' Autotrasport! ' ..
Taranto

INDENNITA! DI BUONUSCITA DELL'EX AGENTE ....PERUGINL, ., Gi2Com0. ..\ vuueonesenne

~=0000000~=
QUALIFICA (LEGGE 30/7.8) s CONDUCENTE DI LINEA . LIVELLO _7°
DATA DI NASCITA :$ 25 AGOSTO 194k
DATA DI ASSUNZIONE : 18 AGOSTO 1972

" DATA 5T COLLOC., IN QUIESCENZA : 23 MAGGIO 1979 (ULTIHO GIORKO RETRIBUITO 2/5/1979)
STATO DI SERVIZIO: anni_ 6__, mesi_ 8 , gg._15_ = ANNI 6,71

- Al sensi dell'art. 24 del Contratto Nazionale di Lavoro del 23/7/1976 com-
petono alltagente n° 30 giornate di retribuzione normale ultima raggiumta,
aumentata dei ratei uensili di 13/ma e 14/ma men31lita, per ogni anno di
anzianitd e cioe:

© gg. 30 x anni 6,71 = gg. 201,30
'~ ratei 13/ma e 14/ma mensilitd ‘ C.

mesi 6,71  xgg. 5 = M 33,55

TOTALEn s ea gg- 234 !'85

e —

. RETRIBUZIONE HIRIBA CONBLOBATA +evenvoserusmvansasnsnene £ 2HReETQL - RICALCOLO
ASSEGH0 ™AD PERSORARY vvuvueeesseucsenveneresmassorsrens ® weesETansens” Legge 30/78
SCATTI DI AKZIANITA' - TOTALE L3, | 26,985 : Migl?Econ'.C.C.N.L.
9. 3,021 52 + 055,61 2,508) - TOTALE LLWADlp o TR _ Relativi all'anno
COMPETENZE ACCESSIRIE wavaevrearsssnrsseensssranonaneess P odedds81M - 1979
INDERRITAY OF HEESA vrveeervoncoescrcnversnsasosracssrrace ¥ oeaaR2000..
T8 CATEGORIA veeveeeensuseorsnssorencornenenes " 0eel 82000,
_ b FISSA wecrnnarersnnarnsnssrsnironsannnrencies ¥ i 80200,
~ SCATTI « ricalceio del ,...03...0 su £, 50,000.e ....... v ... 02300,
RICLIOR, ECORON. C.C.N.L. relativo alltanno 1979 vevvizes * ...202.000,,
1o T ALE STTSICTPPPIIN £, 409,312 = f.] H..04Y8. X gq.23u 85. ¢ .;g;?ggf?ﬁ;;;:;
30 quota giorn
| - : -
AMMONTARE DELLA INDENNITA! £,.2:908;843=== ...
of o



L. uIlENDA )AJIHC[PAU ATA AJTOIRASFORII IARAHTO
Via C, Batiisti, 657 - TARANTO =

- RITENUTA FISCALE

[

. = determinazione dell'aliquota:

ammontare del reddito

di lavoro dipendénte

del biennio precedente (ammi __ 1977 e 1978 )3
£Q ( L N J .6. .5.L|;§ .3.8.0..."°‘ + ..5..09.5.3...01’;ZI;5.I L N N ] ) : 2 - £. ésé.:zfl9:_.:_9;:_2::-:_ééé
: di cuis
£. 3.000,000 x 10% = £, 300.000 ,
" 1,000,000 x 13% = " 130,000 i
" 1,000,000 x 16% = * 160,000
® 1,000,000 x 19% = " 190.000
C(1,5) " 249.912 x 22% = " 54.981 (330)
oo (1,5) x 25% = " (375)
. (2)m. x27% =" (540)
(2) " x 20% = " (580)
(2)r" - x 31% = " ' (620)
2y . x32=T (640)
(2)nm x 33% = " (660)
TOTALE IMPOSTA.... £, 834.981
aliquota media = = 834.981 - 190 13,35 4

CALCOLO DELLA RITENUTA

% 6.249.912

- Inden'ni-t‘a di bU-OnuSCi'ta ‘. o ¢ & o o » .‘0, . & o
- Riduzione (1) . 506 ., .di £,3.29§3§§§:# £, 1,954,421

- Detrazione (2) di £. 100.000 x anni .%.

« « £, 3.908,843

£, 700.,00@ 2,654 .421

T

*

DIFFERENZA voeveoccceses &£+ 1.254.1422

e T ]
ot e e e ]

RITENUTA su £, 1.254.422 in base all'aliquota del13,35% = £, 167.463==

INDFVNITA' DI BUONUSCITA ‘AL, NETTO DEL TRIBUTO‘

£, ( 3.908.843 - 167 465

) = & .4

%lei‘]o’qalzaotuo.oo.---

DIFFERENZE:BASE IMPONIBILE{1.254.422 - 1,171.519)£,82.903 X 13,35¢ =£.11: UE?(RlTEHUTA IRPEF)
INDENNITA? (3,908,843 = 3,743,039)£,165.804 = 11,067 «£,154,737ian
DIFFERENZA A PERCEPIRE

- Taranto; cesecesscccscececas

per quietanza

(1) 50% se non supera i 10 milioni;
(1) 30% se supera i 10 milioni ma non 1 20-
(1) 20% se supera i 20 milioni ma non i 503
(2) £, 100,000 per ogni anno o frazione di amno

t am pe—————

——— e —



T e

Yy
o)

-
g

-

| " gg. 30 x anni 6,71 = gg, 201,30
~ ratei 13/ma e 14/ma mensilitx . . s
‘mesi 6,71 __xgg. 5 = " 33,55
- TOTA:LEoo so EE. 23!" ;'85
RETRIBUZIOKE MIKIMA CONGLOBATA wuveevesneoscusonsenenane ' £ 2H6570.. . " RICALCOLOQ
- r.'. :

. ASSEGHU "AD pERSGH’I‘H" LE R AR ERY D] dnoavas 'I.ll;..'......'.. ' ....-.-:.?.....'.- Legge 30/78 .
SCATT! DI AKZIAKITAY - TOME 8 2 o oge . Migl.Bcon.C.C.N.L
(0. 3oal 874 030001 2,500) « TOMLE L. Q3.0 0 TR Relativi all'anno
CORPETENZE ACCESSORIE vuvvveveesenevaneseensonessorsneres ¥ o353 615 1272 -
INUEHHITA' Dl ”EHSA .'..l..|l'....;.."l..lﬂ....‘.'..l..l. .'.'.6."Q.O.Q'.

. I CAT_EGOR!A *pePBEN *S4d0dsnanneitivansstoernere .I-I.&'.QOOOQ.. |
' . - FISSA .........ll.'..".l.ll.Il-.l...l..l.‘ll- ....2-’.5.0090.
SCATTI « rfcalcolo del ....1..5:...;‘!. st £, 50,00008 4ereres T el 2200,
E. DI R. s sddodbpevaanaPd A R R LR Y R N Y R Y AR ] . -.lgéfllél;siﬁ.
MIGLIOR. ECOKOM, C.C.N.L. relativo all'anno 1979 vvveies ° ...205000 ,
I, 0 T A [. E -o'ooo.olono-u.fu }-!-gg.q'] ? - c.].ﬁ#-6gkz}¢ x QQ. 2’-3}!:.@5' Eo?:?E]?:??? -----
N 30 “Uota ql'or.n REMNERSERRJNVEES
i CL - . '
i ' - v, -
|
3.908,843===

\iendo Municipalizzala
Autotrasport]
Taranto

INDENNITA' DI BUONUSCITA DELL'EX AGENTE

o WMJ

PERUGINT, ,  GAaCOMO, i ennans

a=0000000«~

QUALIFICA (LEGGE 30/7'8) -
DATA DI NASCITA :
DATA DI ASSUNZIONE |
DATA DI COLLOG. IN QUIESCENZA ;

$ CONDUGENTE DI LINEA LIVELLO 70
25 AGOSTO 194k
18 AGOSTO 1972
23 MAGGIO 1979 (ULTIMO GIORND RETRIBUITO 2/5/1979)

STATO DI SERVIZIO: anni__ 6 , mesi_ 8 , gg._15 = ANNI 6,71 .

Ai sensi delltart. 24 del Contratto Nazionale di Lavoro del 23/7/1976 com=

petono alltagente n® 30 giornate di retribuzione normale ultima raggiunta,
aumentata dei ratei uensili di 13/ma e 14/ma mensiliti, per ogni anno di

anzianiti e cioé:

AMMONTARE DELLA INDENNITA® £,



M - .. o e
. tlmwh MURICIPAELAT - RJIOTRASPOSTE TWRANID . 1 280t S
/ TG T Bttt 657 - TARMTO S PERUGINT:..Glacomna;

RITENUTA FISCALE

= determinazione dellfaliquota: ammontare del reddito .di lavoro dipeﬁdénte

del biennio precedente (anni 1977 e 1978 ):

6.249,912 ™

£, ( 08818380 i+ AR ) 2=, SENIIALLL.,
 di ouls J
£, 3,000,000 x 10% = £, 300,000
" 1,000,000 x 13% = " 130,000 b
. '® 1,000,000 x 16% = " 160,000
) - ®4,000,000 x 19% = *  190.000
L. T (,5)m 2k9.012 x 226 =" - sk.981 (330)
S ()M xasg=m L (375)
S (2  x2r% = . (540)
(2)n . . - xa2g=n (580)
(2)* ~  x3%= L (620)
2y xzegim - (6k0)
(2) .. x33%=m - (660)
... TOTALE IMPOSTA.... £, 834.981
7'_; éliquota media.= £. g3h.981 - ¥ 100 _ 13,35 |«

x 6.249.912

CALCOLO DELIA RITENUTA k o : .
. - Indennlta di buonuSCl"la ‘s & 8 @& ® = ® ®» :o._ o- e » -o £o 3-90808'!!’3

-~ Riduzione (1) . 3% .. .di £, 3 908. 843 ‘= g, 12954121

- Detrazione (2) di £. 100,000 x anni 'Z g, 700,00@ 2,654.421

i

'.,. -"_ R .‘ .' DIFFER.EI\IZA sassestense £l 1.2540422

N N T T =SS ———

RITENUTA su £. 1.254.422  in base all'aliquota del13,35% = £, 167.465==

INDE\INITA' DI BUONUSCITA AL NETTO DEL TRIBUTO‘

£o ( 3 908 8""3 T - 167 465 ) = £¢ ..?h'ZUnTZ&......-..-.

e e —— S i g o e Tl e e e Sy e I —— R
O N N N e e s e —

DIFFERENZE<BASE IHPONEBILE(1.254.422 = 1,171.519) £.82.903 X 13,354 =£.11.057(RITENUTA IRPEF)
INDENNITA®{3,908,943 = 3.743,030)£,155.804 = 11,057 #»£,154,737an per cquietanza -
DIFFERENZA A PERCEP IRE o

Taranto, ceeeccscescsscesces

50% se non supera i 10 milioni;

30% se supera i 10 milioni ma non i 20-
20% se supera i 20 milioni ma non i 50;

£. 100,000 per ogni anno o frazione di anno

(1)
,(1)
(1)
(2)



#huiende Muricipalizzete - T

. Autotrasport!
Tarante

IL’JDWNNITA' DI BUONUS(JI:[A DEIJL'FX AGBNTE OPoéR . .g.z,-/.f sr0 o X HW. LR N N

--oooOooo--
cuaLIFICcA (¢ £66E 39/78) : @W&(wﬁ& 04 /me% LIVELLO }'ﬁ =
DATA DI  NASCITA : 95 %. Ouyg
.DATA DI ASSUNZIONE : A& &-9%2,

DATA DI COLLOC, IN QUIESCENZA : 255272 (Aluw s ahilut 2-59%0)

8 . e S - amr ©31

STATO DI SERVIZIO: anni © ., mesi

-~ Ai sensi dell'art. 24 del Contratto Nazionale di Lavoro del 23/7/1976 com-
petono alltagente n°® 30 giornate di retribuzione normale ultima raggiunta,
aumentata dei ratei mensili di 13/ma e 14/ma mensilitd, per ogni anno di
anzianiti e cioé:

