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Azlenda per la Mobllita nell'Area df Taranto

Pl

25 LUG. 2008

Taranto

Prot. N°© /{5 Z 't /UP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il sig. DE PADOVA Francesco, nato a San Marzano di San
Giuseppe i1 05/12/1928, & stato assunto in data 04/08/1960 alle dipendenze della STAT
(Societa Tranvie ed Autobus Taranto).

Dal 01/07/1971, a seguito trasformazione in azienda municipalizzata, ha avuto
operativitd ’AMAT (Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto).

I 07/02/1996 1’ Azienda Municipalizzata diventa Azienda Speciale per la
Mobilita nell’area di Taranto.

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societd per Azioni con
relativa iscrizione nel registro delle imprese, dal 12/01/2001 acquisisce operativita
giuridica ’AMAT S.p.A.

Dal 05/12/1988 il lavoratore & stato collocato in quiescenza per raggiunti
limiti di eta.

Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi conseptifi dalla legge.

IL DIRETTORE RALE
(Ing.Giovanni MATIGHECCHIA)

ot

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: agmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO.

Spett.le
AMAT. - s.p.a.
SEDE

Il sottoscritto QS%O‘M @VS“L” i}ﬂﬁ“ i d/“/l’*% dipendente di
K Padoda T | FRAcSse

codesta Amenda con qualifica di: o CafUunNSA

,con la

presente

CHIEDE

il rilascio di un certificato:

L.N.P.S.

I.N.A.L.L. per visita collegiale

dimostrativo della retribuzione

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, §i 2 .O‘f\ loof

> AMATspa.- )
K di dipendenza " ;QPNBQLM ?@N&ﬁi@o 3“%
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LI RECLAMO IN VIA GRRARCHICA

: ‘.“-' 5 .
% DDD&]DDDDDDE [ tramite superiore gerarchico
K 3 |
o @
o= I3 PR | 7
‘“ng e® 82%% AN Au'Azienaa....ﬂ/.‘.ff..(...... ..... :
H b E‘—E.QJ,&EEL;:%‘:'-; R R R R N N I I R I
SN 25235585 -
I1 sottoscritto FLZTToA5A7AVEN /2 [)irD)ova ipecrdoniciliato in
Lt alla Via (oo #evr = ZJf Ef . agen-
4 7

te di ruolo di codesta Azienda con la qualifica di

PREMEGSSO

- di aver prestato attivita lavorativa nel giorno destinato, dal turno, al
riposo, dopo sei giorni consecutivi di attivitd lavorativa;

- che la soppressione del riposo ha causato la continuazione dell'attivita
lavorativa ininterroltamente per la settimana successiva, andando comunquo
oltre i sci giorni di prestazione;

- che il riposo settimanale soppressc non & stato fatto godere %51_alcun'al—
tra occasione; '

~ che il trattamento economico & consistito nel pagamento delle ore effet-
tivamente prestate, maggiorate del 20% e per il pagamento delle ore ecce-
denti quelle per contratto dovute, nel corso dei sei giorni precedenti, vi
& controversia in corso, rivendicandosi per il lavoro straordinario cosi
prestato la maggiorazione del 10%;

— che ai sensi dell'art. 2196 c¢.c. poiché il lavoro & stato prestato con la
soppressione del riposo settimanale periodico & dovuto un indennizzo nella
misura di un giorno di retribuzione per ogni giornata di riposo soppresso.

TANTO PREMESSO

il sottoscritto, nel proporre reclamo gerarchico, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 10 R.D. 8/1/1931 n. 148 e successive modificazioni,

CHIEDE

il pagamenlo, con svalutazione monetaria ed interessi legali, a titolo risar

cimento danno od indennizzo, di una giornata di retribuzione per ogni giorna

ta di riposo settimanale non fruito e non compensato con altra giornata di

riposo, avvertendo che elesso inutilmente il termine prescritto di legge adi
* rd il Magistrato compctente.

data ff‘/jzz

it G A4



. Taranto, 1li »2_9 -?'9]‘

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA A.M.A.T.

