pagata 1 3 ! 1 150,04 ! . !
! ! Add.Com. rata pagata ) 1 1 ! 66,68 H
! { Rimb. IRPeF 730 Dich 1 t ! N 1 H 374,00 !
- Fmm s memcemm e ccm e c e, - - #mmmmm——mmmm— T e e e e s E R S g m— e ————— - —-- Rl R it b +
t(*) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. !
B el L e Fmmmm e m e ——— temmmm—————— Fommmssma e e——— L EemrEsfE e s mmsmm—————— +
! Note Acc. <.c. m.: 60911/04 BANCA CARIME S.FP.A. I Totale xitenute ! Totale competenze!
] FILIALE DI PALAGIANELLO ! 13.073,44_ ! 24.738,84_____1
1 L NETTC IN BUSTA !
1 ! Arr.Precedente ! Arr, Attuale 1 11.666,00 1
1 1 B,43___! 9,03__ | (Lire____22.586.527) !
1 Ferie 1 Festiwvita~ 1 Permessi
H Spetctanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue 1
1 _! ! 1
! Accant .TFR t Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/01 3 H
t 1.346,96__ ! o,00__1 Q,00__1 o.00___1 29.793,79_1 0!
I Figli t Coniuge 1Altre pers. 1

1 1.032,921 546,181 542,28




4
1
1
1

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Dogizione I.N.P.S. : 780044%608
Ditta
1 - Azienda pexr la Mebilita' nell'hrea di Taranto Spa
Dipendente
0008156792\ 156792 MANCINI DONATO
Codifica INPS : 2 ’ AUSILIARTO 110 01.01.88.01.00.00.00.00.00.
5% - 0B427783/59 9/ 6/1949 §/ B/1872 MNCDNT49HO9G251U
13/03/z2019 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52
DPAGA BASE B 803.000 CONTINGENZA : 1.021.4958 SCATTI RNZIANITA* : 196.674
TRATT.SOST. CCNL B 370.966 COMP. ACC. UNIFICATE : 94.977 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. : 90.045 TRATTAM. AD PERSCONAM : 132.607 TRAT .S50ST.ULT.SCATTI : 32.895
MIN.TAB.AL 31-12-79 @ 264.577 INCIDENZA 5% o 6% B 12.875 T.D.R. : 62,857
Totale 2.631.029
_¢oD._! DESCRIZIONE I__ORE/GG \___ % 1 DATO_BASE___ I____ RITENUTE I____ COMPETENZE___ |
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 | i 87.700,97 ! [ 31.086.392 !
70 ¢ TREDICESIMA 1 12,00 | 1 219.252,42 | 1 2.631.029
7L | QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! i 219.252,42 | ! 2.631,029 !
142 | ARR. PAGA 1 ! 1 599.355,00 | 1 599.359 I
256 | MALATTIA CARENZA 1 3,00 ! 1 180.998,00 1 H 282.444 1
282 | 2" UNA TANTUM 98/80 ! 1 1 225.995,00 ! ! 225.995 H
284 | 2"UNA TANTUM MALSS8/0 t 1 1 67.505,00 1 L 67.505
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV t 7,00 L 4 13.492,46 ! 1 92.952 H
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. L 2,00 1 t 12.9%4,04 ! 25.988 |
380 | QUOTA SOC.CIRCOLD AZ 1 ! 1 60.000,00 1 60.000 ! !
416 ! ARR. MALATTIA 1 1 1 565.625,00 | H 565.625 L
432 | ARR.PAGA MAL.ARZ. ! ! 1 6.280,00 1 i 6.280 1
502 | ANDSAI - ROMA t ! 1 1 1 !
503 ! REC.ANTIC,ARR.CCNL 1 1 1 265.000,00 1 265.000 |
504 ! ANTICIPC ARR.CCNIL [ [ 1 265.000,00 ! 1 265,000
523 ! 5.M.S.A. AMAT TA ! H ! 1 H 1
531 | RIPOSI GODUTI ! 42,00 1 1 1 1 1
532 | FESTIVITA' GODUTE 1 9,00 ¢ ! 1 ! 1
543 | RIPCSO COMPENSATIVO H 15,00 ¢ ! ! L H
545 | CONG.STRUTTURALE NEG i 3,00 ! H H 1
858 | RIMB.CTR FPLD 99 L 1 1 542.960,00 ! L 542.960
* 31 ! FERIE GODUTE 1 35,10 1 ! I 1
* 85 1 CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 124,80 | 1 15.741,19 | 1.964.500 !
*103__!_INDENNITA'_DI_TURNO ! 169,50__1 L I '
Note Acc. c.c. m.: 60911/04 BANCA CARIME S.P.A, ! Totale yitenute ! Totale competenze!

FILIALE DI PALAGIANELLO

1 21.496,052 ! 49.9214.191 H

i Segue su nuovo foglio




"

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogoe

Powizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditca

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

06001567923 156792 MANCINI DONATO

Codifica INPS : 2 AUSILIARIO 110 01.01.88.01.00.00.00.00.00.

5% - 08427783/59 9/ 6/19a9 6f 8/1912 MNCDNT49H)9G25U

13/03/2019 Da 01/2001 A 12/2001 360 31z 52

PAGR BASE H 803.0900 CONTINGENZA H 2.021.495 SCATTI ANZIANITA' H 196.674
TRATT.SOST. CCNL H 170.9686 COMP. ACC. UNIFICATE : B4.977 INDENNITA' DI MENGSA B 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. H 90.045 TRATTAM. AD PERSCNAM : 132.607 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 32.855
MIN.TAB.AL 31-12-785 : 264.577 INCIDENZA 5% o 6% H 12.875 T.D.R. H 62.857