. gg. 30 x anni ©,%} - gg.' o} 30

- ratel 13/ma ¢ 14/ma mensilitd

o
mesi ©,44 X g8. 5 = W 33. €3
) . _ TOTALE.... gg. oBtt &S
. . . _ .
RETRIBUZIONE HiNIHA CONGLOBATA vemnnnnsosmnnnns veevernees £ 9“”“65’4’0 : Ko/ChLco 9,
z o
ASSEGND "AD PERSONAMY +nvevevoveccnenane veveecesasarsiee T aeveves YO
. 5 LEGUE. 30/38
SCATT) ! AKZIAMITAY - TOWE S |G-V 0%
(0. Ru0al 5+ 10,70l 2,500) - TOTALE L. AS.ogf wrereseedee e S
COHPETENZE ACCESSORIE vuueeeevnnenvennns cerernensnnserens " ’4556\"* : HiaL. ECox. €.6.N... RE=
INDENHITA! DI MEESA veevereorenanevannen cevrenenenannnes 1 1000 25090 - LATIVO AL g 12349
T GITEGORIA ereenrenennenennns eeesennn 1 . AS000
L FISSA -qloooopcla--.anocucll.-ll"'lno-.“.é'-.-r'a x -.-.-%:—:S..a.?.
'SCATTI = ritalcole dal ..‘.%..g....z su £y 90.00000 Sevenes ‘ #"SOQ
E. D Re seevesseossesesesessnsessones e ieraeaa s " %/\“5
KIGLICR. ECONOH, C.C.N.L. relativo all'anno 1979 seu.. Sea " %ooo
TOTALE ssnnenns, FOAGNY | AGGUY, ,Qy,,gfg haqoggaé
20 fuota giornj """"""""

3.908. Suh M

AVMMONTARE DELLA INDENNITA? £o-oooenmeno.ooooe.no.no



\hf) AIIEHBA PaUhICIPnULIAEA AJIOTRASPORTl IARAHTG
Yia C. Battist!, 657 - TARANTO -

e
?W/m

RITENUTA FISCALE

Tori

«~ determinazione dell'aliquotas

ammontare del reddito di lavoro dipendente

DIFFERENRE : Wm uh‘h?e@;)sh NV EPRELS 315)93&‘ Q05 x 18,38 o

del biennic precedente (anni IO o A28 ):
e, (JoShelkdo o, ..‘%:‘?.S.?;."EE‘?.’Q.. ) : 2 =&, ;jﬁg?;u\:%;
di cui:
£. 3.000.000 x 10% = £, 300,000
m 1,000,000 x 13% = *  130.000
- " 1,000,000 x 16% ="  160.000
) " 4,000,000 x 19% = *  190.000
_ (1,5) " Gp.0)2 x 22% = " SY-38| (330)
\ . (1,5) m x 25% =" (375)
o (2)n x 27% = (540)
(2)v % 29% = " (580)
(2)n" | x 31% = " (620)
(2)n X 32% < (6%0)
(2)m x 33% =" (660)
.. TOTALE IMPOSTA.... £. &’5’*'_%1
aliquota media = £ 954. 988 x 100 _ .);'élli’/.g...%
_ | * 6.3u8-3
CALCOLO DELIA RITENUIA 0 o |
-~ Indennitd di buonuscita R PO §-‘56&-9_«,LE’3
«~ Riduzione (1) . 3670 .41 £, ‘5 08 &H"S £.495 WV .
-~ Detrazione (2) di £. 100,000 x anni “} = £, J00000n 9. 6S4- L&t
A 8- kA

- L DIFFERENZA oa.oaoooooo-- £,

RITENUTA su £. A-384.MQ%  in base alllaliquota deld 3N % =

INDENNITA' DI BUONUSCITA AL, NETTO DEL TRIBUTO:

£. (382834 --,an:x N3 ) = £u eeavees 1[8

sl (3908 Bus - 371303 )§ 16 S Royy —Abo ot =

) per quietanza
Vo =i < lua); u. '
Taranto, .‘%@l.o‘v.. . o

(1) 50% se non supera i 10 milionij;

(1) 30% se supera i 10 milioni ma non i 20-
(1) 20% se supera 1 20 milioni ma non i 50;
(2) £. 100,000 par ogni anno o frazione di anno



7 )
el Lawono Roma /17001 Swetesy

[ - -
SOCIETA" PER AZION} FONDATA NEL 1927 : ;e /} D3Y0 -,
GapltabumlrONnmess . - -
Trib. Aoma 354727 (asc., 620027 )
C.C.LAA. ROMA 43553 A .IAB.EEH';!A'I‘I?D.IHIHIIIIIIII.lII

Codics fiscale (IVA) 00.432.550.585

Ufficio Ragioneria/Personale

TARANTO

- EE-EBE N LN NN

. PERUGINI GIACOMO

e p-c! nuparoanN AR EEg NERAARRARES

Corso Toscana, 48

[EFENEN-YFEFEXNEEN-FNENENYNNENENN,]

CAPRITALE L, 225,000.000 VERBATQ

TARANTO
proaanconanns et wE RN

OGGETTO/ Mutuo ¢/ cessione quote retribuzione,=
GIACOMO PERUGINI

SigﬂllcﬂﬂBl‘!ﬂl“ﬂﬁﬂ.nnﬂuunﬂﬂnﬂobﬂolﬂlﬂ LA E NN NN EXNNR]

80,

Noscusnxo MENS, di Lapoonedasnntunengeancasone
decorrenza.uuuaun34?§{?6

onpuUuodACe EACGERY NAERRNERARED

4

A seguito dell’avvenuto versamento a saldo, il
mutuo ¢/ cessione quote retpibuzione indicato in og-
getto, stipulato con g%SSA e RISPﬁ?@;P.?@.GHIETI

HRenNLEoIRAD cARARA NSRS
AswsEsUUSWuUnunAHdHdopRaBown O del quale questo Istituto
¢ mandatarijo per rogito notaio.éYY;PP.??ﬂE?%%E%&.....
reg.to a Chieti il 23/8/76 al no 2582

oSS RCRIRENEDDRTR Y OC B I EENEEFELEEIXREEENERNE R NN J -

deve ritenersi ad ogni effetto estinto in via anti-
cipata per nln%af'a:lida?:annuunnnu:: dal nnnnn1/681/n7t;9==!l-llll

La presente dichiarazione costituisce per 1’Am
ministrazione ceduta - in conformitd a quanto preci-
sato dal competente |spettorato del Ministero Tesoro
con circolari n°® 57201 pos. R/59 del 16/11/1948 e
n°67850 pos. R/58 del 27/10/55 = {a prova dell’av-
venuta anticipata estinzione di cui al 4° comma art.

58 D.P.R. 28/7/1950 n°® 895.
Distinti saluti _ . ‘ ‘
GASSA DI RISPARMIO DELLA PROVWGIA Bi CiiEmy

EAC A CEDHEADRNRAROGREASRAIESNARED

per mandate® specjale
avoRd
WTITUTO FINANT e
j VICE

OD1BE REMA - VIA CAMPD MARZIO, 48 - TEL, (3 lineel 67814 51 - Indirizzo Selegr. B-Av-ROMA
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,mwm AT TARANTO!
% Roma 3/7/80 | 761980 |
ZEEY

SOCIETA" PER AZIONI FONDATA NEL 1527

Gaplislo—L=Dinhirodd .
Trib. Roma 354/27 faac: 620/27 AdM.AT,
CCLAA, ROMA 4353 i A PO RBUDEDODMUDERGERNBRRUES
Codico fcalo (IVA) 00432350585 Ufficio Ragioneria/Personale
CAP'TALE L'Qnaluw.ooQVERsATo ZER R A0 EIDRARNNENTENCRGEN RNy
TARANTO

. PBRUGINI GIACOHO

e pncn CHEBDER COE AR EPN RORNEARY NEEN

Corgo Toscana, 48

gEenzoguadNoceEgaOFRERIARREARN N

TARANTO _
u“ﬂ!‘ﬂe..ﬂﬂl'l!::

O0GGETTO/ Mutuo ¢/ cessione ﬁPOte retribuzione.~

SIQRGI'IAQQBB‘(ZH?E;EEQEHRBHBH 7T 1 e sEws ol AP ESN
80,000

nonnn-nsv:u mensu‘ di Lunotneosnecuacvnssnusnnanng
decor‘l‘enzannana-nu(;ln{

[

NGNoNoc o ENNAROAC RCENNARDSE

b .
-A-seguito dell’avvenuto versamento & saldo, il
mutuo ¢/ 'cessione quote retribuzione %b icato _in og-

ge‘t‘to, StlpUIatO con g&??‘nﬂ'nunu?slusnPWu-npnI- 'C.H.I-E-E:I..‘.
aEmEeneBRUABNNBOGEIROBARS - del quale questo lstltuto

& mandatario per rogito, not a.oq§E¥;3°uE?¥¥¥¥i}EE.....

.I"e.gl.l.tlol Ia. Bcll}lileltﬂlﬂ uj:lj; ugé{g/Z§w a} ng ??ﬂ ooagdREBsaDESEODE -
deve ritenersi ad_ogni effetto estinto ip via anti-

C‘-lpa‘ta per uon?z%]ﬁds.?:uann:nnnﬂu dal ucnnunan/nnuunllnnon

La presente dichiarazione costituisce per [/Am
ministrazione ceduta ~ in conformitd & quanto preci=-
sato dal competente Ispeéettorato del Ministero Tesoro
con circolari n® 57201 pos, R/59 del 16/11/1948 e
n°67850 pos, R/58 del 27/10/55 = ia prova dellfav~
venuta anticipata estinzione di cui al 4° comma arta.

58 D.P.R. 28/7/1650 n° 895.
Distinti saluti

- GASSA i H!%Pﬁﬁ?ﬁlﬂ DELLA PROVINGHA Bf GHIED

l:ﬂﬂftﬂﬁltl'ﬂl!'llhﬂllll'...lﬂ'.

00188 ROMA - VIA CAMPE MARZIO, 48 - TEL. (3 finea) 87614 51 - Indirizzo telegr. IFB.AV-ROMA
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} | 23181979
I '
N

L ‘ o

N T ' ISPETTORATO SANITARIO . °
: "~ COMPARTIMENTALE DELLE
. FORROVIE DELLO STATO

70100 - BARTX
niecon‘:ﬁnd-g 8 Ao,

_ 0GGETTOs Visita wedica di yevisiono.~ PERUGINI Glacond,

cw ds lccord:l Mtamur-i hlofﬂnicamcmte, si praga d.‘!.
aottoporre a visits di revisione 11 ns/agente, nutista di 1.
‘nea, Sig. FERUGINT Giacono, il quele ha inolirato domands s que
sta Azienda di eassra caonerzto; per motivi di sainte, per un
periodo di tempo, dalle attumli mansioni di autista di ligmea,
Portanto, irwiame lo stosso a visita nedica di reoviele-
' ne onde appurare l'idoneitik alle suddette wmnsiloni.Qualoya 11
. lavoratore in perola dovesse risultare inidamo. Vogliatao aps
cificare 11 periodo dolle :I.nidonc:l.t&l . ’
. Au'twpo alloghismo, in copia. fotostat:lca. il curuficnto
prasentato a questa Azienda dnu'agento in plroln.

- Dintinti uluti., - , .
. lllhﬂ AUTOTRASPORTI TARANID
E DI ESERCIZIO

'N.B.ns-pncificl dcno mansiond di nul;ista'di 1dnoay

Itautiste di Yines & addetto alla guida dellfautobus adibito

a trasporto di porsenc nol centro urbanc.Espleta turnt 4l 1z
‘voro di 6 ore o 30' nelltarco di tempo che vs dalle ore & 015 \
a1lo -ovoe 24.30.11 suddetto turno di lavore pud ongare effet- AN
tuato per intexro o Lrazionato,

za)
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2 & Fag, 1989

RS

75700 Caranto, .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battistl, 657 .
Tel. 334101 (N. 5 linee urbane) Al Sif. PERUGINI Giacomo
cjo TPERUGINI Vittorio
'Via Pilanova, 5

/&M%ﬂ vt/ 50 Fgs.

%éwh P -/’-/' / /M aaa
’ M;ﬂé‘ . -

73048 NARDO (LE)-

Raccomandata Al.R.