S E D E

OGGETTO: richiesta documenti.

- - &
Il sottoscritto ELF.I (0 ﬂ{ma- l’EbWﬂ')e()Hbanﬁf}dcﬁr:fdipendente ai

codesta mzienda, dovendo inoltrare richiesta di transazione per

AR —
1a vertenza dei mancati riposi, non avendo a disposizione tutti
— e
i1 elementi probatori riferiti agli anni 4987 13£¢
= , con la presente, chiede, ai sensi della
legge 241/90 e D.P.R. n. 352/92, di usufruire del diritto di ac-
cesso formale al documenti amministrativi che riguardano le co-
pie delle buste page degli anni innansi richiamati.

In attesa di quanto sopra, porgo distinti saluti.

LtAgente

AMAT. - R

Y SEL bt diets

Dirigente Ami.n.fa :: F L:! —

Arca Informaiica

Arca Legiie

Area Prisonale %/
Arca Movir. .0

Area Teenita I__:j
Ufficic Ragioneria 3

Utlielo Brod. det Tratflco [
Uficio Segraizria
Uiiiclo Contratll

Y
| ~..

L0000

J»/J




;
! ’ AMAT,
ﬂzienda per la Mobiht& nell' ﬁrea di ‘I:Iranto

-,
Area Personale

Alla Signora
ELETTO Agata
Vedova DE PADOVA Francesco

Via Lago trasimeno n.29
74100 TARANTO

OGGETTO: invio mod.” 101 *.-

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

cepiti dalla S.V. nell’anno 1997.-

-qliﬁndﬁ por b ﬂ f b "P“ /Q!rea di ‘Eﬂnﬁp

IL CAPL A b\J/dxlh

(Dr.ssa

Qe

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

e-mail: amat_ta@pegq.it pag. 2



F
A_Rﬁ AVVISO DI RICEVIMENTO 0.DI RISCOSSIONE

& Raccomandata [ Vaglia - N.i..... ]}‘LES ...... e bbb fod
] Assicurata [ Pacco di L. .
Spedit ... il ..2..5....G.EN.5..19..9'3&1II‘Uﬁicio di
Signor DE PADOVA Francesco o
indirizzat.... a . -—éE
¥ia Lago di Trasimeno n.29 74100 TARANTO ss

riscosso

Firma de aricato Hrma@@.{,{u{ﬁww ..................
della distribuzigfie g Hel pagamento _

A
Dichiaro di aver ricevuto quanto suindicato il Zg /I /[/ ﬂ 6

Bollo dell’'Utficio
di distribuzione o di pagamento

Roma, 1893 - Istitvio Poligrafico e Zecea dello Steto - 8.



Mod. 23 {per linterno) (1992) - Cod. ooewn .
@ amminisTRazione P T .

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

A M AT

DA RESTITUIRE A: AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI
Via C. Battisti, 657
741700 TARANTO

YA 0-’/03’6('] .

|

S'GLAFROV




™
"‘H\

Taranto. 2"’_ G E N - 1994

&
-
A\
& AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
( Via C, Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane)
: Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
< ALL*EX AGENTE
) SIG. DE PADOVA FRANCESCO
N. di protocollo, LOS/UP/94 pe . e
Via Lago Trasimeno n.29
& Risposiaa N. del 74100 TARANTO
Allepati N oo
Cs
C RACCOMANDATA AR,
@ LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE L& INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
C 710N1 DI LAVORD STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA DALLA DIFESA DI SUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
C TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDIMNARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
FSCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.
IN VIRTU' DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CORTE LA S.V. DOVRA'
®) RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 882.245, A SUD TEMPO
PERCEPITA PER IL TITOLO CGI CUI INNANZI, DELLA QUALE LA S.,V. HA
SOTTOSCRITTO E  RILASCIATO QUIETANZA, OLTRC ALLA SOMMA DI
© DI L 281.216 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO
. TOTALE DI L. l.163.461.
LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA' AVVENIRE FMEDIAN-
- TE IL VYERSAMENTO DI N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL
MESE DI FEB3RAIO 1994, O IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI AL-
LEGATI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPG COMPILATI.
C SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTEL SU L. 775.081,6"
- STATA OPERATA,CON L'APPLICAZIONE DELL"ALIQUGTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 16,360%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 128,354,
C: LA S.V. POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPOSTA INOLTRANDO DO-