Totale 2,631,029

[_Cop._! DESCRIZIONE I ORE/GG ! 0% |\___ DATO BASE____|____RITENUTE 1____ CCMPETENZE !
Ew174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 19,50 ¢t 20,00 ! 16.080,47 | 1 168.845 !
1%211 ! MALATTIA C/INPS ! 1¢7,00 H 1 80.072,00 ! ' ! 9.810.064 1
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! il0,00 ! ! 87.700,97 ! 9.378.213 H 1
1*362 } SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 1,00 3 i 14.616,83 14.617 I 1
i=421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 169,50 ! H 3.957,00 ! H 6§70.711 1
1*8§2% | DET.GG 13/14 MAL,INF 1 18,23 ! 1 87.700,57 | l.607.558 ! 1
R it el ettt il et ettt 4
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! 1 I 25.444.000 1 ' H
! 6 1 IMPON. INPS TARANTO 1 ! 1 25.444.000 1 i H
! 49 ! RIT.PENS.ET ! ! 100,0000 ! 1.3406.280 ! 1.346.280 ¢ !
1 65 1 CONTRIBUTO F.P.L.D, i 1 B,8900 | 25.444 .000 1 2.261.971 L !
! | SINDACATC 2 § ! 1,0000 25.458.695 1 254 .685 1 1
] 1 Tot. rit. sociali I 1 1 2.261.971 1 ! . H
| ! Imponikile Figcale | ] ! 32,275.709 1 H H
! ! Rit. Fis. mese lorda ! 4 ! 6.213.7385 1 ! 1
13 | Detrazicni fiscali 1 1 ! 2.570.727 ! t
! 1 Rit. Fis. mese netta ! ! 1 1 3.643.05858 | 1
' 1 Imponibk. £isc.AA.DP. ! L 1 542.960 1 I
! 1 Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 1 122.872 ! 3 I
! ! Rit.Fis. arxxevtrati ! I 22,8300 1 542,960 1 122,872 | H
! ! Imponibile fisc.anno ! ! 1 32.279.709 1 L
1 ! Rit.Fis. lorda annua 1 ! 1 6.729.507 ! 1
1 I Cong. detraziecni 1 ! 1 2.943.552 1 I
! Note Atc. ¢.c. n.: 60911/04 BANCA CARIME S.F.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!l

1 FILITALE DI PALAGIANELLO

1 21.496.052 1 49.5%514.1921 H

1 Segue gu ouove foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 78004496408 »

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000156792\ 156792 MANCINI DONATO

Codifica INPS : 2 AUSILIARIO 110 0%.01.66.01.00.00.00.00.00.

59 - 08427783/59 9/ 6/1949 6/ 8/1372 MNCDNT49H09G251U

13/03/201% Da 01/2001 A 12/2001 350 312 52

PAGL BASE 803.000 CONTINGENZA : 1.021.495 SCATTI ANZIANITA' : 1396.674
TRATT.SOST. CCNL : 170.966 COMP., ACC. UNIFICATE : 84.977 INDENNITA' DI MENSA 25,513
TRATT. SOST, C.I.A. 1 90.045 TRATTAM, AD PERSCONAM : 132.607 TRAT,$0ST.ULT.SCATTI 32.895
MIN.TAB.AL 31-12-79 : 264,577 INCIDENZA 5% o 6% : 12.875 T.D.R. : 62.857

Totale 2.532.029

1_Cop._t DESCRIZIONE I___ ORE/GG [ {_____DATO BASE ___ !__  RITENUTE \____ COMPETENZE____ !
! { Rit.Fis. netta annua i 1 H 3.785.988 H !
! | Rit.Pig. gia' pagata 1 ! L 3.643.058 ! ! 5
! ! Rit.Fis. conguaglic L i 1 } 142.897 ! L
! 1 Impon. Addizionale ! 1 ! 32.279.709 ! ! !
t ! ARdd.Reg.Fissa dovuta t H 0,9000 ! 290.517 t [ 1
1 ! Rdd,.Com.var. dovuta ! ! 0,4000 ! 129.119 ! 1 !
1 ! Cong. arretrati a.p. 1 1 ! 542.560 1 !
1 ! Add.Reg. rata. pagata H 3 1 ! 334.413 |
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! 1 268.000 !
1 | Addiz.Com.da wversare H 1 ! 1 74.000 1 1
L e il e el Tt Fommmem e L e b e L ] L e LT T +
t(*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
Fomm——— - T e e m e me - Femmmmmmmm— - mE e —————— Fom e ————— o m L e L e Fommrmmmmme e ——m - +

| Note Acc. €¢.¢. n.: €0911/04 BANCA CARIME S.P.A, ! Totale ritenmute | Totale competenzel
1 FILIALE DI PALAGIANELLO T 21.4%6.052__ I__ 49.914.191_ |
1 H NETTO IN BUSTA Il
1 { Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 28.418.000 !
! 1 €.940__ 1! 6.801__ ! {Euro 14.676,57) 1
1 Ferie ] Festivita" 1 Permess i

t Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue !  Spettanti Godute Residue t
! _t ! 1
| Acgant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate |ITFR Al 31/12/00 ! 1
1 2,773.9868__ 1! o__1 o__t o__ 1 53.507.553_1 oL
! Figli 1Coniuge 1Altre pers. ¢ 1

! 1.032.0040! 961.5521 $80.000



!

!
!
!

Stampa brogliaccio cedelino Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' mnell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000156792\ 156792 MANCINI DONATO
Codifica INPS : 1 CONDUCENTE oe $4.01.88.01.060.00.00.00.00C.
20 - 71021230/20 9/ 6/1549 E/ 8/1972 MNCDNT49H09G251U
13/03/2019 Da 01/2000 A 12/2000 aso 312 53
PAGA BASE 8Q01.620 CONTINGENZA : 1.008.028 SCATTI ANZIANITA' 213.354
TRATT.SQST. CCNL : 170.966 COMP, ACC. UNIFICATE : 84.577 INDENNITA' DI MENSA 1 35.513
TRATT. SQST. C€.I.A. : 90.045 TRAT.SO0ST,ULT.SCATTI : 32.895 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 264.577
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% : 12.875 T.D.R. H 70.440
Totale 2.533.838
_CoD. L DESCRIZIONE ! OREJGG__ I____%_____!___DATO_BASE____!__ RITENUTE \____COMPETENZE____ !
1 | RETRTBUZICNE ORDIN. ' 360,00 ! 84.461,27 ! 1 30.948.506 1
26 I UNA TANTUM C.I.A. 29 H ) H 4 !
30 | REC,UNATANTUM CIA 959 1 ! ' t !
70 ! TREDICESIMA 1 12,00 ! t 213,353,171 1 2.533,838 H
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 | ! 214,006,92 ! 2.568.083 !
92 | ARR.STRACR.FERIALE 1 1 1 164,00 1 1 164 1
100 | REC.INDEN. SQ.OMOGEM ! H 1 513.071,00 ! 513.071 ! 1
256 | MALATTIA CARENZA ! 4,50 ! ! 92.632,00 1 H 464 .642 !
275 | 1% UNA TANTUM 98/00 ! H ! 352.200,400 ! 1 3s52.200 '
276 1 1" UNA TANTUM 98/0C ! { ! 140.9900,00 ! 1 140.900
278 | 1°UNA TANTUM MAL9S8/0 ! L ! 86.876,00 ! ! 86.876
280 ! CONG.UNA TANTUM MAL, 1 L 1 86,876,000 ! g6.876 !
281 ¢ 2" UNA TANTUM 98/090 1 L 1 270.802,00 ! H 270.802 1
282 ! 2" UNA TANTUM 98/00 [ 1 1 41.421,00 | H 41.221 1
283 ! 2"UNA TANTUM MAL98/0 ! 1 ! §1.398,00 ! 1 81.398 !
284 | 2"UNA TANTUM MALS8/0 ! ' H 5.479,00 ! t 5.479 !
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV g 5,00 1 ! 13.272,22 ! L 66.561 1
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTOC AG. H 4,00 ! H 13.272,22 ! 83.088 ! !
380 | QUOTA SOC.CIRCOLC AZ H H H 60.000,00 ! 60.000 | 1
502 | ANDSAI - ROMA H ! H ? L !
521 | S§.M.S.A. AMAT TA t 1 H 57.750,00 1 57.750 ! 1
531 | RIPOSI GODUTI t 41,00 1 ! ! 1
532 ! FESTIVITA' GODUTE ' 4,00 ! t ' t
_537__|_DISPOSIZICNE_AZIENDA i 2,00__! i i !
Note Acc. c.c. n.: 60911/04 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