" OGGETTO :Invio modello 101,~-

)

Compiegato alla presente, V:I. inviamo modello 101,
relativo alltanno 1979 .-~

Distinti saluti.

hiende Borfeipalimate Autotrasporti Tqm!o
Servizlo Personale .. .

il Funzionario Superiore L
- . e =

g :




P S .
Mod. 23-1 (per l'interno) (1976) — C. 008400 =* -

[ AMminisTRAZIONE P T, Jw

AWISO DI RICEVIMENTD )
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

06l \tﬁ““

N.B. = Il ente & pregato di “
apporre c q;nenle su entrambe L34

le fa'ccmt fe mdu:az ie
‘1’«‘\ 061 w.&ﬁ'

[‘A'WL Twit -&J_Sfjd

)...\.-,-.,.-v'\..—_v- vl
'
i




&+

I

AR AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: 6 {E‘?Q .................... dil............. e,

[ Raccomandata []Vaglia ﬁl 0! ...........................................

" [ Assicurata O Pacco dall"USficio di...oeee e

indirizzato..a . PERUGINI Giacamo....c / o....PERUGINI. Vittorio...

Dichiaro di aver HS2¥dl0 ﬂgg;‘;ts%quanto sumd:cato il Ccyf;?,ffﬁ

k Bollo dell' Ufficio
............... ?7 ri /{f di distribuzione o di pagamento.

ISTITUFG POCGEASICO DELLG STATD




TZARAEND

Verbagle di udienzh

s
L'anno 1980 addl 9 del mese &i gennaio in Taranto,
o o N 2
dinanzi a Noi Pretore-Giudice dell'esecuzioni-dott. 6
—— oy
Francesco Sebastio, assistito dalla sottoscritta . _gxﬂniygilg
Segretaria, & stata chiamata la procedura di- espro- (Oron 100
' ; ' Notifica 300
Priazione mobiliare press¢o terzi promossa Trasfartn TN
da | Totale 700
0% - 70

FANELLI Anna, rappresentata e difesa dall'avv.lﬂariog

'assa fiss_% 50

Totz . 30
Esposito dal gmale & rappresenta e difesa in virtu 1ara/}f/ %
L A=
L2} i dir.te

' L
di mandato a margine dell'atto di precetto - CREDITRI

contro

PERUGINI Giacomo, residente in Taranto, -DEBITORE-

nonchaeaé

AJA.A.T., con sede in Taranto, ~TERZ0O PIGNORATO

E' vomparso per la creditrice l'avv.,Mario Esposito

il quale chiede raccogliersi la dichiarazione del

terzo.

E' presente, altreel, l'avv.Vincenza D'Elia, in so-

stituzione dell’avv. Cataldo Rizzo, -per il terzo pi-

gnotato, la quale rende la prescritta dichiarazione

come da verbale a parte.

L'avv, Esposito chiede concessione di termine per

lt'epame della dichiarazione resa,

I1 Pretore

dato atto di gmanto precede, rinvia il procedimento




all'udienza del 23,1.80 per i relativi provvedimenti, -

Il Pretore Fto F.S3ebastioj;la Segretaria Fto Maruccial

Udienza 23.1.80 ufficio e parti come sopra.

E' presente, per il terzo pigmnorato, l'avv.Giuseppe

Pucei 'in sostituzione dell'avv.Rizzo il qualé in par+

ziale rettifica di quanto precedentemente dichiarato

precisa che l'importo‘délla cessione del quinto di

stipendio operata dal Perugini ammonts a £.2.240.000)

Esibisce la documenrazidne indicata nel verbasle di

dichiarazione.

L'avv.Esposito preso atto di quanto dichiarato dal

terzo, poiché nulla osta all'assegnazione in favore

della sig.ra Fanelli delle somme pignorate presso il

terzo, chiede che le stessa vengano assegnate, come

per legge, in uno alle spese e competenze della pro-

cedura. Nessuno & comparso per il debitore.

I1 Pretore .

dato atto di guanto innanzi, riserva di provvedere.

Il Pretore Fto. F.Sebastio;la Segretaria Fto Maruccia

[l Pretore, sciogliendo la riservaj rilevato che il

credito ammonta a £.,2.028.000 mentre le spese legali#

possono liquidarsi in £,350,000, di cui £,50,000 per

onorario e £.189.000 dirittijrilevato che 1'Amat non

ha spiegato opposizione per quanto attiene i suoi pre-

tesl crediti, essendosi espressamente riservato ogni




diritto e azione (udienze 9.1.80); considerato che

sulla somma dovuta dell'Amat vi @ capienza per sod-

disfare il credito per ceasioné sullo gtipendio

(£.2.160.000'su £.3.5§§;640); assegna in pagamento

a Fanelli Anna la somma di £.1.195.540, . pari a 1/3

e e——— — _ _J
di £.3.586.640, a Totale soddisfo shese e.a parzia—

le soddisfo del credito, di cui dichiara 1'incapien-

za per il residuo di £.1.182.460, da prelevaréi dal-

le somme dovute a Perugini Giacomo dalla Amat Taran-—

to, che esonera da ogni responsabiliti.

Ta.l"a.nto, 1 03. 80-

Il Pretore Fto F,Sebastioila Segretaris Fto Maruccial

Registrato a PTaranto il 12,3.80 al n.1347 serie IIIY

v0l.137; Esatte £.35.0003I1 Cass. Fto Calderone;

Il Dir. Fto Scardia,.,-

REPUBBLICA ITALIANA-IN NOME DELLA LEGGE

Comandiamo & tgtti gli Ufficiali Giudiziari che ne

siano richiesti e a chiungue spetti, di mettere a

esecuzione il presente titolo, al Pubblico Ministero

di darvi assistenza, e-a tutti gli- Ufficiali della

Porza Pubblica di 'concorrervi, guando ‘he signo legal

‘imente richiesti.

Taranto.-@(' marzo 1980

! : Tl CAncelliere

»




o ol

E' copia esecutiva conforme al suo originale che si

rilascia a richiests dell'avv.Hario.Espositoi.

Taranto, %/ marzo 1980

»

RELATA DI NOTIPICA

L'anno 1980 il gidrno“‘ di Marzo in Taranto,

| Richiesto dalla sig.ra-FANELLI Anna, residente.in .

Tawanto e _dall'avv.Mario Esposito, io_sottoscritto

| Ufficiale Gludiziario del Tribunale di Taranto,ho

notificato copia di quento sopra alla AJM.A.T. di

-| Taranto, con sede in.Taranto alla via C.Battisti n.

tempore, facendone-consegna di-copia conforme allo

-1
orginale a mani W _
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTE PUBBLIC! - TABANTO

Via C. Battlstl, 657
Tol, 234101 (M. 5 llnee wrbane)

-.._-——-—-.-.-

’ M pr /hoéwﬂ O e e %/&

ot eeomssemneene ] - Lo
.%{a/;wéza./f/: ........... :/w.’.. Vo - .
M/frrrﬂ T . :"' - “,' . B “ s Lo
- &‘.r: G .~ .
- SI CERTIFICA CHE - R .

e T

041 Sig. PERUGINT Giacomo, nato & faranto il 25/8/944,
. _-, " escunto in data 18/8/972 e licenziato in data 23/5/979, §
~dehitore verso qvesta Azienda dei sof uoelencatl importi: .

- Ce%;one Ve t:menuo ...‘......,. £, 2,160,000, = '/

- Recupero ratei di 14/wa .......,.. " ° 215,000, =

= Dopolavoro aziendale ,........... M - 183.345,=

.. - Disavanzo Cassa di Soccorso .,... " ~ ° 183.5%0.=
~ Recupero ferie (Z8e 4) veverennn. .o 81,904, =

7. 8coperto page 2k 8/8/79 viiviiiied. M 545,332,="

—-— w2 — K T —_ =

TOT;KLE [N I £o' 5176q 111‘:

Si rilascia per gli usi consentiti dalla legse,

AL "%uumr’ ool TR,
() PE-‘TTOn DI ESERCIZIO ~
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24700 Caranesr .34 DI1C. 1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battistl, 657
Tel. 334101 (N. 5 {inee urbane)

DICHIARAZIONE

I1 sottoscritto PERUGINI Armando, in qualitd di fratello
dell'ex agente PERUGINI Giacomo, con la presente dichiaro di aver
ritirato in data ordierna, dall!'Ufficio Personale dell'A.M.A.T.,
1 sottosegnati documenti riguardanti mio fratello Giacomo.:

1) Libretto di lavoro;

2) Certificato di buona condotta civile e morale;

3) Certificatd del casellario giudiziale;

4) Certificato di stadio ;

5) Copia fotostatica del foglio di congedo illimitato.

ARAAARMAAAMABARNRAAMM

Taranto 1i, 14/dicembre/1979

In fede

Lgeil s




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battlstl, 657
Yel. 234101 (M. S llnee urbane)

./f( (é’/&o/o&étéy ¢ ._/?/éi. .................. ) | | . %
Fispootiz et Aeeostlol..... . | '
Mé}\’dé‘ L T —

ST CERTIFICA CHE :

------

: ) o il Sig._PERUGINI Giacoﬁo, nato a Taranto il 25/8/944,_

Il

agsunto in data 18/8/972 e licensziato in data 23/5/979, 6
debitore verso questa Aziends dei sottoelgncati importi:

\]

- ceSSiOne vo S'tipendio l...‘l!l.ll'lc £. 2916Oe0000= /

~ Recupero ratei i 14/M8 civveieeo . " 215,000, =

-~ Dopolavoro aziend2le siiieevoreee F 183,345, =

- Disavanzo Cassa di Soccorso ..... " 183.530,=

- Recupero ferie (zg. 4) .. ceveaas M 81.904,=

. . Scoperto paga al 8/8/79 siiveeeirces M 545,332, =
2O H DT e By 3,769,110

Si Tilascia per gli usi consentiti dalla legge.

ATIENDA "d&?ﬁ?klﬂl&‘ lUTOT”LSPGRT[Ti }NIU
- ‘ ' S I DRETTORF DI ESERCIZIQ

”"“’E 7
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. AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battistl, 657
Tel. 334101 (N. 5 lines urbane)

AMATSTARANTO
170111279
‘N?T9§ZZ2:z_diPRom

[

OGGETTO:Destituzione dal servizio,

PFacciamo segulito alltopinamento di destituzione fatto
nei confronti della S.V. il 1°/agosto/79 prot.n.,1206/UP/79,
per comunicarLe che essendo trascorso inutilmente .1l termine
previsto dalla legge per un eventuale ricorso avverso il prov
vedimento stesso, disponiamo la destituzione dal servizio del
la S,V. a decorrere dal 23/maggio/1979.-
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-
AR. AVVISO DI RIGEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE -

della: del:
X1 Raccomandata [JVaglia
] Assicurata [1Pacco

Dichiaro di aver HE&WUIC o 1ant0- suindicato il

TISCOSS0
. ll Yo,
G
X e O Firma
Firma dgll: cato A / N
della distribu © o delPpagamento c A7 ,\Dﬁ-?g 0’_3‘7
< T '
A / + Bollo dell'Utficio
<N Pl " - .
FUOUOUI 4 1 I AN A 4 distribuzione gfdi pagamento.
S g Ty -

- e
ISTTIG POLIGRANICD. DD BIATD



‘_Mog. 23« (per l'intarna) (1978) — C. 008400

[AMMINISTRAZIONE P T.

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

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

DA RESTITUIRE A: 0 N
A . e e
N. B. - Il mittente & pregato di h ““\t\?h‘-‘;l'ém? SONBL
e e

SIGLA PROYV



AGENTE PERUGINI Giacomo

nato il 25/8/1941‘- a Tammto

. assunto iI18[ 8[ 1972 anz. conv,

scatti N, sino al

AVANZAMENTI

Autista 4, 18/8/1972 Th, Da

MMM’_L»{B&A_M A2-3- {1 T? .

kg » »
® . N
» » »
» . .




25700 Cosands, 0f0tLODTE /1679

AZIENDA MUNIGIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battlstl, 657
Tel. 334101 (N. 5 linee urbane)

A aé/mméé’/léfﬁ UP/%%%”% ................. -
.%%aﬂb a A P ——

Per opportuna conoscenza si comunica che, l'agente
Sig. PERUGINT Giacomo non & pit alle ns/dipendenze dal
23/5/1979, per destituzione,- ’

iL. CAPO SERVIZIO PERSONALE
(Erzo MANCO)

TP

- Al Dirigente Settore Movimento
= Al Capo Servizio Amministrativo
-~ Al Capo Ufficio Retribuzioni
= Al Capo Servizio Segreteria
- All'Ufficio C.E.C.