MANDA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,A&I SENSI DELL'ART.l&, &' COM-
MA, DEL D.P+R. 26/0TTOBRE/1972 N. 836, ALL"INTENDENZA DI FINANZA
O DI TARANTO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGID/19%94.
ALL*UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI GI COMWMPE-
TENZA DELLA S5.Vey SI ALLEGA L°*ISTAENZA DI RIMEORSC DA INOLTRARE,
C PREVIA SOTTOSCRIZIONE AL SUDDETTC UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO
ALTRESI® L'ATTENZIONE DELLA SeV. SULLA NECESSITA®,NEL CASO DOVES-
SERQ DECORRERD NOVANTA GIORNI CaALLA PRESENTAZIONE DELLA  ISTANZA
C SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPLSTIVAMENT: RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI
I' GRADO DI TARANTO.
¢ NELLA SUDDETTA EVENTUALITA" I  COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
' AZTIENDA SI RENDERANND DISPONIBILI A UARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONL DELLA RELATIVA PRATICA.
o 51 RACCOMANDA ALLA S.ve. OI OTTEMPERARE A QUANTO S0PRA  NEI
. TERMINI INCICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN
CASO DI INADEMPIZNZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO DEL PROPRIO

CREDITO.
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(o dice Flacade 1N irneIT0T33

27 APR, 1891

AZTENDA MUNICIPALIZZATA FEICO Tt r@ml, st s e
AUTOTRASPORTI PUBUBLICT-TARANTO

VIA C. BATTINTI, @a7 - 'PHEL. (088) THI4G] (N, 6 [INLE URIBAWNE)

X di proivce”o A/?/Vr/%?/ o e e Al Si gnor

Qljpo.sta a X .. o ererevereenas s . DE PADOVA Francesco
Stllegati ¥ . Via Lago Trasimeno, 29

74100 _ TARANTO

RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente,

modd, " 101 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZRTA AUTOTRASPORT! TARAN.O
SERV PEHSONALE

f FFM;/ ﬂ/

298



Codice Fiscale M. 0014633 073 3

= ) 4 A0T 0

{1 -} A.' no| 90
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, ... L..50.00 0 1 S
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, (099) 791451 (N* 5 LINEE URBANE)
T Al Signor
DE PADOVA Francesco

N & prol’oco”o“z_.ﬁf?_, _,U_E’_ /%%p Via Lago Trasimeno,29
Risposta « N ol . ) 74100 TARANTO
Allogoti N.. 2. ..

RACCOMANDATA

Vi inviamo,compiegati alla presente,i modd.
" 101 e 102 " relativi agli emolumenti percepiti

nelltanno 1989,-
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICPAUIZ? TA * UTCTIASPORTI TARANTO

cBSUNaLE

a1, - N 7. . - - -
. RTINS 3 o Tl CO
B e e v forw e e RUCDAGIARNT e, L ERE e T ad
A Eges O TS T A O S "-.’{?»?hgz.‘éﬁ'-}:—-'v- e E AR Rl



p250" ‘Mad. 28-1 (perlnterna) {1985)-C. 008400

o [amminisTRAZIONE P T

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

Aitnda Municinalizata Aumnasua { Puhhﬂ&

TARANTO
. ———
DA REST’T(‘)J’{;E A 0Li0343 10 1IN0
) «Sp

N.B. - Il lrte [} pragato dl
apporra chigth ﬁ: nte su eplra
le facciate 1§ 5|=a!iﬂ ic G % o gk