FILIALE DI PALAGIANELLO

1

22,275,346 ! £3.226.751 1

Begue su nucvo foglio



&

Stampa bregliaccio cedoline Riepilogo

FILIALE DI PALAGIAMELLO

t 22.275.348

Posizicne I.R.P.S5. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'hrea di Taranto Spa

Dipendente

0000156792\ 156792 MANCINI DONATO

Codifica INBS : 1 CONDUCENTE [+2:1 04.91.88.91.90.00.00.00.00,

20 = 71021230/20 9/ 6/1949 6/ B/1972 MNCDNT4 9HO9G2510

13/03/2019 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53

PAGA BASE : 801.620 CONTINGENZR : 1.008.028 SCATTI ANZIANITA’® : 219.354
TRATT.SOST. CCNL : 170.966 COMP. ACC. UNIFICATE : 84.977 “INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 90.045 TRAT .SOST.ULT.SCATTI : 32.885 MIM.TAB.AL 31-12-79 : 264.577
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% © 6% t 12.875 T.D.R. : 70.440

Totale 2.533.838

1_COoD._! DESCRIZIONE 1 ORE/GG______!____ ¥ ! DATO BRSE  |___ RITENUTE t_____ COMPETENZE___ !
! 544 ! ACCREDITO FERIE 1 2,00 1! ! H 1
| B45 | CCNG.STRUTTURALE NEG 1 7,00 1 1 H 1 !
{* 31 ! FERIE GCDUTE 1 23,50 ¢ 1 H 1
1*101 ! LAVORO DOMENICALE 1 20,00 ! H 1l.250,00 ! 1 225.000¢ {
1*103 | INDENNITA' DI TURNO ! 171,50 ! H t ! 161.0040 I
I1*106 | INDENNITA' SQ.OMOGE. ' 252,00 1 ' 647,00 1 H €15.944
1%#210 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 85,50 1 20,00 1 3.072,91 ! 1 262.734
1123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 ig,5¢ ! 20,00 ! 17.931,78 | ! 349.670
1*174 | STR,FERIALE 10% TFR 1 eg,58 1 10,00 I 16.437,46 ! ! 1.472.467
t#211 | MALATTIA C/INPS 1 133,50 1 L 92.632,00 ! [ 11.420.79%
t*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 118,00 ! 1 B4.461,27 10.125.548 | t
1*421 | PREMIC GG. PRODUTT. ! 171,50 1 ! 3.957,00 1 1 679.624 !
1502 | TRASF. ITALIA (V) ! 1,00 t 70,00 t 59.921,93 ! ! 89.922 1
L*605 | TRASF. ESTERO (V) ! 1,00 ! 70,00 t 9.921,93 ! 1 59.9522 1
L*g29 | DET.GG 13/14 MAL, INF ! 19,66 | ! 84 461,27 | 1.668.935 ! 1
Fomm——— e e e e e m e - e E s EE el s, — - —————— L L] oo e +-————-- L e DL L Pt e +
! 4 ! IMPONIBILE INAIL [l 1 1 28.757.000 | !
1 6 ! IMPON. INPS TARANTO ) 1 1 28.757.200 | H
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 L 8,8900 1 28.757.000 H 2,556.496
1 I SINDACATO 2 1 t 1,0000 1 25.335.072 ! 253.344 |
H ! Rit.sociali arretr. 1 H H 55.385 H !
4 ! Tot. rit. sociali ! 1 1 2.556.49% H !
t | Imponibile Fiscale ! t 1 37.156.966 H 1
! Note Acc. c.Cc. Ik.: 60911/04 BANCA CARIME S.P.A. ! Tctale ritenute ! Totale competenze!

1 53.226.751____ !

] Segue su nucvo foglio



Stampa brogliaccio cedeline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita'® nell'fArea di Tarante Spa

Dipendente

B000156792Y 156792 MANCINI DONATO

Cedifica INPS5 : 1 CONDUCENTE os 04.01.88.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 9/ 6/1949 6/ 8/1972 MNCDNT49H09G251U
13/03/2019 Da 01/2000 A 12/2000 260 312 53

PAGA BASE : 801.620 CONTINGENZA : 1.008.028 SCATTI ANZIANITA' : 219.354

TRATT,S0ST. CCNL : 170.966 COMEP. ACC. UNIFICATE : 84.977 INDENNITA' DI MENSA : 35.513

TRATT. SQST. C.I.A. ¢ 290.045 TRAT,.SOST.ULT.SCATTI : 32.B95 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 254.577

EL.DIST. DELLA RETR, : 20.000 INCIDENZA 5% © 6% z 12.875 T.D,.R. B 70.440
Totale 2.533.838

1_Cop. ¢ DESCRIZIONE t___CORE/GG_____i_ & !\_____DATO_BASE____|_____RITENUTE | ___ COMPETENZE_ |

! ! Rit, Fis. mese lorda 1] 1 ! 7.946.605 t ! 1

1 | Detrazicni fisecali 1 1 ! 2.377.420 ! 1

1 ! Rit. Fis. mese netta 1 3 ! 1 5.569.185 1

1 ! Bonus fiscale 2000 1 1 1 1 ! 350.000 1

H ! Impenik. fisc.AA.PP. ! 1 ! 649,015 ] H !

H !t Rit._Fip.lorda AA.PP. 4 ! H 162.773 1 t

1 ! Rit.Fis. arretrati H 1 25,0800 ! 645.015 H 162.773 |

H ! Imponibile fisc.anno [} ! 14 37.156.966 H 1

H { Rit.Fis. lorda annua L ! i 8.647.584 1 L t

L ! Cong, detrazioni 1 H 1 2.727.552 1 1 L

1 ! Rit.Fis. netta annua ! ! 1 5.920.032 1 ! !

1 ! Rit.Fis. gia' pagata ! 1 ! 5.219.185 1 ! 1

1 ! Rit.Fis. conguaglio ! 4 1 ! 700.847 |

1 1 Impon. Addizionale ! H ! 37.156.966 ! 1 1

1 ! Add.Reg.Fissa dovuta ! I Q,2000 | 334.413 1 1

l 1 Cong. arretrati a.p. 1 ! ] 320.8839 ! 1

1 ! Add.Reg. rata pagata ! ! 1 1 198.773 !