=~ Al1'Ufficio Economato e Cassa
-~ Al Capo Ufficio Cassa Soccorso
-~ Al Capo Ufficio Sinistri
- Al1'Ufficio Presenza
- Al Magazzino Vestiario
-~ Al Dopolavoro Aziendale

\ S EDE

zA/ ME/



5/ottobre/1979

" spett/le -
- , " Ufficio di Collocamento
N /Fog 7Zdi Prot, b
: Via Lucania, 86

o

C7h100 TARANTO

- Comunicazione.

' RACCOMANDATA

-

si comunica a codesto spett/le Ufficio di Colloca~

. .mento, che l'agentoe Sig.PERUGINI Giacomo, nato 'a. Taranto
41.25/8/1944, é stato destituito da questa Azienda in da

ta 23/maggio/1979, ai sensi dell'art. X5 comma 16 - (assen—
za arbitraria dal sarvizio) della legge 8/1/1931, n.148.

Distinti saluti,

1

Lt 3 MEHDA MUNIPALZZATA AUTOTRASPONT AR
L o i pi ORE DI ESERCIZIO




Il

é!. /39522? di Prot,

Invio-modollo E.T,8bis.-

. RACCOMANDATA

~ 4/ottobre/1979

LL*'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVI-
DENZA SOCTALE-DIREZIONE GLNERALE-
SERVIZIO PREVIDENZA MARTNARA E PRE
VIDENZA ADDETTI AL PUBBLICI SERVIZ
DI TRASPORTO= Ufficio 3°-Sez.IT
Via Ciro il Grande,21« E U R ﬂrﬁ\\
00100 . ROMA

‘Compiegéto alla presente inviamo n,1(uno) modollo

E.T. 8bis,debitamente compilato,relativo al ns/ex agente
~ Sig. PERUGINI Giacomo nato a Taranto il 25/8/19&4.-

ZA/

Distinti saluti,

UNZATA| AUTOTRASPORT} TARANTO "~ B
Dl ESERCIZIO .



YT

ALL’ISTITUTO NAZIOI\ALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Fondo per la previdenza | i
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto
hienda Muinaizzala Atlatrasporti Pubbic
o TARANTO
La .. S - - (1)
comunica che a decorrere dal .23/Mmag8i0/ 1979 e ;
" Pagente ... PERUGINIGiacomo :
nato a.........tarante I eoresesnasemaiens i' 25/ 8/1944 *l
domiciliato in.....Taranta | via ... Toseana. ... T 2= T
! mmtmc&as{ﬁ&hma&ﬁﬁzmdnﬁ) ................. |
& cesssato’ dal servizio per .DESTITUZIONE ai sensi art,l5 comma
_ 16 della legge 8/1/1931, n.148,
3)4 hxmexsatuikmmmexobhhgmmkammggammmz
Mmalzmmmo@gﬂmﬁhmmdwmmm... : N
' Allﬂiﬁﬁ MUMISIPALIZIATA AUTOTRASPORII IARAHW
data Tarantoll: ....... [915.1?.9_1?..1:9.[.1212.
H

(D Denommaz:one dell’Az:enda
(2) Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.
(3) Depennare le voci non ricorrenti,

Ceccarelli 10-75 30.000



=1 A3, 1979

'.,/Zﬁévﬁﬂj/%? - , ' A1 Signer : o
LT I PERUGINT Giacomo
‘ C/so Toscara, 18°

- 7100 . TARANTO

RACCOMANDATA AR,

:',Qédafrq e Qpiﬁaﬁqnto destitgtinn»l@ni servizio-

b

- Visto cho dal rogistro delle presense risulia che,
la 8.V, 31’4 assontata arbitrariamoito ed inintorrobtn-
- mento ‘dal sorvizio dal gibrnb Qslmﬁggio/1979 a tutto il
_ 81/1u3110/1979; '
: visto che a tutf'ogci non sono parvunuto. a gquosta
Dirozione di Dmorcizic, giustificazioni relative alle
- swidetta glornate di assensza, a norma delllart .55 cosmmm
16 dell'all,.A) &1 R.D.L.8/1/1931, nv148, opiniamo 1z Vs/
destituzione dal servizio con decorrenza dal 23/5/1979.

Y i

) 4

LT T e Wik awromasport i)
' L ©e T Tt T L DIRETTORE DY BSERGAO
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1/agosto/1979

/f-””

. Al Signor

/ i / 7 9
PURUGIITL Giacono

, - o o c/o Agenzia Jolly
- Via Crispi, 52/A

74100 TARANTO

RACCOIANDATA A.R,

OGGETTO: Opinamento di destituzione dal sorvizio, -

Visto cho dal registro delle presenze xisulta che,,
la $.V. 8i-é assontata arbitrariatiente ed ininterrotta-
" monte dal sorv1"io dal giorno 23/maggio/1979 a tutto i1
31/1uglio/1979; ‘
\ viato che a tuttlogzi non sono pervannte, a questa
Direzione di Esorcizlo, glustificazioni relative alle
--suddettc giormate. di assenza, a norma dell'art 45 comma
16 dell'all.A) al R.D.L.8/1/1931 n.148, opinianc 14 Vs/ .
‘destituzione dal servizio con decorranza dal 23/)/1979.-

’ . ATIENDA MUNIETPRNTIATA AUTOTRASPORTI TARKKIO
R T iL-DI {E(DI ESERGIZIO



. X . )
, .
{ Lo . T .
[ - ' - i
. - 0 .
) - . -
. .
F ~ 4 - ol
- . ' . e
.
- g Ll
L] 0 - '
. .
: . : : —
. ) . “a . . . . i -, M
. - N ) 1 . L ' ;", Lan Y }w-_ ot \ .
) o - . . - i DIELLORE DI EBERCINIO -
- T4l yr FAEH Y MY ey
: . . THEHDY WARKISIBVIIIVIY YO 0MBv2L08] IVHYALD
. . " ampt . k]
- - :
- R T M -r 1 - v
- ! b - = - . 1
TERAIES L me aDOLICEE s Ut 3N oL
X . + B . [ BN ]
B ' PR X LY Ll WY V. - Ay [ .
FRAVA AL SRR TR .m:? CLAZVTULG T AL
. Pt SLIITY F YTO L BT WY e
T ST R S e gy Ty £ ar
FOUT VM RETR ST N YTRI Y Ly e
. . Pk Sl ’ P r e anApoii e = P
N I"i,«'.‘-.’-.‘:! Wt it Lo GETAUIET T L AV D vy
. . i . - " =
- .
R
< !
A
- * - ' a A
- ‘ - . ' . a
' " ‘ . -
a * ) ! # = . a -
. ' - a . ’ r N -
- - . - <
N " -.r . - }
s SETIGTM T et g sy emees e e 4l e
-} . g d oy i S PR PR R R N
, -
A v ' « v
N - il N ' - - -
" .
. - . .
. .
.
- . 4 - - '
; .
n P . - A = -
. bl - .- e 2 ~ -
eotom W 4E ity e T D A Qi o osee d . ) k + ‘e
N e T TR v ’ oL . - . : ! %
.J—a!l.\:\,r._.i".‘q.". a Vays - at " - . - H
hl . :. g :
. .
- - . < - . r - *
L N . Y ':_‘v.z? 'y ’T"- e e
. . . ot . LE A red N 5 3 e LI
‘ .. An SAThoaRt e
o S R
. . o T .
. : ' . ) R . S
. _ . Lo E . SRR A0S S S L -
3 . \ . . o T
. . . L N -.‘ B -
.,',\ T . . .
. - . .-
1w T ] P
. PR \ .

. HE '
- Ao
R .
— - '
- o b
- . - '
. | e Lo d - .
; ) PR . B v .
- . N - ? : " AN




230

Mod, 23-1 {per I'intarno) (1976) ~ C. 008400

AN

\@.\3‘, AMMINISTRAZIONE P T PErey e
o *4%

AVVISC DI RIGEVIMENTO '

0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N. B. — Il mittanie & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richioste

CAP LOCALITA ,  GLAPROV



Lo T

A.R.l *-* AVVISO DI RICEVIMENTO O D! RISCOSSIONE

della: del: | PR dil.....oooo,
il Raccomandata [0Vaglia spedit....il........ e
[ ] Assicurata [1Pacco dall'Ufficio di..............co ‘
indirizzat....a 1. Signor. PERUGINT Giacomo Via Crispi,52/A
c/o.Agenzia. Jolli. = 74100 TARANTO . .. .. ...
Dichiara di aver %ii%‘égfts%quanto suindicéfo |I:“l ..............................

ello dell' Ulficio
i distribuzione o di pagamento.




2/giugno/1979
$od/VE 3T L _ o 1B _
4 “ - ' CASSA DI SOGCORSO 4,M,A,T,
.y s . SEDE
_‘ Comﬁ_nioé ziono,= .
I V:I. tmsmettiamo,allegato a11a presente la

cert:l:t‘icazione sanitaria con relativo esito di vi

sita medica riguardanf:e 1'agante Sig.PERUGINI Gia

. COmO , per i provvedimentl del Ca80 .~
N D:I.stint:l. salut:l..

SN 3 ,-' AZIENDA MURICIPALIZATY AUTOTASHOR uﬂmu
e T "~ - ... L CAPO SERVIZIO PERSONALE
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Gr/

LLO STATO

AMAT-TARANTO!  yeproto sanrosrto cowpsnsTuentass

JU%‘I!}&L:‘Q h B A R T __
Spett/le: NoLBZOHF diPror. _Bari. 22/5/19 .
L] ‘ E
Direzione A.M,A,T, GMﬁ” BA US%angmifiﬁgﬂ T —
TARANTO Ril. .
del ( )
.

La visita medica completata da esame neuropsichia-
trico a cul é stato sottoposto il vostro dipendente:

Sig. PERUGINI Giacomo —autista-

ha evidenziato un grave stato nevrotico con componente

marcatamente depressiva,
Pertanto é opportuno che l'agente resti a riposo

per almeno due mesi e poi rifénviato qui a nuovo control-
Lo,

PO DELL'UFFICIO SANITARIO
C CMPA MENTALE




N/ WS )
shsea imesens U o) ks 353
ISPETTQRATQ SANITARIO | ) e
S
-AM -TARANTO /@%#A.P *

—— ! bl T ST T R TINL <

: Iﬂht{l‘;&zf. ¥isfta mpdiea — HTQ/(«QJJ/%)
l[ _-Z_EI.G_; ?r‘l LRioT, e 06 @
Pregasi disporre che - . ,UP P-@)TUD J1 I MOJU,O

si presenti a visita nella Sede di questo Ispettorato 4 giorno JUA{ [;

Aogcrtaml U 30 ,&m Y debats

alle are

11_€apo del ,Is ettorato Sanitario

7761 Tipo-Liio F.S. - homa 5-77



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

TELEFONO N. 34101 (N. 3 LINEE URBANE) - C.A.P. 74100

N. di prot. 50h a(/}% All'agente

Sig. PERUGINI Giacomo
Via Crispi,52/A

c/o Agenzia Jollj
74100 TARANTO

oy

OGGETTO: . .. ...

RACCOMANDATA A.R.

a S,V. & invitata a presentarsi,con ogni urgenza,
dal Direttore di Esercizio per comunicazioni.-
Distinti saluti. ’

AUENDA MUNICIPALIZZAT UTOTRASPORTI TARANTD -

Taranto, 2 fmagegio/1979. ...



Gr/

AZIENDA AUTONOMA FERROVIE

UFFICIO SANITARIO COMPARTIMENTALE

n B A R I I
:.‘.....‘....--..-.“\1.- ST
Spett/le: 'AMAT TAR /\‘NTO Bari 28/3/79 | A.J
TANTERY on —— A
Clinica Neuro } ZJIA,{ 379 Clossil | BAJUSC. 1. 2.6A N
POLICLINICO ) \da ciare nells risposia) T

- _hilIEQQQQldipnon Rit. ~
BARTI et ' ( )
L " g |

Latore della pregente é il Sig:

PERUGINI Gizcomo
autista di linea dell'ANAT di Taranto che risul-
ta affetto de "Nevrosi ensiosa - depressiva eon
ingtabilits caratteriale" e che Vi preghiamo vo-
ler sottoporre a visita psichiatrica.