68
Q"b

" Prot.n.414/89 TDE PADOVA Francesco

L
gt S .\ﬂw:ﬂﬁr.ﬂ&ﬂﬁﬁ Pl Aok S S



AR.| . AVVISOR DI RICEMMENTR.§ DI RISCOSSIONE

d;[la: del: s

X Raccomandata [JVagli COspedit-. "i.l ..... 3389 i
VY

- [J Assicurata DPacco\ ieall’ IZﬂ‘no di

indirizzat....a . Lo NaP.S. —I{'\“ez_e:oneﬁqenerale Servizio Previ-

[
denza.. Addetti. Pubbligi.. S@Qm.zi‘\dl .Trasporto..Reparto.

5°- Via Ciro il Granfie 21=-EUR 00144  ROMA
1
t A=
Dichiaro di aver ﬁgagyo—“g&%quanto suindicato il..................... &
; ,—/-\ LT AN T~ ) ~-
R - . T o )
{--. ) ~. - ,,,.‘::;‘-x Firma,.......{........
Firma delf*incarlcato ol . S " f
==F agial dj&ﬁuzlona del pag:rﬁ‘ento -‘,/’ \"““- - .
. i e
- ! - Bolle dell'Ufticio !
..... g e TS 4 didistribuzione o di pa
!

Roma - IsL Poligr. a Zecca da'k State - BV,

- . -



eotﬁ'ce g;'uaf- % 00146338 073 3

~3 19AR. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 “Caranto, —.oeeeeeeeeesrereeeeeeesemeseeeeeeeseeesssesseans
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N" S LINEE URBANE)

%:Pa.:fa a %

.9(”99::!!'. C}f e e

ot it YOS Seerr Le
of

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
............................. dol ... SOCTALE DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO-Reparto 5° =

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

RACCOMANDATA A,R.

OGGETTO: invio documentazione per riconoscimento pensione

vecchiaia ex agente DE PADQVA Francesco nato il
5/12/1928.-

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e
debitamente compilati in ogni loro parte,i sotto
elencati documenti per il riconoscimento della
pensione all'ex agente in oggetto.

Distinti saluti.

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
REP MINISTRAZIONE
ENT

1)= Mod.ET02/P(ET36);
2)= stato di famiglia per uso assegni;
3)= dichiarazione concernete il diritto alle detrazioni

di imposta artt.15-16 D.P.R. 29/9/73,n.597 e succes
sive modifiche ed integrazioni.-

AAAMAAAARAAAMN

o)



Spada Ranciglione 11785 (¢. 15.000)

' Mod. ET02/P (ET. 36)

Lot Foiale

Fondo di previdenza per addetti
ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quadro 1)
Il sottoscritt..® DE PADOVA _ Francesco
. (cagnome e nome])
nat..0i ..5/12/1928 a.S.Marzano S.G. (Prov. TA )
abitante a ._.Taranio (Prov. TA ] --C.AP. .74100....
in via ..ago_di Trasimeno n. .29 tel. in qualita di:
— ex agente dell'Azienda A.M.A,T, P dal servizio il 5/12/1988
] esonerato
— superstite dell'ex agente nat..... il decedut.... il

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI ... VECCHIATA, =

(anzlanita - vecchiain - Invalidita - riversibilitd)

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETT! Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO E DELLE
EVENTUALI PRESTAZION!I SPETTANTI A CARICO DELL’ASSICURAZIONE GEMNERALE OBBLIGATORIA LV.S. |

[vedera awvertonze a terga)

ed all'uopo allega i seguent! documenti:

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

— I'autorizzazione a proseguire 'asslcurazione con versamenti volontari, ai sensi dell’art. 25 della legge
28 luglio 1961, n. 830;

— la liquidazione della sua posizione assicurativa al sensi dell'art. 33 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889.