1 ! Int.Rat.SDO IRPeF DI 1 1 1 1 2.660 ! !

! ! 5/D0 Ver.IRPeF730 Di 1 1 1 1 266.000 !

! Note Acc. @.C. n.: 60911704 BANCAR CARIME S.P,A, ! Totale ritenute | Totale competenze!
! FILIALE DI PALAGIANELLO i 22.275.346____!__ 53.226.751___ 1
1 ! NETTO IN RUSTA !
! | Axr.Precedente ! Arr.Attuale H 30.851.000 H
1 1 6.763__ ! 6.358__ ! (Euxro 15.984, 84} 1
1 Fexie 1 Festiwvita 1 Fermes s i 4
H Spettanti Godute Residue {Spettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue i

! 1

! Accant.TFR | Fop.fisc.anno

1 2.891.487_ ! o

1 Imposta pagata | Detraz.effettuate |

H o__! 0 1

TFR Al 31/12/59 ! !

49.020.942_!

! Figli l1Coniuge {Altre pers,

! 816.000! 961.5521 250.000



w

Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

Posizigne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000156792\ 156732 MANCINI LDONATO
Codifica INPS : 1 CONDUCENTE [+]:] 04.92.27.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 6/1949% 6/ 8/1972 MNCDNT45H02G2510
13/03/2013 Da 01/1999 A 12/1999 360 312 52

FPACA BASE H 801.620 CONTINGENZA H 1.008.028 SCATTI ANZIANITA' H 219.354
TRATT.S50ST. CCNL : 170.966 COMP. ACC. UNIFICATE : 84.977 INDENNITA®' DI MENSA : 35.513
TRATT. SO0S8T. C.I.A. H 90.045 TRAT.SQOST.ULT.SCATTI : 32.895 MIN.TAB.AL 31-12-79 H ‘264 .577
EL.DIST. DELLA RETR, : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% H 12.875 LIVELLO FUNZIONALE H 54.245
T.D.R. H 70.440

Totale 2.588.083
t_coD._t DESCRIZIONE i CRE/GH \____ % ! DATO_BASE_____!__ RITENUTE \____COMPETENZIE __ !
! 3 ! RETRIBUZICNE ORDIN. ! 360,00 ! I 86.269,43 ! ! 20.623.0386 !
I 20 I MAGGIORAZIONE 5% 1 1 ! 27.122,00 ! 1 27.122 H
I 24 1 CONG.TARNTUM CIA 58 } ! I 372.300,00 ! 372.900 1 !
I 285 1 UNA TANTUM C.I.A. 98 ! 1 1 738.850,00 I ! 738.850 H
I 76 | TREDICESIMA ! 12,00 ¢ . i 215.673,58 ! 1 2.588.083 H
! 71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! ! 209.486,50 1 1 2.513.838 !
I 82 | ARR.STRACR.FERIALE ! H ! 8.238,00 ! . 1 8.238 I
1 141 ! ARR.MAGG.NOTT.20% 1 { 1 3.250,00 1 ! 3.250 1
! 143 1 ARR, PAGA t I t 14.464,00 ! 1 14.464 1
t 217 ! RECUP.MALAT.C/INPS ! 1 1 107.526,00 1! 107.526 | 1
! 256 ! MALATTIA CARENZA 1 3 1 309.G83,00 1 H !
1 323 ! FIG.MATURATO TFR 1 12,5¢C ! 1 4,601.415,00 | 1 { 62.119.156) !
1 327 I ANTICIP.STRROR.TFR ) 1 1 4.601.419,00 ! 1 4.601.419 1
1 345 { FIG.MATURATO TFR 99 1 13,50 ! 1 172.333,00 ! t 2.326.495) 1
1 355 | ORE RASSEM.FUORI SERV H 4,00 1 1 12.9%4,04 | 1 51.976 t
! 364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 1,00 ! H 12.994,04 | 12.9%4 ! !
1 380 { QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! 1 $0.000,00 1 60.000 ! 1
t 502 | BRNDSAI - ROMA H t ! 1 3 I
1 521 | S.M.S.A,., AMAT TA 1 § ! 63.000,00 1 63.000 ! 1
| 531 I RIPOSI GODUTI I 34,00 1 H H ! !
1 532 1 FESTIVITA' GODUTE L 3,00 4 H L 1
I 537 | DISPOSIZIONE RZIENDA 1 1,90 | L 1 3
! 544 ! ACCREDITO FERIE L 2,00 ! L t 1 H
1_545__ ! _CONG.STRUTTURARLE_NEG 1 6,50__ 1! 1 ! 1 !
! Note Acc. c.c. n.: 60911/04 BANCA CARIME S5.FP.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! FILIALE DI PALAGTIANELLO I 29.978.852_ _!__ 66.869.827__ !

1 1 Segue su nuovo foglic




Stampa brogliaccic cedeolinc Riepilogo

FILIALE DI PALAGIANELLO

l

Segue su nuove foglio

1

Posizione I N.P.S. ; 7800449608
Ditta -
1 - Azienda per la Mokilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
a0002156792\ 156792 MANCINI DONATO
Codifica INPS : 1 CONDUCENTE [+2:] 04.02.27.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 s/ 6/1949 6/ 8/1972 MNCDNT49HQ9G251U
13/03/2019 Ca D1/1999 A 12/1995 360 312 52

PAGA BASE H 801.620 CONTINGENZA : 1.008.028 SCATTI ANZIANITA' : 21%.354
TRATT.SOST. CCNL H 170.966 CQOMP. ACC, UNIFICATE : 84.977 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. : 90.045 TRAT.SOST.ULT.SCATTT : 32.895 MIN.TAB.AL 31-12-79% : 264.577
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCQCIDENZA 5% o 6% H 12,875 LIVELLO FUNZIONALE H 54.245
T.D.R. ' 70.440