Ia spesa,trattand031 di un dipendente del-
Pl 'Amminxstxa ‘Aziende Municipalizzata Autotraspor-
+i Pubblici di Taranto,é 2 carico della stessa
culi dovrd essere intestata ed inoltrata la fat-
tura.
‘ A questo Ufficio seri consegnato solo f'e-
sito di %ali accertamenti che un nostro incari-
cato avri cura di venite g ritirare,

0 DELL UFFICIO SANITARIO
COMPARTIMENTALE

P.ce AMAT Taranto
Via C.Battisti 657



2 3 MA%. 1979

I

SPETT/LE

' 9 - ‘ X “ R )
ﬂuigwifﬂé?Pﬂﬁ- -+ .. ISPETTCRATO SANITARIO

.

OGGETITO:

, COMPARTIMENTALE DELLE
~ FERROVIE DELLD sm'ro

- 70100 © BARTX

Raccomandata @a mano,

Visite modica di raviaioﬁé.- EERUGiHI Giacumu;

Camc da accordi intercorsi telefonicamonte. si prega di
sottoporre a visita di revisione il ns/agente, autista di lie
nea, Sig.PERUGINI Glacomo, il quale ha inoltrato domanda & qqg
sta Azienda di osserc esonerato, per motivi di salute, per un

periodo di tompo, dalle attuali mansioni di autista di linea.

. Pertanto, inviemo 1o stesso a viasita medica di revisio=-
ne ondo appurare 1l'idoneitd alle suddetie mansioni.Qualora il

‘lavoratore in parola dovesse risunltare inidonso, Vogliate spe

cificare il periodo della inidonoitd/.
All'uopo alleghiamo, in copla fotoatatica, i1 certificato
presentato a questa- Azionda dall'agante in pnrola. .
Distinti saluti,

PALTIATA AUTOTRASPORIT] TARANTO
FORE DI ESERCILZIO

ALIENDA MU
s

N.B.=Specifics dolle mansioni di autista di lineas
L'autista di linen & addetto alla guida doll'autobus adibito

- a trasporto di porsono nol centro urbane,EBspleta turni di 1n

voro di 6 ore e 30' ncélllarco di- tempo che va dalle ore 4 15
alle ore 24,50,I1 suddetio turmo di 1avuro pud essore offot-
tuato porxr 1ntero o frazionato. . i

\

28/
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Dr. r,-.uoums "PUGIS W14
»,.» ., MEDICO™ CH:RURGO , L
g zﬁSludID Via Gorizia, 20 - Tel, 371848

“. . 74100 TARANTO

P
ix

ﬁ 4/ %l—%m /o,o,eueo Wﬁg
" JM&M( 0&/@4%#@ QLS g, e Y |
___/mnéé&rzt . Wﬂwv/& Ao /{.%‘oé"

.

%»/m 94 » /wé o ,,,,/A

QK/ agp /}'D LA r’/(: ‘ .
@«04)%




|te di codesta Spett.le Azienda, a causa dell'aggra- |

"3 HAi} 1979
N?mﬂﬁjbﬁﬂéidipnon

f

|

Egr. Sig.. DIRETTORE di ESERCIZIO |

 Azienda - A M AT =

e p.c. Spett.le DIREZIONE Cassa_Soccorso

Azienda - A M AT -~

74100 -TARANTO ~

~ Il sottoscritto PERUGINI GIACONMO dipenden-—

varsi delle proprie condizioni_di salute, come da re-—

|

ja visita collegiale allo scopo_di ottenere un perio

_jeiliato all'indirizzo 4i Via Toscana, l'indirizzo o

ida questo momento sara a VIA CRISPI 52/A presso IXX

do di.,riposo.

_Dichiara inoltre che non essendo pit domi-

1'AGENZIA JOLLY. (PEe qualunque comunicazione)-

Certo di accoglimento, ringrazia e porge

distinti ossequi.

I on osservanza ]

Paranto_ 1i, 1/3/1979.- ___ .. anu{t_'DyJucv—-JS;_fi

recapito provvisorio in attesa di nuova sistemazione

ferto allegato, chiede alle S.V. di essere sottoposto _



e

1 2 SET. 1978

/ ; , : Al Signor
73 &%f%j PIUGINI. Giacormo

. Th100 TARAINTT O

.C,s0 Toscana, 48

PACCOMAIIDATA ALR.

OGGDTTO:Deatituzione dal servizio.

Facciarmo scpuito alltopinamento di destituzione fatta
nei confronti della S.¥. il 1¢/agosto/79 prot.n.1206/CP/79,
per comunicarLo che essendo trascorso imutilmento il tesmine
previsto dalla leggo per un eventuale ricorso avverso 11 prov
vedimonto stesso, disponiamo la destituzione dal servizio dol
1a S.V. a decorrere dal 23/magpio/1975.~

ATIENDA MUNTCIRGLIZZATA AUTQTRASPORT! TARANT)
iL o, 15 E DI ESERCIZIO

\

kh{“J

GG/

=N\



= 3 A0, W79 D
-, T 760, 1979

24700 Carasnto,. "

Q"i'OIBASPG)IﬂI PUBBLICI - TARANTQ,__ Al Signor
fgh J  fe C. dattisth, 67 NS PERUGINT Giacomo
S rTeI 3 101 (N. 5 linee urbane) ALY
; !r; ey @\4{; C/so Toscana, 48 g/‘ '

74100 TARANTOQ

¢

T poSTE TARAWTS |
e 0, Al
év& 238 ﬂ;\
|”" cp |

|t b e aeas w8

AMAT-TARA

[t

. Y

E e —_— - . - - - - - e m/
‘ . . 0 SER157
OGGETTO : Opinamento destituzione dal servizio.- 29-
Y{uhoh i p

Visto che dal registro delle presenze risulta che,’
la 8,V, si & assentata arbitrariamente ed ininterrotta-

mente dal servizio dal giorno 23/maggio/1979 a tutto il B

31/1uglio/1979; : -
, ) - visto che a tutt'oggl non sono pervenute, a questa
Y Direzione di Esercizio, giustificazioni relative alle

suddette giornate di assenza’, a norma delltart,45 comma
16 delltall,A) al R.D,L.8/1/1931, n°148, opiniamo la Vs/
destituzione dal servizio con decorrenza dal 23/5/1979.

ATIENDA M ALZZATA AUTOTRASPOPT TARANT)
it TTORE DI ESERCIZIO

C. %

4

PNy
2 \i@?%
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b\l\?l%ﬂglﬂm

AR. AVVISO DI RICEVIMENTO

. KH\ L g —
della: del: gcg'N’\H,t ,grj;.'r ......... Ry rae
O Raccomandata [Vaglia ‘\‘._‘: spedit... i 3“‘; ................. ;df .....
~ Yinza oai L {
[] Assicurata [1Pacco LAI]foicio" di..... f.'.. -3 12 G o ﬁ' .....
indirizzatd.a .. PERUGINT Glagomo .. Z ... 5’"{;’ ................. ] ...;gz[i .....
....... C/so Toscana 48774100 =raranTodly
' 19y
Dichiaro di aver ﬂgg;:éoo quanto suindicato ...
— Firma. ..o
* Firma dell'incaricato ," N
della distribuzlone o del pagamento ! Ay
. i ;
v \\ / Bollo dall'Ufficio
...................................... \\ ’/, di distribuzions o di pagamento.

ISTITUTD POLGRASIES DELLO STATD



xi5w,  Mod. 23-1 (per Finterno) (107€) — C, CUB40D * e
‘ :

G [amminisTrazione P T, /;',‘
AWISO DI RICEVIMENTO =
0 D! RISCOSSICNE '\k“\\\“
. I
DA RESTITUIRE A: - ; \\@‘.\\ﬂ\:‘:ageo“
(8]
‘1\“\%“‘“«\0‘

N. B. — Il mittente & pregato di ‘
apperre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni righieste

T T —— - e —_—

SREERN RN

TT T Car 0T 7T Tocauia T T © CCLAT EOY
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E- - i é

'3 AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORS] PUBBLICI - TARANTO .
wf MY (3, Battist, 657 . TR

:}_'Tel. 334101 (N. 5 linee urbane) S xlf" \% Y
i ¥ _js — @\r@\ﬁp A1NSignéT
< ) srgga? PERUGINI  Giacomo
| SO /o Agenzia Joll
Yoot = N pr T S N . + e Y
N STRNGES  vie orisni, 52/p,
?_\:\Q %ﬁk e WX d . {f{f‘ ‘Q\) -% ! R R
¥ o A g q '%{ QY
s 5 Y LIS
kﬁhﬂ um/ | c.F
BOOMANDATA AR,  t———ore
[

OGGETTO: Opinamento di destituzione dal servizio.~

- Visto che dal registro delle presenze risulta che,
: la 8,V, si é assentata arbitrariamente ed ininterrotta-
mente dal servizio dal giormo 23/maggio/1979 a tutto il
31/1uglio/1979; : .
visto che a tuttloggi non sono pervenute, a questa
Direzione di Esercizio, giustificazioni relative alle
suddette giornate di assenza, a norma delltart.45 comma
‘ 16 delltall.A) al R.D.L.8/1/1931 n.148, opiniamo 1a Vs/
- destituzione dal servizio con decorrenza dal 23/5/1979.-

= ATIENDA MUNCIPALIZZATA [AUTOTRASPORTI TARANTG
iLD! EYDI ESERCIZIO
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ky, Mod. 23-i [per l'intarno) (1876} - C. 008400
-

e [ amminisTrazione P T, o

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISGOSSIOKE

DA RESTITUIRE A:

N. B. — Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste v

CAP LOCAL'TA SIGLA FROV



LY

ARl AvISO Di RICEVIMENTO 0 D

della:® del:

[JRaccomandata []Vaglia

[ Assicurata OPacco

indirizzata..a ... PERUGINI  Giacomo c/o. Agenzia.Jolly

ricevuto

T o
Tiscosso quanto suindicato il..............cc

Dichiaro di aver

- Firma......coooiiii
Firma dell’Incaricato e ™
della distribuzione o de] pagamento / Y
i !
1
\ /  Bollo dell'Utficio
...................................... S i di distribuzione o di pagamento.

ISTTUTO POUGRANICO DELLD STATO



=150, 1979

. gﬁ/@ . Al Cigner
A0 é/ /- .+ PLDUCINI Gilacomo
. . C/sc Toecane, 45
S F41C0 - TARANTG

RACCO AYMATA A,

0GCITTO 2 Opinamento destiturione dal sexvizio,-

. Vistes cho dal ragiatro Gaelle prasenze risults che,
- 1 8.V, 53 b assentats arbitrorismente ed ininterrotia-
mente dal servizio dal giornu 3]mnggiof!979 a tutto i1
Billﬂuli°/1979:
- wisto che a twit'oggl non sono pervemmts, a quesie
Direzione di Isorcizio, glustificaziomi relative aile
' swldetie picrnate Al assensa, & normm delitard.bi5 comma
16 dell'all.a) al R.D.L.8/1/1931, n°148, opinismo 1a V¥s/
‘deutituxiana dal servizio .con decorrenza dal 23/5/1979,

Norpaengers o
g LT | UL
M\.IE.‘-B vk RHS
o DIRENTCRE Py BRE S

" Za/



1/a.00t2/4979

;f’ﬁ ol_g/q':’/%‘i

AL Signor
PEIVCINI.  Giacono
c/o Agenzia Jolly
Vie Crinpi, )h/A

THO0 TARANTO

" RACCOUANDATA AR,

OGGTTTO: Opinamento.di destituzione dal servizio.«

Victo clhie dal registro dolle presonze risuléc clo,
1la 3,V. si é assontata arbitrariomente ed ininierrotta~
nente dal servizio dal giorno “J/maggio/1979 a tutto il
31/1ug1i0/1979; .

wiato cho a tutt'oggi non aouo pervenute, a questn
Dirozione di Tsorcizio, giustificazioni relative alle -
suddotte glornate di asscnza, a rorma dell'mrt, 5 comiw
16 deli'all.i) al R.D.L.8/1/1931 'n,148, opiniamo 18 Vs/
doatituzione dal servigzio con. docorronza dal 23/5/197% .=

' " ALIENDA MUNIC’&H ALNZATA
T : _ . lLIN;gn%RE-
P ' . j -

TOIRASPORIL. TARANTO .
ESERCIZIO




74700 TARBANTO, U1 21/7/1979
Egr., Sig.
CASSA DI SOCCORSO Capo Servizio Personale
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO A.MeAlTe
COR30 UMBERTO N. 138 - TEL. 23688 N S E D E
3
224/79

N, DI PROTOCOLLO _......

Si ritorna la documentazione iperente l'agente
Perugini Giacomo, significando che 1o stesso, invitato a
presentarsi presso la scrivente Cassa, si & reso irreperie
bile.
Distinti salutid
JZJENDA MUNICIPALIZZATA AUTCTRASECRT]-TARANTO

cAagsA SOCCORSO
IL CAPO UEFICIC

{ SALVATI AntaniQ)
Sk A



v, Mod, 2371 (per Fintorne) {1978} - C. 008400 . B ,_N‘.m_sw"‘"‘!\

R [ amminisTrazione P T,

mﬂ;“ wb B r-l\-'\hl
| ﬁmsam F'"ﬁ 5 i,ﬁ

AWISO DI RICEVIMENTO
0 D! RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A: .
CASSA DI SOCCORSO,
AZIENDA MONICIPALIZZATA ADTOTRYSBORTI FUBBLIC

N.B. - IL mittente & preg{ato l:h Corso Umberto, 138 - Tel 23868
apporre chiaramente su entrambe
lep?anc?ate le indicazioni richieste 74 IOO - T A R A N T O



A.R. " AVISO DI RICEVIMENTO 0 Di RISCOSSIONE
della: N del: N glh 5 dile oo

[1Raccomandata []Vaglia spedit....il..._&.: ..... bo........ 7'7 ..............
1 "
[1 Assicurata [lPacco dall'Ufficio di.............. lﬁh ................
2 e
indirizzats..a .............. /C’é{/q/w/ ........ C;”é'c-o Ars

/12
frt e Jole /M / VAR

/
Pkt : ricevuto P :
Dichiaro di aver 2= cc~quanto suindicato il........................................
[ Firma. ...,
Firma dell’incaricato re ~
della distribuzlone o del pagamento / Y
[
1 ]
\ /  Bollo dell'Ufficio
......................... et . A di distribuzione o di pagamento.




' Taranto, 1i Q-G'H

s
CASSA DI SOCCORSO
A. M, A, T,

Al Socio ﬂz“*‘ C%ZLtf“L“"*
sig. % tl‘ﬁﬁf f%y¢¢ i
7. (-'1,4, /yw
é?k“ ;;ﬁzu—vth

L

Siete invitato a presentarVi, con cortese sollecitudine, presso

1'Ufficio di questa Cassa, per comunicazioni che Vi riguardano.
Digtinti saluti. .

L' Amministrazionesreci: ™0
W BT 44 eocconsa
\L CAPO UFFICIO
AP, I AN 1ntn IQ]
o 2200

o B
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74100 Taranto, .. 2/gingno/1979. ...
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ) :

AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 linea urbane)

CASSA_DX._SOCCORSO. AMadoTa
N. di protocollo. EQ%/’;Z} | 237 S :

Risposta a N

A _SPETT,LE

Vi trasmettiamo,allegato alla presente,la
certificazione sanitaria con relativo esito di vi
sita medica riguardante ltagente Sig,PERUGINT Gia
como,per i provvedimenti del caso,=

Distintl saluti.

IL. CAPO SERVIZIOC PERSONALE
(Enzo MANCO)

Q"—.—.______l,
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AMA }-——At@- UE.‘E.I.C"IO...DANHARIOWOMPA?TI—:&ENTALE
LA B AR T -
Spett/le: AN 2*5-----/19——‘1' PROT __Baruzﬁ/7q —
Direzione A.M.A.T. ) ' .',C“”" BA*Usggggf;%%%égﬁﬂw::mgzé
TARANTO . ‘_ . ‘?.|. ) __._’ Rl[- — ~ . - .. - . + -..
Lot del SESLENRE G 2)
Lo . - |
i - La v131ta medlca completata da esame neur0991ch1a-
trlco a cui é stato sottoposto il . vostro dipendante:
Slg. PERUGINI Giacomo ~autista-
ha evidenziato un grave stato nevrotlco con componente
marcatamente depresslva.
Pertanto é opportuno che l'agente restl a rlposo
" per almeno due meai e poi r1¢nv1ato quli a nuovo control-
lO. . -
P 24P0 DELL'UFFICIO SANITARIO
1 CCWPA MENTALE
o /WD/
- . -qae%" .
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UFFIGIO SANITARIO GOMPARTIMENTALE

- b

. | | ; . -1 B A R I
Séett g,'e?”:. - IAMA__E_;]-ARANTO . le 28/3/79 = .
o Giimea mewro | EHLISS i, BA.USC.1.2.68 Q|
.__{POLIGLINICO Fﬁ-LEEGQGQZdipRoL ™ mammemfnwmm
BART | B » EPEEAIE
“i S ? ;J - — =

- Latore della presenre é il Sig:

o PERUGINI Giacomo
eutista di linea dell'AMAT di Taranto che risul-
‘ta affetto da "Nevrosl ansiosa - depaussiva eon

. instabilitd caratteriale" e che Vi preghiamo vo-

_ler ‘sottoporre a vigita psichiatrica.

Ia spess, trattand031 di un dipendente del—

f}?l‘Amminxstxz Azienda Munic1palizzata Autotraspor-

+3 Pnbblici di Teranto,é z carico della stessa
cuj. dovra essere intes?aba ed 1nolnra,u la faz—
tura.,

7 A questo Ufficio sard consegnate solo h'e-

. gito di tali accertamenti che wn nostro incari-

cato avra cura di venide a ritirare.

:55\0 0 DLLL UFPICIO SANITARIO
& 3 CONPSRTTMENTALE

PeCo AMAT Taranto

Via C.Bartisti 657
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<" MEDICO* CH:RURGO . ~ . &~
S Sludm' Via Gorizia, 20 - Tel, 371848
74100 TARANTO
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"CASSA SOCCORSO A.#.A.T. Ne 81324

Pr azione Farmaceutica :

| sm Familiare

]

A ’2/1 A

a tutto il

PRBESCRIZJONE

' FIRMA DELL’ASSISTITO  °
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ARRETRAT I

PERUGINI GIACOMO

A G‘E' T E ...l..l'..l.........l.'......l....ll.l...ll.ll...ntr'cola no LX ]

173550

LR AL RN R Y Y YY) ’.tt‘ ﬂ°

AP PLICAZIONSGE

CONTRATTO INTEGRATIYO AZIENDALE S FERBRAIO 1979

(1n vigore dal 12 genrato 1979)

T

RALATTIA

n

CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE DI

40400 1 9400 901 'F | A9
N N N -
y;
TOTALE TOTALE TOTALE
CODICE cODICE CODICE
R o .. 164 0,65

=~ APR. 1079

LYUFFICIO RETRIBUZIONI

sdsmpsvaee doesevadvons (A LERY ]S

COMPETENZE ACCESSORIE STRAORBINARIO
NESE STRAORDIRAR!
gg. effatt. 33':.;23: Afrl.l. forlale n:g 1 ::::; [] FESTIVO ind. categ. {[straordinario

| ' Ve
e[ 4816 |4 UL VA 7 I I
Flbhﬂfj__________"__________‘ _______________________________________ A {___________

A B I | N el o

________ o3 IO S U1 | .. B3

124502 | 402 10021438 = 46 =

TOTALE TOTALE
4200, “ . 434,
CODICE CODICE
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74100 Garanto, li I5/5/I979

Perugini Giacomo

CASSA DI SOCCORSO . MrAgente ... Pervgini Giacomo

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTE PUBBLICI - TARANTO
— ep e Al Sig. Direttore di Esercizio dell'A. M. A T.

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868
€.PeCe Sige Dirigente Reparto Movimento.

I7I/79
H. di rz'wlm:a”a _____________ 7/7 ________
Risposta a N, .. del J-\ M /f\T I'L\ r:ﬂfr LORO SEDI
- 230G 58
.Y
) | 443_‘.’._5___] i Pror.
Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE ’ /”ﬂ“l
. ' T ~.
o/
. 5.1
In seguito alia visita di controllo effettuata alle oreIBso ,,,,, del g,:rmuf".ru:"'is.g79
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. ____COsimo Monteleone .~ |

quest’ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione delll’art. 7, comma 3 dell’ Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 35,1979

al 905. 1979

Distinti saluti,




A M AT

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL'AMMONTARE CONVENZIONALE Di €. 50.000 (Acc. Naz, 13/7/1978)

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

AGENTE: @mw\w\

Scatti n......x{L...... = Percent. AO %
Aliguota media IRPEF J5¢5b %

IFr35 50

4

Settore n........0...

@W’w

Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

GG. Presenza

STRAORDINARIO

GG. MALATTIA

Paga

Feriale

Not.

Festivo

Paga

Straord.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Differenze £. |.




A T AT, sethore é[

Aigente | alan Gw
S {

ARRETRATTI

( Accardo Nazfonale 23 Luglic 1976 fn vigore dal 10 Gennaio 1976 )

AUMENTO Di £. 15,000 MENSIL! - " EJD.R. ¥ - PER TUTTE LE CATEGORIE

DlFFERENZE H L A AL L Rl A N Y Y R Y S RN A Iy

gg. Paga il E.0.R. su straord.

vy

L T Yy L R R TP T A T P

A%90)

FRauddvaibegeranvaadibipacsannen sEAFBALIEIEINORS

GEANNID
FEBORATLD

. . H jc -
HARZO J“”G—:Jb'b :0
APRILE Q&s. ..... TR | S W@‘

RAGGI1O

.
adenerse L L N LN Yy Y Y N Y Y P Y R X1

G ‘ U G N 0 LR N L R NN N RN N E N YT R l;..llll.'ll..'l..l....
14/ na |

§3945 * | o

264k -
__{'__/HO',U'ES L 6YE4 ]i

rESRSSOROCE

Cod. 43 Cod, 47 .

CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE DI vevveveesseoovcarncosoecens

L*UFF{CE0 RETRIBUZIONI
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10/agos£o]19771

- 11'agente

.6$Kfﬂd%%‘ : . - Y PERUGINI - Gilacomo

o i . e,P.C. ( * )
+ PR e B R
. - .- ' SEDZE
- - - --: :r" - - o - ‘-,. -

Trattamenteo economnico -a ctaegoria superiore,

. LT i - Do RS A -
. - 2 . - "

‘,.; } . v R i

A, Comunlco alla,S V che avendo raggiunta 1'anzianita
- di 5 anni nel .grado -di- autista ‘Ai linea, a norma _del-Rego

) 1amento Aziendalc in vigore dall 1/8/1973, con decorrenza
dal. 18/8/1977, Le verré attrlbulta 1a paga della classe 7°
G Dlstlnti salutL. - e ke .

S S IPALJZIATA AHTOIRASPDRJI TARINTG
i ) i ORE, DI ESERCIZIO
(*) Al Capo Serv1zio Amm/vo’“ . -
I : Al Dlrigentc Settore Lovimento e e IR
©. SEpE D : -



74100 Gaanto, & 191063975
CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 epc Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A. M. A T.

- E . . . )
All'Agente  Prmgini. Glacomo. ...

AL® Dirigente UEficioc Movimento AMAT
N, di rzwioca”u 346/”'-

%is!msla a C?’l‘ deb A\ M A T

: ’—_'4 0TT.1375

TAR’ANTO

ol

LORD SEDI

»,
A

sz‘“ dl Prot.
Oggetto : VISITA DI CONTROLLC DOMICILIARE

In seguifo alla visita di confrollo effeftuata alle ore 1_1_.40_“""51’«31 giorno . 2769475....
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.  Ce Monteleore ... .

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 malattia da127o9975
ol . 2Ba9s75s .

Distinti salufi.

SIENDA MUNICTRALIZZATA AUTOTRIS?D2]Y TARWNID

CASSA D| SOQCTORS0
IL PRESIDENTE
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@ / 74100 Tauno /& 14 Gennaio 1975

CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPCRTI PUBBLICI - TARANTO

Al'Agente Perugini Giacomo

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 e, p. . Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A.M.A.T.
MRILGEWTE
Al Capo-Servizio Amministrativo dell' A M. AT,
N. & oot 37/75 . ,1 7 Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT
Risposta @ “N._____ ... del m

AMAT

Mﬂ%&ﬁi Prot, L 45 56EN1973

TARANTO

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

In seguite alla visita di controllo effettuata alle ore 17445 del giorno 11/ 1/ 75

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. __ Ae MBZZEL @@

quest ultimo non Vi trovava in casa.