Totale 2.588.083
1_CoD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG__  t 0% !{____ DATQO_BASE____!___ RITENUTE ! COMSETENZE____
1 728 {1 SPESE NOTARILI 1 H ! 12.000,400 ! 12.090 !
I» 31 ! FERIE GODUTE 1 35,00 H ! 1 1
I* 33 | DET.G&,.PERM.NON RETR ! 12,00 ! 1 86.269,43 ) 1.035.233 !
t* 61 1 DETRAZ. GG ASSENZA i 2,00 ! 1 24.461,27 | 1l68.922 4
!*101 ! LAVORO DCMENICALE ‘! 13,00 ! ! 11.250,00 1 14 146,250
t*#103 1 INDENNITA' DI TURNO ! 30,00 | 1 1.600,00 ! t 90.000
t*106 ! INDENNITA' S5Q.0OMOGE. ! 105,60 |1 1 647,00 ! [} 68.323
1+110 ! MAGGIOR.LAV .NOTIT.Z20% 1 534,25 ! 20,00 ! 3.008,00 | ! 1.607.B68
1*112 ! STRACRD.FERTALE 10% ) 217,238 t 16,00 H 16.080,47 1 ! 3.4585.624
1*113 ! STRACR.FESTIVC 20% ! €,00 t 20,00 t 17.542,33 1 i 105.254
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 19,50 ! 26,00 H “17.542,33 ! H 342.075
1*212 ! MALATTIA C/INPS 1 180,00 1 1 109.083,00 ! 1] 19.488.538
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 180,00 | ! 86.269,43 | 15.327.790 |
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! ec,c0 ! ! 3.9857,00 | 1 355.619
1%829 I DET.GG 13/14 MARL.INF 1 29,99 1 1 86.269,43 | 2.562.521 1
+m———— e e e e e e —e———— tomemc————— e e m e ———m——m - R D e e e
1 4 | IMPONIBILE INAIL ! H ! 23,3%3.0500 1 1
1 5 1 IMPON. INPS TARANTC 1 H t 23.,313.000 !
1 &5 ! CONTRIBUTQ F.P.L.D. ! T AL.213%0 ! 23.313.000 ! 2.615.486 !
1 | SINDACATO 2 1 ' 1,0000 ! 25.335.072 ! 253.344 1
! ! MASSA VESTIARICO 1 i t i 110.229 !
! ! Rit.sociall arretr. ! ] { 42.621 1 H
! ! Acconte su Imp.Soc, 1 ! 1 6.950 1 1
1 Note Acg. €.¢. n.: 60911/04 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute | Totale compatenzel

29.878.852 ! €6.865.827 1



o Stampa bregliaccic cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.5. : 7800449608

Dicta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'hArea di Taranto Sph

Dipendente

000015679224 1856792 MANCINI DONATO

Codifica INPS : 1 CONDUCENTE 08 04.02.27.01.00.90.00.00.00.

20 - 71021230/20 9/ 6/1949 6/ 8/1972 MNCDNT49HO9G251U

13/03/201% Da 01/1999% A 12/1999 360 312 52

PAGA BASE 1 8¢1.620 CONTINGENZA H l.008.028 SCATTI ANZIANITA' H 219 .354
TRATT.SOST. CCNL : 170.966 COMP. ACC. UNIFICATE : 84,977 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SQST. €.I.A. H 90.045% TRAT.SOST.ULT.SCATTI : -~ 32.895 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 264.877
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% © 6% H 12.875 LIVELLYD FUNZIONALE 1 54.245
T.D.R. H 70.440

- Totale 2.588.083

!_CoD._1 DESCRIZIONE t_ ORE/GG 1% ! DATO_BASE | RITENUTE t__ _CCMPETENZE____ !
! ! Tet. rit. scciali L H ! 2.615.486 1 H !
I ! Imponibile Fiscale t t t 39.754.701 1 1 ]
t ! Rit. Fis. wmese lorda 1 ! t 9.296.347 1 !
! ! petrazieni fiscali 1 L L 2,542,727 H i
! !t Rit, Pia. mese netta L 1 L ! 6.753.620 !
! ! Imponib. f£isC.AA.FPP. 3 ! 1 323.329 1 1 t
1 ! Rit.Fis.lorda AA,PP, ! 1 1 78.€34 ! ! 1
1 ! Rit.Fis. arretrati ! ! 24,3200 ! 323.329 ! 78.634 ! 1
! 1 Imponikile fisc.anno ! ! ! 39.754.701 ! ! 4
1 ! Rit.Fis. lorda annua 1 { 1 10.017.825 ! 1 ]
! 1 Cong. detrazioni ! ! t 2.919.552 ! 1 ]
1 ! Rit.Fis. netta annua 1 1 t 7.098.273 ! [l 3
! ! Rit.Fis. gia' pagata ] 1 1 6.753.620 ! 1 1
J ! Rit.Fig. conguaglio J 1 I 1 344.653 ! !
1 ! Impon., Addizicnale 1 ! 1 39.754.701 ] 1
t 1 Add.Reg.Fisgssa dovuta H 1 0,5000 ! 198.773 ! 1 1
1 ! Cong. arretratli a.p. 1 ! 1 331.064 1 H !
H ! TEr deduzione totale H H ! 16.000.000 1 1
L ! Tfr impon./xit.fisc. ' ! 18,5000 ¢ 2.771.655 1 H
- Fomemememm e m e m—m - e b el e L L R tmommm il L B T - mEmmmmsme————
I (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
B et i R e e T e T e T Frmmm e e Fmmmm e —— - - -+
! Note Acc. c.c. m.: 609%11/04 BRNCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 FILIALE DI PALAGIANELLO t_ 29.878.852__ ! 66.869.827_ !
1 L NETTC IN BUSTA ]
1 ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale L 36.951.000Q 1
1 i 5.369__ ! 5.394__ | (Eurxe 19.104,25) H
! Ferie L Festivicta" ! Permessi 1
1 Spettanti Godute Residue {Spettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue
? 1 ! t
! Acgant .TFR ! Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/9a8 L 1
I 7.611.447__! o__1I o__1 o__ ! 44.845.431 1 ot
t Figli ! IConiuge !Altre pers. !

! 336.900! 672.08001 961.552!¢ 950.000 !




ISCRIZIONE UFFICIO
COLLOCAMENTO,,

{" COMUNE DI PALAGIANELLO o
,‘} PROVINCIA DI T A BANTD

. LIBRETTO
i DI LAYORO
t‘ n. /J/i ------------------- - .r ‘

|
E - a-
'E Cognome ‘(::JWF ‘&/’ﬂ/@yﬁ/y .

'. , Nome . \ P%fr?"ff ‘ ‘ S
Patermta ﬂj/ B f“ 1” ) ,

Quallﬁca professionale - r '

ol p—

M TE GRANITO - Castellaneta

—2
é"fﬁ"r




~

~ Norme -per la compilazione,
il rilascio e la tenuta- del libretto.

Le Indlcazionl da inserirsi a pc:qq 1L2,67e B saranno apposte
dal Sindace che rilaselo 1l lbretto, 1l quale s! aecerlerd che visiq sta-
ta inserlia la dichlarazions del medies di cul a pag- 9 pei fanciulll &
le donne minorenal. Le annaotazioni e %cr.iuilgni evenluali di cul a
puq. §, le agglunte: del figl nall di cul « pag. § @ quelle da inserirsi
nal]a colonna «variazionl» della pag. 7 suranno appos!a dal Sindaco
o dall’ Ullictnlo di state clvlle che le cerfliica.

Le Indicazionl da inserirsl @ pag. 18 o 18 e seguent, riguardant!