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

alle Casse di Soccorse, non Vi sard corrisposio il sussidio di malattio dal 11/ 1/ 75

al 12/1/75.-

Distinti saluti,

’

JIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPRRT! 1i):wfh
CASSA DASOCCORSD

W S 0,




CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel, 23868

N. di protocollo 22/75
C?Zispos!a a Cndﬂl

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

In seguifo alla visita di controllo effetfuata alle ore17s30 del giorno

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.

quest’ ultimo non Vi frovava in casa.

74160 Garanto, & 8 Gennaio 1975

Ai'fgente..  Ferugini Giacomo

“p o ﬂLSig Direttore di Esercizio dell” A.M.A.T.

RIGENMTE
i Amministrativo dell’ A, M. A T,

Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT
LORO SEDI

TAMAT
1G.8EN.19'IS
LRANTO

Nﬁz X;“%\dn Pret.

4/1/75

C.Monteleone

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

Distinti saluti.

o3

s

LIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTY TARAXIO
CASSA Dl SOZCORSD




CASSA DI SOCCORSO {

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

= Sy
Corso Umberto, 136 - Tel. 23838 = 2 856 di Prot, o p c A Si. Direttore di_ Esercizio dell’ A M.A.T..
MAIGENTE

Al-Gapo—Servizio Amministrativo dell' A. M, A.T.
N. di protocolio 1007/ 74 ﬁ/ Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT

Risposte « N................. el ﬁ/ LORO SED!
2

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

In seguito alla visita di controllo effeftuata alle ore 12500 4ot giorno 24°12'197 4

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. ' C. Monteleone s

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 24,12.1574

Distinti saluti.

JIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
OCCORSO




AGENTE _

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

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

6>+

QQm%umo€¢g.coqqmo

ARRETRATI

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

N. ..

O

oscati N. Y

DIFFERENZE :

Gennaio
Febbraio .
Marzo .
Aprile . .
Maggio. . .
Giugno. .

14/ma .

g£g8. paga

gg. comp, acc.

6%

fer.

fest,

45

¥

infr,

naz,

AR

W

L. 59220 ..

LLPPb. ..

200 ¢ 2416+ R56

{ arr. paga)

(arr. comp.)

(2° rigo)

D{DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

(3° rigo)

pagate a marzo 1973 = ggéj > L. 62/7) .. (paga -} comp. acc.) L49d74

Corrisposti con le competenze di

( compensi )



\

AGENTE .

ARRETRATI

{ 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 .
Aprile .
Maggio.
Giugno.
14/ma .

pagate a marzo 1973 = gg. . ><L.

g8. paga

0%

gg. comp. ace.

I

fer. nott,

fest, infr. naz,

L. d46.090 .

(arr. paga)

(arr. comp.)

i
(2° rigo)

{3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di

(paga -+ comp,acc.) L.

{ compensi )



79700 Copaarets, L 3 BEN, 1872

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO
Telefono 34101

OGGETTO: Assunzione temporanea.

Le comunico che con decorrenza dal_18-agosto. 1972=- ... . .,1la S V.

e assunta in via del tutto straordinaria e provvisoria per un periodo massimo di

Categoria Da __, salvi i provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal

R. D. 10 - 3 -1804 n. 108 sull' assunzione diretta dei pubblici servizi.

Per tale incarico Le verra praticato il trattamento economico vigente per

la categoria.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE

( Dott. Ing. A. A@ANGELO)




AZIENDA MUNICIPALIZZATA m Signer
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO P s
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OGGETTO & WO A . DT M B DO e e

E*' doverese segnalare all'attenzieme della S,V. l'encemiabile

eemportamente dell'agente PERUGINI Giseeme — autista di linea -

di nueva assunziene, il quale ha date prova di attacecamente
ed abnegaziene al mervizie presentandemi coen uma divisa
regolamentare (comprata a sue spese) dimoestrando nella sua

modestia, quella cerrettezza e diseiplina, coerente al ecmpite

aesegnategli dall'azienda,

Unanime - al parere dei superiori di linea,

-
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COMUMNE 'ﬂ TAlR(LE-{é

Ufficio dello Stato Civile N.

1
SEZIONE CENTRO 0) g/wf

ESTRATTO PAL REGISTRO PEGLI ATTI DI T ‘Nascrra
(1 e K)E, 6.0 0

ANNO . /?é [L o N . _,, - PA I j
L’anno mille M M W
@@/ﬂ 0-. & OT€.mm e meTidiane /M.M/

e minuti ...L54... nella ¢ ste in w:a. -l
[3’ mato (2).___. 32 __ : mfg/tm%a&QMIﬁ __________

"""""""" i seso .. AN

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

" /Z o

PeZe const1 si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955,

n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi

per i quali la legge non prescrive i1 bollo.

1.7 Aso,_ 1479

L' Impiegato incaricalo
( 2

Taranto, li




_COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato dl RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

.+ (CF. PERUGINL Giacoro 1944,

di Troteelnon aonpd

j;’ . ‘I'ar'anto 254’8/1944- {n.1716 p.T s. M)
gz ogt Fenelll Amis & Taranto 28/4/1066

atto n.183 p.Il s.a FF. 84803
residente 871171960 da Cezena

irpiezato

Corao Toscana 48 ' S H

& residente In questo Comune.

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

74100 Taranto 1,







COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

A

| o= P, PERUGINI Glacomo . 1944

. b= i, Paranto ?5!‘8]19444 (n.1716 p.1 s.A)

s

' ept.Fanslli Anng - Taranto 08/4/10k%
atto n.183 p.il 8.A FF . 84803
rasidante 871171969 da Cesene '
izpisgato

Gorao Toscana 48

»

Onp . LORI -

& cintedino iraliano.

o

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

74100 Taranto 1,
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s A . - N . - kK
E. N. P. I h
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIOME DEGLI IMFORTUNI
SERVIZIO SANITARIO
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE RISCHIO
della Sede di __...Té! EA.}\TTO“.“_
PREVENTIVA ] ANN. ___ O SEM. O
SCHEDA PERSONALE PER VISITA MEDICA ' PERIODICITA’ .
D! ASSUNZIONE O TRIM. O ... gd
Data Visita DB IUR 2099
Rl P SN T A
SIG. p UGN Qﬂ.iﬂx%ﬂ”é’és%o ] I
DATA DI NASCITA 1 - \D L\vtﬂ : A
_ T INDIRIZZO [s
LUOGO DI NASGITA G-AM\ f ] Aaa A
.............................................................. e S
ABITAZIONE L0 T F
TIPO DI INDUSTRIA
OPERAI O/A IMPIEGAT O/A DIRIGENTE []] CELIBE/NUBILE CCNIUGAT O/A
T —
IN ASSUNZIONE |[] MANSIONE . FIGLI VIVENTI DECEDUTI
................................................ ABILE AL SEHv/lzg)MLITARE . | MENARCA (ETA) o i
. No OO |-
GIA' IN FORZA [J  MANSIONE .
h L
ARMA /’ M FLUSSI
.............................................. MOTNVO FAM.
Dal
GRAVIDANZE oo .
MANSIONI PRECEDENTI e loro durata ~ Qrrmmmmmmmemmmmmmesnenarassenesseosssasemeneeees
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CONDIZIONI GENERALI: Scad. Discr. Buone, Ottime. PESO Kg. . SGHELETRO

COLORITO MUCGQSE: Roseo Pallid i g ;
—— 0 ALT. cm, / &Lﬂ !
COSTITUZIONE: Brevil. Normol. Longll: .
MUSCOLATURA: Ipotrof. Trofica. Ipertrof. ’ CIRCONF. .
’ ) Ipoton. Tonica. [perton. TORACICA cm. ; H
PANNICOLO ADIPOSQ: Scarso. Ngrm, Abbond. . .
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ESAMI LABORATGRIO ) VISITE SPECIALISTICHE
VISITA OCULISTIGA
ESAME URINE An :
ness
Aspetto - Natur. Corretto
Odore
Colore 100  campo visivo
Densita - oD #RTO oCULIST
Ranci VISUS BEFERY- "10/10
caz:oj-’ie LONTANO ‘ T ) O/lo
Albumina _ . 0s 0S ¥ ALDI Senso cromatico
, Glucosio w/td Dr- cl
 Sanghel RTTAMINIA - Ascente « oo
: Urogiu ; o o W - ob Stereosco
g - pico
 dee TUCOSIO=7ssente wss
Es. micr. sedimento ... . VICINO
0Ss Fundus
""" VISITA OTORINOLARINGOIATHICA
Porfirine urinarle 3 Esame eudiometrico ' Rillevl clinfcl
Acldo tricloroacetico ) ' '.lonjale. . .
5 ol Ll I
ESAMI SANGUE E 1o DI e, REPERTO OTOTATRICO
' =, H 20 0 0
S : E NEGATIV :
Esame emocromocitometrico 0 : H ; 0 o 3
40 ikt 5 6o Dr. CARACCIOLQ
Pmoglobina il P - T 50 E
£ : 15
Falore globulare B8 i i x o Prove vestibolarl
Globuri rossi o o ) - i L
Globuli bianchi £ pgi ¢ ¢ 31 45 i %0
Piastrine g %0 i i100 3_,9)-14”4-0\
. a 100 i .
Formula leucocharfa ﬁ o 1 : Mﬁ"'wo
Pohn nemrofl]s ; : e .._,_ ~'_,‘-----'—:- : - . —-—-1—25;-:_4.;6 mw—mgm‘ﬁmdm . ' -__ '—- --; ‘;ﬂ_": ) =..--‘.
ﬁa:n. ;asmt;,:lh" s B . FREQUENZE T T LT T T e i
L:’n!:cmmﬁ _ VISITA CARDIOLOGICA E PROVE FUNZIONALI CARDIOCIRCOLATORIE
Monocm S I e -E-‘--';.\‘-E:'.L:-.‘:.":'EL‘. USRS Rt L b T L ey s 17 s LRI, T K‘

Osservazwni
: ELETTROEARDIOGRAMMA

Puntegglat! basofilt
Plomboemta
Azotemia

Gllcemla

Reaz. Talkata

Reaz. Hanger

Reaz. Maclagan f
Reaz. Cadmlo , 1
Reaz. Ucko \ i
Heaz. Wassermann
Reaz. Cltochel ALTRI ACCERTAMENTI
Reaz. Melnleke :

Reaz. Kahn

PROVE FUNZIONALI DELL'APPARATO RESFIRATORIO

Velocitd di erltrosedimentazione

s A nh . K. ‘ i
Gruppo sanguigne
Fattore RH

CONTROINDIGAZION] E CONSIGLI !
GENERICA IDONEITA' ' LUDOGO DELLA VISITA :
AL LAVORO ‘
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'b& ‘ Jﬁw FIRMA DEL MEDICO |
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: ALTRI ESAMI RADIOLOGICI RIASSUNTO DELLE VISITE PERIODICHE
R (oltre la schermografia) E DEGL]I ACCERTAMENTI
1 DATA TIPO DI ESAME E REFERTO DATA RILIEVI
o A O IO N
Rx. LOMBO-SACRALE N.?\//gf‘?ﬁ” ........................... -
REPERTO OSTEQ - ARTICOLARE [ [
: NORMALE (|
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J F.TO DR. G. SPADA
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DICITARA RTINS

Il sottoscritto @QDM«LLW ‘Q/ (A QQILO in riforimento al dtoloe
gramma pervenubogll dailt\piH.AL. por essora sottoposto & prava di puida in
linca & nelle more deolla prosentozione dei documeonti attd o concrotizzaro

la sua aspunzione,dichiara sctto la prepria rosponsabilith di non aver ripor
tato condanne penall o di possaedere 11 titolo di gudio 3% W&e}o‘e’r

Q@wr Z Q&Jc,e_o_j




A.M.A. T.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA FOGLIO INFORMATIVO
AUTOTRASPORTI TARANTO

Via C. Battisti n. 657

ral

, COGNOME E NOME P€RU6lNl SI\pcoOMO
'DATAELUf..)EE'OIEI!I wsema_ 25 - 8-9¢%4 ‘a4 THRANTO sTaTO civiLE . C OMIY£ATO

6-’50 Toscamp we 4R tmerone . R OS5 2

INDIRIZZO
——

RESIDENZA Il BRHMNTO TELEFONO e

=
TITOLO DI STUDIO (preclsarne I'eventuale speclalizzazione) o — ccon <C I iC

C OMMERCIRLE Supémoﬂé (QMMWH%TQHZ!ON%)

INTERESSATO ALL'ASSUNZIONE [N QUALITA’ DI AUTISTAX BIGLIETTAID [ opPerato [ IMPIEGATO [}

Le saremo grati se vorrd compilare di Sua mano ed in modo esauriente questo modulo.
Le informazioni che ci fornira ci aluteranno ad esaminare con maggiore chiarezza le prospsttive di collaborazione

che Le si possono offrire nell'ambito della nostra Azienda.

PARTE RISERVATA ALL' UFFICIO PERSONALE




A CARICO

STATO D! FAMIGLIA COGNOME E NOME l-no) PROFESSIONE
PADRE Pé@,\)é\{\\\
VITTOARIO NO | Pensionnte StaTace
r{ADRE \/ R 6 AR
OLca MOl cazpaLi\Msh
cONIGE T AMeLrL)
ArM ™A S0 CAsSNALIM &N

PeRYEIM ‘ L s

/ l"

OLED A1
&“ PeRUSIM
Pezrusgirtl AaMAtNG " MO | FreiTe ClengoTecH. (JTﬂ le.!)fﬂ/
PerUgintl HAel et NO | STudenTE
FRATELLI
e v o, e s o

SERVIZIO MILITARE

ABILE [[] RIVEDIBILE

PRESTATO SERVIZIO DAL /l/, - 6 - éa AL /io"' /’A' 6-3

[O RIFORMATO

ArMA E arane AERONAVTICAH ViLITARE

ALL EVDO LoTTUFrRICIALE —

(se in congzdo - se deve rispondere agli obblighi di leva, quando - se ssonerate o riformato, per quali motivi)

[J ESONERATO

POSIZIONE ATTUALE

POS5 550 MeElL cOMEEND

irt FCLLLHWZWTATD  —

APPARTENENZA A CATEGORIE PRIVILEGIATE

INVALIDO DI GUERRA [O cAT. INVALIDO GIVILE O
INVALIDO CIVILE PER CAUSE DI GUERRA [ cAT. PROFUGOQ ]
INVALIDO PER SERVIZIOQ [J CAT. ORFANOC DI 'GUERRA O
INVALIDO DEL LAVORO 0% ORFANO DI CADUTC PER SERVIZIO O

N. TESSERINC TIPO DI INVALIDITA'




ESPERIENZE D! LAVORO

E' ATTUALMENTE OCGCUPATO ? NO [ sux

PRESSO QUALE AZIEN;)A? Soc. F.RQ;' PC.'-_S RAM ,ﬁ_ﬁ&m MONTAgE Toritd

DA QUANTO TEMPO? (IACA UM ANMNO Metl . _SENE ny “TARANTO

RETRIBUZIONE ATTUALE _ A &A SispcALe PI\Q 8: 2.200 N PREZEM2A SIOANALIERA
DESCRIVA BREVEMENTE LE MANSIONI DA LEI svoLTE __ (A UT 18 T.A SPeclariezz aTo 50 AUTORUS
AT AL2 M AL Sepdieio Het PERSOMALE MPerlnenTeE

HA AVUTO ALTRE ESPERIENZE DI LAVORO? . NO [T sl M

IN CASO AFFERMATIVO SPECIFICHI BREVEMENTE LE SUE MANSIOMI :

DAL AL SOCIETA" O ENTE : MANSIONI :
AD€4 | A2¢4 | monTECcATIM) AN ALISTA Fislco
N865 [ 1966 | ITALSIDER IMPIEEATO AHMHINISTAATIVO
AO¥1 | A9F1 |Lovheeh IMPIEGATO VIAEEIATORE
F' ATTUALMENTE DISOCCUPATO 7 NOX sl O

HA IL TESSERINO DI DISOCCUPAZIONE? _ & AW PO SscE sso DNetlfd Soe. PeyY R HMI
-T--

HDRAMTO

QUALE COMUNE GLIELO HA RILASCIATO ?

HA L LIBRETTO DI LAVORO? ﬁ \

QUANDO E DISPONIBILE A PRENDERE servizio? AVAMAMG Lo RITERRA OPPORTUMO LH V5. 50CéTH

LINGUE CONOSCIUTE

INGLESE FRANGESE TEDESCO
CONOSCENZA SCOLASTICA jz( X d O 1
DISCRETA CONVERSAZIONE O O O (W O
OTTIMA CONVERSAZIONE ANGHE TEGNICA O | ] O D

EVENTUALI CORSI D1 SPECIALIZZAZIOME E DI PERFEZIONAMENTO

REMUNERAZICNI

TIPO DI CORSO ENTE LOCALITA DURATA EVENTUALI

Orceatone wizLeronn | Deromputicd MacegaTo | OTo Mesy

AMALIsTHA FisieD MonTecanint | BRiodLS TRE MES

RAPPREAENTANTE A0 EMTRICE| TORLA UM Mése

RAHPPALSENTANTE LAavYpezon | TORIMO yrl Hese




CURRICULUM SCOLASTICO

. : (@545

LICENZA sl E{ CONSEGUITA NELL'ANNO ’
ELEMENTARE

NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO

i - S L t

LICENZA s| K CONSEGUITA NELL'ANNO /I 9 6O
MEDIA .
INFERIORE -

NO [7] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO
LICENZA DI TIPO DI ISTITUTO - DIPLOMA . NO il 51 D
SCUOLA MEDIA
SUPERIORE ,
o Bl ISTITUTO St [J CONSEGUITA NELL'ANNO
PROFESSIONALE _

NO M ULTIMA CLASSE FREQUENTATA ice CORM . neLLanno A%£2

UNIVERSITA' DI___- FACOLTA' DI

ol ! l‘ ; ’l\
: ANNI DAL AL SPECIALIZZAZIONE IN
o LAUREA CONSEGUITA IL
. [

VOTAZIONE MEDIA ESAMI VOTAZIONE LAUREA
UNIVERSITA'

MATERIA DELLA TESI

ARGOMENTO

CONOSCENZE TECNICHE SPECIFICHE

CONOSCE LA DATTILOGRAFIA ? NO ] st X | surr | | BpE | | orrimo |
CONGSCE LA STENOGRAFIA ? NOM s g [ surr. | | BENE | | oMo |

aLRe __PROTICA DAY AMHAN(STRAA2IONE

PATENTI O BREVEITI DI ABILITAZIONE POSSEDUTI

autoveicou__AUTORVS ~OUTO35NOAATI TIPD E GRADO ._B!é PURALICO

MOTORISTA ' TIFO E GRADO
LATTONIERE TIPO E GRADO
ELETTRAUTO : TIPO E GRADO
atre_ MAcermingeg O Perp TRIC! TIPO E GRADO & ! OCPLRATRICE

oata_ AD !?f !9 £e. - FIRMA e D l:v—-— QLS%\EOM
) PR W e




Provincia di..... Taranto Comune di. - Taranto

Ricevuta che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichicra che la Ditta W 0. W con sede in D ARANTO o

(cognome e nome) PERUGINT Giacomo Via TOSOQ_ 2 Y
S CrolRcIAY:

it giorno 14 del mese di lugﬁz Vot ¥ Comune di . . Taranto
o lowceve la denuncia

T

Timbro PF/ . .-‘. _I : X

dell’ Utficio 6 :bf;}_ P




Parte che Dautorita di pubblice sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncis

90 - 1. TR INAIL - 20:33 - 1.300.000- 972



Xy COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

STATO DI FAMIGLIA

\

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagN¥s):

LUFFICIALE DI ANAGRA

sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA

che in questo 'registro di popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:

7. Peoidinli Glacowo 1944
1n.Taraco 25/8/1044 (n. 1716 ».1 8.
. - I

et maealli fvnn - Taranto 287471066

L.y eaewd Dali auh L BAE0D.

viyeenn B0/ 1%69 do Cesenn
L tny loraane 48 Conp.Conr.
Jem, PAdaLLI Anne 1942

1. Tavanto 207671942 (11,1447 .1 8.AY
ere M i (acono - Taranto 287471566

4

o4
e BLRUSINL Gign 1956
n.Taranto 18/11/1966 (n.2330 p.I 2.4)
SSPRL DL I P
4 lu\‘ }
ey Burutiil Hotervo 1069
Ay
5, Gesenn, 17171969 (n.16 I 5040
neiilke
'y
gk 3 o9E ;o ot 4 4t SR SR OSh 4R gr 4% 3 4 4R W S h
o A poar SRR S DR e I R SIEKI R R

C.F.
Mg.
Pa.
Feg.
Mar.
Mua.
Fr.
Sr.
Frc.
Sre.
Su.
Co.
Zio
Zia
Cu.

‘

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

Capo famiglia Fru. Fratello uterino 74100 Taranto I,
Moglle Bri, Sorella utering
Padre G. Genero - e Anagrlfe
Figlio Nu. Nuors ta |1 e
Merito Np. Nipote ¢ - L .
Madre Ptr. Patrigno b - .
Fratello getinano Mtr. Matrigna
Sorella germana Fgs. Figllastro o figliastra e
Fratello consanguineo No. Nonno o nonns
Sorells consanguinea Ard,  Affidato
Succero o Succera Afl, Affillato - |
Cognato o cognata Adt. Adottato
Zlo Cev.  Capo convivenza .
Cv. Convivents o N

Zia
Cuglno o cugina
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA A1 UFFTCTO. DI COLLOCAMENT 0T, £
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO R t¥=laranto-
@4P<C.. Ditta . PEYRANT-TARANTO.. ...
N ﬁwtmz%..%_&[ff’. _______ K e e
.ggywﬁ/a P ./I/,- ____________ o 6{ _______________________________ '
%ﬂﬂ: PPt e T A R....A..N T.0
|
OGGETTO :Richiesta. i . L amO8 e oo

In virth delle disposizioni vigenti,si prega di rilascia
re nulla-osta in data odierma per l'assunzione in passaggio diret
to ed inmediato del lavoratore Sig.PERUGINI Giacomo proveniente
dalla Ditta PEYRANI-Taranto che legge in copia.

Nel mentre assicuriamo che allo stessc saranno praticate
tutte le condizioni contrattuali previste per la.c?tegoria.degli
autisti,dichiariamo che nellt'ammo decorso non vi sono stati 1i-

cenziamenti per riduzione di personale aventi la qualifica sopra-

detta.
Distinti saluti.

1A RJICITASTORT -

il SALLIALL o
7T Difttore,di Esercizio

MEffife.




J4700 COcvarede,.. .E’."_f‘.‘_._'_'. .".‘.’....j....‘._? ......

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

L/f/‘ éﬁ@a/eaa/%_qﬁl/{&___ \%/é.
.@b/zadfa ] 1./){/'__'4/6/

Slogats steecoeeeeee e T.ARANT O

OGGETTO:Riehies$a~diuparereufavarcvoieg ----------------------------------------------------------------------

LT nostra intenziono asswnore con passageio diretio od
immodiateo l'autista Udg. JUNUGINTI Giacome nato a Taranto il
25/8/194" dalla Ditta "FIYRANI'-Taranto presso cul O occunalbo.

Jertanto, Vi preghiano di osprinere il relativo parcre

Tovrorrovoloe.,

Digtinti soluti.

CLUTDIRASPORTL - fAARANTD

St BGNICIP AT
L DircAare dif Ficrcizio




NL YT di Prok § gy o
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TARANTO]
e e Egr. Sig. DIRETTORE di ESERCIZIO

AZTIENDA ANMAT —-TARANTO-

Il sottoscritto PERUGINI GIACOMO dipendente

di codesta Spett.le Azienda comunica alla S.V, illus-
strissima che a causa dell'aggravamento delle proprie
condizioni di salute, come da certiflicato allegato,
non pud espletare servizio continuo oltre le due o tre
ore per volta in quanto non riesce a stare né seduto
né in piedi per lungo tempoe.

Dovendosi ddraiare spesso ed allo scopo di
osservare un periodo di cure necessario ed indispensa-
bile di alcuni mesi, prega di volerlo assegnare a tur-
ni frazionati che darebbero la possibilitd di evitare
lunghi periodi di malattia.

Certo di accoglienza, ringrazia e porge

distinti ossequie.

Taranto 11, 28/7/1978.-

(;;iff>osservanza
emvii_19t21¢4>_ﬁﬁ~:fg