Y'assunzions, il-servizio ® sua cessazione, del lavoratore o quella ri-,

guardantl qll inferiuni dl cu! d pag. 2, dovrannd esssre upposie dal
. datore di lavore. . -

Quella rlqurdaxi!l le vislta mediche dovranne eassré ‘apposis o fir-
matle dal sanitarlo che ha procedute alla visita: quelle rlc.tuurdcmﬂ le
malattle professionall potranno essere apposte dal datore di lavore
su certificato del medico steBs0. .

All'ailo dell'assunzione del lavoralore, il da!ore: di lavorc dave
prendere in consegna il librelto verificandone la rqgoldrim. Alla ces-
-s@zlons del ’rabpérlo af lavore il datora dl lavoro consegnerdr il libret-
to non‘ oltre 1] glorno suceassivo al laveratore pravio rilasclo di ricevuta.

1 lavoragora disoceupato egll offetti della sua !scrizions sll'Ufcio di colio-
camento dave prasentara il libretto-sul quale dall’Ufdcio suss_é ¥errh anrotata

la data dalla prasantazions e della iserizions.

In enso di smarziments o di consumo del libretto potrd assore richiaste un

duplicate al*Sindaco, che lo rilascord provie pfga:;mnto del prezro s;.ab?l'ito.

i




PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

COMUNE DI

~ Esibito il Numera
- UFEIC1O DI libratto il diserizione Firma del
COLLOCAMENTO nell'elenco
. dei collocatore
B m. a. disoceupati
N

. Dal Comune di

" Rilasciato a

32 .

PALAGIANELLO
Provincia di__J. A RA NTO

LIBRETTO DI LAVORO N/”
Cate di identits NIGHELLAG rtascioa rr?'ﬁvfﬂﬁg

PALAGIANELLD

(Libretto di Valutazione dello Stato Fisico N. )

a_AAMente
hato a -t ol i LT MOV E £ D S b Bk
09 Qinalte-Ad 49
residente m6 *PALAGIANELLO
ﬁ‘( _Via q\b xﬂ 7

ol

daldds (LI .

cittadinanza

Grado d’istruzione 5% (M“@M&

Eventuale diploma di corsi professicnali o di fabbrica :

/4

Lingue estere conosciute ”

_N. B, ~ Il libretto di lavoro non potrd essere rilascialo ai fanciulli ed alle donne mi-

noranni sa prima non siano state insarite la certificazieni di cui alla poe. 9



SERVIZIO MILITARE PERIODO DI DISCCCUPAZIONE

Esibito 1l
libretto il

Numero
d'iscrizione
nell’elenco

dei collocatore

disoceupati

Esito di leva Firma del

UFFICIO DI
- COLLOCAMENTO

Classe Durata

Arma o corpo e specialita e

Numero matricola

Grado

Combattente / /
/ / ...........................

Decorato

B invalido di guerra?

/7 .

B orfano di guerra? /

£ stato all’ estero? dal / al
/

nello Stato di

in qualitd di

cCOMUNE D1 PALAGIANELLO

Data di rilascio del libretto \2e FEp. 1967 1]}

IL TITOLARE

- 31




PERIODO DX DISOCCUPAZIONE

© Esibito il

Numero
UFFICIO DI libretto il discrizione Firma del
COLLOCAMENTO | —— nell'clenco
dei collocatore
E m, a disoccupatl

AWM W o |

30 -

A

ATTESTAZIONE DELL'UEFICID  PROVIRGIALE DEL (AVORO

Si certifica che il Sig.

& stato clas-

titolare del presente libretto n.

sificato con verbale del

con la qualifica di

It CAPO UFFICIO

ATTESTAZIONE DELI UFFICID PROVINGIALE DEL LAVORO

Si certifica che il Sig.

titolare del presente libretto n.__. ... éstato clas-

sificato con verbale del

con la qualifica di.

IL CAPO UFEICIO




ATTESTAZIONE DELLUFFICID PAGVINGIALE DEL LAVORD o PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Si certifica che il Sie. UFFICIO DI libretto 11 d'iecrizione Firma del
. COLLOCAMENTO —— | nellelenco :
© ) dei collocatore
m. a, iseccupati
gl

titolare del presente libretto n.____________ _é&stato clas- - @\"T‘“
3 R i . AT
sificato con vertbale del o 2_5 )
con la qualifica di Y

1l CAPO UFFICIO

ATTESTAZIONE  OEEL URFIGID PROVINGIALE DEL CAVORD o |4394-92-
— 203 6

Si certifica che il Sig. ol ;mﬁléﬂﬁ

titolare del presente libretto n._____ __&stato clas- . \

sificato con verbale del .,P N JAG-LL?}ZIE:L!‘D\! i
con la qualifica di - p{ N’L\ ' y

IL CAPO UFFICIO ~ T T T /A
' daranto | | [ | A8 . ¢ |

L@'ﬁ:@j '



MALATTIE PROFESSIONALI®

liagnosi & manifeskazienl | Assenza Firma Neme della Ditta
natologiche principali | dal lavoro | del medico e Firma
dal
al .

dal____ ‘

al

dal

al

dal

al

al

dal ..

{1} - Sons da annotarsi le malattie soggetta all’'obblizo delle assicuroziont e per le qual: vige

V"obbligs della denancia da parle del datnre di lavoro — R. D. 17 agosto 1935, n. 1765

28 «

WA

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

relative af dati di cui alle pag. 1 ¢ 2




| | MALATTIE PROFESSIONALL®

STATO DI
COCNOME E NOME 1 . . " - .
del sontuge, dol figh comvt= | p s N ernte | Data a Diagnosi & manifestazioni |~ Assenza Firma Neme della Ditta
vonti e dei parenti aternita col tltobare Nascita I [] L ] d l l d | d Fi
X h a patologizhe pringipali al lavoro el medico ¢ Firma
conviventl a carice ,
B o dal___
PR (reenvrun [ PO S
SE——
¢
“dal____
e al ..
e dal__ ..
W e
al
dal
al
A dal____._
- mmmmsmemmmmommmmesmesesennen; al I
1) - Sene da annoiorsi le -malalliu soggette all’'obbligo delle asstcuraziont e per le quali vige
1"obblige dalla denuncia da parte del datore di lavore — R. D. 17 agosto 1935, n. 1765
- 27
»y '



INFORTUNI

Data
dell'infortunio

lesione

Assenza
dal lavoro

Nome della Ditta
¢ Firma

26 -

Vel

b

FAMIGLIA del titolare del libretto

Qualifica

professionale

Variazioni

Firma del Sindaco o dell'Ufficiale
dello State Civile e belle del Comune




idicazioni particolari per fanciolli minori degli amni 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

1l fanciulle titolare del presente libretto
ha rageiunto il grado di istruzione richiesto per ['am-
missione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934, n. 653) ____

avendo

In caso di incapacitd intellettuale tart. 7 legge 26 aprile
1934, n, 653). Certtfizato dell’[spettore scolastico o del
Direttore didattico di in

data Autorizzazione z] rilascio del

libretto al fanciulle che non ha raggiunte il grado di i-

struzione prescritto concessa dal

in data . Cognome e nome e

residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi eser-
cita la patria potesta o di chi legalmente rappresenta il

fanciullo

Firma del fanciullo Firma del Rappresentante

Comune di

IL SINDACO

{Data e Bollo)

'Y

RN

R

Data di
cessazione
del servizio

Indennita
di licenzla-
mente corri-
sposto in lire

Assicuraz.

numero
della tessera

Restituz, Tesseca

Sociali

cen

marche
numere

Firma del

datore di lavoro

- 25




STATO DI SERVIZIO cceuito deita pagina precedente) Dichiarazione di visita medica preventiva
per funciulli minori degii unni 15 e per le donne minorenni
é Qualifica o categoria | Relribuzione dovuta al lorde di trattenute Al B legoe 26 aprile 1934, n. 633 o art. 262 1. U. Todei sanitarie 87 Juglio 1334, 0, 1263
EE det lﬂ‘for?tore Salario P;naldo Maggiors-| Retribuz. “~ l
= e variazioni Suipendio | elocnal. w,:ﬁ,i,:;’ ione df | in w};ﬂo il fancigllo o la donna mmorenn\t;__;____-__________,,____
10 b - che intende oc upar51 nel lavoro dr "

t
............. Lo l £ B 1/
] e LX) L AANA N | (N
1 - Condlzmm generah d1 salute {buona - mediocr: - cattival__ t S“ m“

Costituzione scheletrica tregoiare con quali difenti

L W =
12 | g wv\

-------- ’ : Stato degh Organl indicnre eve ltuah deficenze o affazioni ____________

13 e o . T
Difetti fisici ¢ minorazioni LW
at
14 . Idoneita generica al lavoro______ W\J’-W\H
15 | Idoneita ai seguenti lavori _J2 | V" \L\ \%\n.\’\k
_____________________ . N A l'-\
16 Data del\;vaccmazxone
Data delle rivaccinazioni
0y a 28‘:’"2— 26 ‘;z
17 /
b, .
18 : l‘fﬁﬁ.ﬂmv'&ﬂmw Il e
L) [ (oL / I ) T
_—— ‘—"'=~r, .
’ N. B. vaq‘Q /engq escguitd ai fai B
N.B. - La variazioni di retribuzione devono essere annotate per ognicambiamento di qualifica sanitarie, ziond deve essere Armath dall’ Ufﬂclnl i qu -
w»ra dichfara avoratore nsn & affett i
24 - -9



ol

Visite Mediche successive e periodiche
per fanciulli ¢ donne mincrenni

fiet, 2192 & 22 leage 28 aprile 1034, 0. Bad e art. 262 1.1 Yegai samtarie 27 luglio 1934, 0. 1205

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione

si accerta

e si ritiene che eeli possa (o non possa) continuare nella
lavorazione cui & addetto
Data " UMiefale sanitario o il Medica incaricalo
Comune

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione

si accerta

e si ritiene che egli possa (o non possa} continuare nella
lavorazione cui & addetto
Data " Uifigiale sanitario o il Medico incarinalo

Comune

N. B. - Quoalora [a visita venga escguita al fini dell’ art. 262 del T. U. delle legel
sanitarie 1a dichfarazione deve esseré’firmata dall’Utficlale sanitario, il qoale
dovrd dichiarare che il lavoratore non 2 affetto da malattie Infettive o diffusive

10 -

L 9

L )]

SERVIZIO {segue a pag. successiva)

Data di
assunzione
in servizio

Durata
del periodo
di prova

Assiguraz,

numeroc
della tessera

Ritirata Tessera

Sociali

coan

marche
numero

Firma del

datore di lavoro

- 23




STATO DI

N. d’ordine

Datore di lavoro

Sede - Azienda
o Stabilimento

BResidenza del lave-

ratore nel caso che

il lavoro venga ese.
guito a domicilip

F—
[ -]

22 -

¢

Visite Mediche successive e periediche
per fanciulli e donne minorenni

Art, 199 & 23 legge 26 aprila 1034, n. 032 0 aet, 262 LU, legof samitarie 27 luglia 1934, n. 1283

Visitato il titolare del libretto

occupate nella lavorazione

si accerta

e si ritiene che egli pcssa (o non possal continuare nella
lavorazione cui & addetto
Data

Comune

" Witficiate sanitarlo o 11 Medico incaricatn

Visitato il titolare del librstto

occupato nella lavorazione

si accerta

e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella
lavorazione cui & addetto
Data

Comune

" ifciale sanitarin o if Medica incaricats

N. B. =~ Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art, 262 del T.U. delle leggi
sanitarie, fa dichiarazione deve essere firmata dall’ Ufficlale sanitario il quale do-
vrd dichfarare che il lavoratore non & affetto da malattie iafettive o diffusive.

-11



Dighiarazione i visits medica preventiva per adull

Art & Regolamento generale por I'igians del lavore K. D, 14 aprile 1927 n, 530
e D. M. 20 marzo 1929 4 ant. 262 T. U. leggi sanitarie 27 luglio 1934 n, 1265

Visitato il titolare del libretto

che intende ozcuparsi nel lavoro di

presso

accertasi che asso possiede i requisiti per

assere addetto alla lavorazione

Data della visita

Comune di

(' Uficiale Sanilario o 1) Medien incariate

N. B. - Specificare eventuall maniestaziont In atto o pregresss che controindichine
fl lavoro caf il soggette iatende occuparst.
Qualora la vislta venga eseguita af finl dell’art, 262 del T.U. delle legg! sanitarie

la dichiarazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitaxio, {1 quale dovra dichia-

rare che il lavoretore non & affetto da malattfe infettive o diffusive

12 -

L]
1

B

e
- i

L P

Data di
cessazione
del servizio

Indennita
di licenxia-
mento corri~
sposto In lire

Restituz. Tessera
Assiguraz, Socialf

con

marche
numero

numere
della tessera

Firma del

datore di lavoro

12-1-196F

PUNTIF 10 MtNFO SAlfesIA
ol A 1-Ron

¥-3-20

2A-2-3H

92411918

A 6L

GIUGKO

IALE Dl TARANMTO..

|31 1p. 1972

o

T ’;“\
.

-z

LE. T. s.p.a.
ja G4l1uppi b - 10134 TORIN

TALE ™

-21



STATO DI SERVIZIO (eguio delia pagina precedente) o - lichigrazione i visity meda. preventva per adull

Art, & Regolamento ganszale per I'1giene del favoro R. D. 14 aprile 1927 n. 530

é Qua!iﬁca 0 categoria Reiribuzions dovata al lordo di trattenute e D, M. 20 marzo 1929 ¢ ar, 262 T. U, leggi sanitarie 27 luglio 1934 n, 1265
S de! lavoratore
R e Salario P;‘:ﬁ‘:" Magglore-| Ratribuz. | ., &
= e variazioni Stipendio | giornal, | copre- [ ziome di in '\.’
od oratio | sponsicne | cOttimo | natura - Visitato il titolare del libretto
1
1 N . =
! RSPV PEW Y rreed 30 I (R [
N che intendie occuparsi nel lavoro di
2 ] A—«JN‘(\\_ ¢4 . R (P
— _
3 , M _. ﬂ q n presso
"""""" Py R "
4 M\/K ‘ “’] an / - accertasi che esso___.__.____ possiede i requisiti per
R I -
- ¥ gssere addetto alla lavorazione

3 | gudute 75

Data della visita

! ].'_' _autisia@_ @ M W.M ’ Comune di_

. F=e i / J
- R oo e
s | auiisia 6}\ Q. /s 1 I" ilcile sanitarin o il Wedica fnsarTealo
e - e ‘
g ) N. B. . Specificare eventuali manifestazioni fn atto ¢ pregresee cha controindichine
il lavore ewi il soggetto intende cccuparsi.
T — Qualora la visita venga esegulta ai finf dell’ art, 262 del T. U. delle legp!
sanitarie la dichiazzzione deve essere firmata dall’Ufficiale sanitarle, 1l quala
N.B. — La variazioni di retribuzione devono essere annotate per ogni cambiamento di qualifica dovra dichiataze che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive
20 - —— - 13



Visite mediche successive per adulti

Art, 6 Regelamento gomerale per I"igiene def lavoro B, D. 14 aprile 1927, n, 530 ¢ m‘
20 marze 1939, & art, 262 T. U. legqi sanitarte 27 luglto 1934, n. 1265

Visitato il titolare del libretto

che & occupate nel lavoro di

presso

accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori di

Data della visita

Comune di

['Ulisiale sanitario @ il Medice incarigale

N, B, - Specificara eventuali manifestazion{ in atto o pregresse che controindichine il
lavoro cui 1l soggetio intande occupars!,

Qualora la visita venga eseguita ai fint dell’art, 262 del T, U, delle laggi sanitaria
la dichiaraziona deve sssera frmata dall'Ufficiale Sanitario, il quale dovrd dichiarare
che il lavoratore non & affetto da malattia infettive o diffusive.

14 ¢

h’:[,:.

-1

(&

A= ew

SERVIZIO (secue a pag. successiva)

Data di Durata ﬁl?i'::fz"s’ifﬁfn i |
assanzione | del periodo i ma. de
in servizio | di prova | numers | 0 datore di lavoro
dellatesseral o
Al
- |pONTIFICIQ ATENEQ 3
) 4 4 -l /I — PD >
igﬁ? ~-pa-delk . ’emf_r_l.ﬁ!.-.
43-% %o ¥ 6 YA
- > i c_‘,. ...........

I3 F

Jo-t9H

o 572

8 61 1972

R ESTH

W 1]

- 3. LUG. 1972

N

63 3

~ 19

o

ESIA
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STATO DI

Sede - Azienda

Datore di lavoro .
o Stabilimento

Residenza_del lavo-

Tatore nel caso che

il lavoro venga ese.
guite a domicilio

ICI0 AIENEO SALCOMND
T‘L\Atenao Salesiano, 1 Sf:a (avqu‘

Yl

Ji

2
i

=1 .
N A

— " CHINYRES,,

3 il ADAMO ANGH L) ovovo

""" o FAA 'rg:\n H'?ﬁ

) ey
' -
s .

MASSAFRA

Y 200 A ¢ S

b
A
d.zUARANaA pDUh

O~

- - N-1EN
7 Via Galluppi 5 - 10134 ToRINO

"'FTEIA'EE'"DT"TA'RA' o)
AL E.T. s .pla,

c 3
k/isd alluppi 5 - 10134 TORIND -~

ﬂlfNDA MUNICIPALIZIATA AUT:IRA""ORII TARANTO

18 -

©  Visite mediche successive per adulti

r,_.

Art, 6 Regolamento generule per l"igicne del lavero RA. D 14 aprile 1927, n. 530 ¢ D. M,
20 warze 1929, e art, 262 T. U, leggi samtarte 27 fuglio 1934, n. 1265

Visitato il titolare del libretto

che & occupato nel lavoro di

presso

accertasi che esso posside (c non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori di

Data della visita

Comune di

['Uficiale sanitarin o il Medien incarizato

N. B, - Specificare eventuali manifestazionl In atto o pregresse che controfndichine
il lavoro cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la visita venga eseguita ai finl dell’art. 262 del T. U. delle lagzi sanitarie
la dichiarazione deve essera [irmata dall’Ufficizle sanitario, Il quale dovra dichia-
rare che IlZlavoratore non & affetto da malattio infettive o diffusive.

- 15



Visite mediche successive per adulti

Art, & Ragolamento genstule per ll'igl'enu del lavoro R. D. 14 aprila 1927, n. 530 ¢ D. M,
20 warzo 1929, e an. 262 T. U, tegei sanitane 27 foglio 1934, n, 1265

Visitato il titolare del libretto

che & occupato nel lavoro di

presso

accertasi che esso posside (c non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori di

Data della visita

Comune di

TR ['Ufigiale saniftario o i Medico incaricalo

N. B, - Spesificare eventuall manifestazionl in atto o pregresse che controindichine
il lavers cai il soggetto intende occuparsl. '
Qualora la vistra venga eseguita al finf dell’art, 262 del T. U, delle laggl sanitario
Ia dichiarazione deve cssers firmata dall’'Ufficiale sanitario, 1l quale dovrd dichia-
rare cho il lavoratore non & alfetto da malattie Infettive o diffusive.

16 -

ys
L'C '
!
.?.
L
f
i'
_’-;,'.‘: * '

Vigite mediche successive per adulti

Arl. 6 Regolamento gonerale per igiene del lavero B, D. 14 aprile 1927, n, 530 ¢ D, M
20 marze 1929, e ait, 262 T. U. legqi sanitarie 27 lugho 1934, n. 1265

Visitato il titolare del libretto

che & occupato nel lavoro di

presso

accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori di

Data della wvisita

Comune di

['THiciale sanitario o il Medite iearicato

N. B. -Specificars eventuall manifestazioni In atto o pregressa che controindichino il
lavoro cui il soggetto intende eccuparsi,

Qualota la visite venga eseguita ai Aini dell’art. 262 del T, V. delle leggi sanitaria
Ia dichiarazione deve essere hrmata dall’Ufficiale Sanitario, il quale dovra dichiarare
cha il [avoratore non & afietto da malattie infattive o diffusive,
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