CHIEDE, infine. ove occorra, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in base ail'art. 7 della legge 29 ot-
tobre 1971, n. 889 - le assenze senza paga dal servizio che dovesse effettuare in avvenire.

Quadro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

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

a) emissione di assegno circolare all'ordine (autorizzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compl-
lazione e spedizione del titolo ed esonerando I'l.N.P.S. da ognf responsabilita per | casi di smarrimento o
sottrazione dell’assegno);

b) accreditamento sul c/c postale di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;

*:) accreditamento sul ¢/c bancario di cui il richledente la pensione sla eventualmente titolare;

d) pagamento diretto tramite I'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione.
_T1_ sottoscritt.Q. CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo;
Ufficio Posatale Succursale n.l14-=Via lago d!Albano.n.24.74100.. TARANTQ

[#pecificars Il numero diatintivo o fraztonario dell'Ufficio pestale, Il numero dol ¢/c poatele o del c/¢ bancarlo)

DELEGA Sig nat... fl a

(cognome e noms)
abitante a a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogll,

trovandosi nella impossibilith di recarsi a riscuotere per i seguenti motivi:

Data “3 MAR, 1989 Firma &£ POLULP\)\{: bfs:{‘vw ecne?

Quadro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

(Sol onel cese In cui 1l richledente deleghl per la riscosslone altra persona)

i dichiarano vere e autentiche le firme apposte in nostra presenza nell'atto di delega che precede.

Bollo
dell'Ufficlo

Data

(1] Alla vidimazione delle firme pud provvedere [i Notalo, il Sindaco, il Direttore della casa di cura o dell'ospedale presso il
quale Il richiedente @ ricoverato, I'Autorita consolare Itallana.

——. - ——— e ey = . s




FUU A it R ATEAVIMATE DRI S e 14a T Heesl —n mn efosmias ot s e o -

— 1bis — Mod. ET02/P (ET. 36)
[parte seconda)

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . AUTOTRASPORTI. - PUBBLIGL - TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(Da compilare a cura dell'Azienda)

dell'Agente ... DE. PADOVA Francesco nato i .5/12/1928
a S.Marzano. S.G. (Prov. di A ) rivestente all'atto della cessazione dal servizio la
qualifica di ....Capalinea ed inquadrato nella classe e categoria economica Liv.7°.~

Quadro 8bis) __STATO DI SERVIZIO

Qualifica all’atto dell’agsunzione

: avventizi il
Assunto ) . -
in servizio ordinati 0 effettivi il ... P2SSAT0 hella categoria ordinari 1l
nella _cate:gona di ruolo il h/8/1 960 . PaSSAL0 pel[g categoria di ruolo il 4/8/1960
4/8/1960 Ultime giorno lavorativo effettivo 5/12/1988

Iscritto al fondo di previdenza il
5/12/1988,

[data di cassazione dal rapporto di [avoro)

Esonerato il per ..Ragglunti_limitl di etd.=

Quadro 9) Sviluppo di carriera dall’assunziono alla data dl esonero dal servizio
Categorla, classe ¢ Categorig, classe 0
Decorrenza Qualifica fivello economlco Decorrenza Quallfica tivello economlco
4/8/60 | Bigliettalo g C
_1/8/67_ | Bigliettaio sc. 8b CET
1/2/71 | Tratt.econ.cl. g~
6/3/78 | Capolinea Liv. 7%.~
o . . L N — e o 61 30/3YT
Data di attribuzione della gualifica, classe o livello economico goduto all'atto deil’esonero: Delib. n......... del ...
Data di attribuzione della qualifica classe o livello economlico anteriore a quello goduto all'atto dell'esonero:
Delibera n. del . ) )
Data drzonferimento della reggenza attribuita ai sensidell'art. 18 dell'Allegato A al regio decreto 8-1-1931, n. 148.
Delibera n. del .
10) ASSENZE SENZA PAGA ASSENZE A PAGA ‘RIDOTTA - -
verificatesi dalla data di assunzione a quella dl esonero verlficatesi nel perlodo retributivo di cul al successlvo quadro 13
* (analiticamente per gh ultimi 4 atnt di servizio) (ultiml 4 annl di servizio) )
) | Retribuzione |Motivo e percentuale
Periodo Motivo P eriodo .corrispostg | [riguardo all'intera paga
dal al dal al
°% 12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA

L IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERC DAL SERVIZIO
) T Importo residuo v

-,
Ente bancaric cessionarlo

Ente assicuratore garante

i del debito da

recuperare
sulla pensione

Quota mensile
ceduta

Indicare se trattas! di
cessione del quinto o
delegazlone edilizia

i s e e amemesea e cReR S e

RS S o
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Quadro 13) I

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

IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

accegsorle parl grade) compilare

I quadri 10} ed 11).

S'Intendono penzionabtl gl elemantl accessor] spettantl con continulty o stabllitl In misura Ksaa per tuttl gll eppartenentl ad una stessa qualifica 8 che
traggono origine da accordi nazionall ¢ aziendall poratl @ conoscenza dell’INPS. Devono essere esclusl, in ogni caso, | compensi per lavar steaordinarlo, en-
corché forfettarlamente corrisposti In relazione all'impegna d1 effettuare magaiorl prestazionl.
Gl importl da indlcare al rigo 13 delle colonne (3), (4) e (5] debbono corrisponders a quelll indicati, per gli stess) perlodl, nel precedente quadro 13, slla
colonna Intestata « elementi accessorl defle stipendic =. In caso di dlscordanza chiarlrna a parte i motlvi [per le discordanze motlvate da assenze (competenze

lett. a) e b) lett. ¢) lett. d) T lett. §) lett. @)
Perlodo REtrIII!Juzlnne dil 13014 € Altri o |
tabella, aument . ementi ompenso lav, Total
periodi di anzianita ecie?:nr;?il];t%‘ accessorl emoll::,r:ltentl straord. anche | (5 45 d:,::nsd_n 9
dal al co;\éllg;e..rsgis;:_‘ml esclusl access. dello stipendio penslonabili se forfe-ttar.lo
fcol. 7, 8 mod. ET 9) (col. 9 mod. ET9) [ (col. 10 med. ET9) | (col, 11 med. ET8) [ {col. 12 mod, ET 9)
249.840 159,186 26 409.000 (A)
111986 | 31421986 | 18.199.476 2.856.588 3,574,867 ) 1,242,069 | 25,829,008
499,680 462,750 =430 962.000 (B)
1_1_19_"»37- 31.12_19_-91”“ 1g 0819-968 3.059 .00‘ __-_§_05250971 man . . 7‘1 .059 270158.050
( [TT1] - * - ggoum
14419, 88 31'12_19__@ _____ 2 _‘I_,il}_b.ﬂﬂ ___3.2“.7851_____ 3.607.780 e 51 743 28.1
RESES 1 I [SSRICI [ane— PN P J— -4
Quadro 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
UNITAMENTE ALLE MENSILITA' ECCEDENTI LA DODICESIMA

Denominazione degll

Corrisposti negll ultimi 36 mes! di servizio

Corrispostl
negll ultimk

14 Limite de! 40% del totale degll elementi accessori del 36 mesi antecedent! la data di esonero

mesi A2... mesi 12 mesi 12 MEST v Totale dodicl i
elementi accessori 19.66..... 19.87. 19.88..... . " . dc; ;emr?ﬁﬁ
) 2) (3) [} (5) (6] n
C, A U. ©2.130.136 2,138,136 | 2.138.136 — B.414,408 2.138.136
o Ind. sest. di monsa | 77.064 _ BT.MG 98,798 .- 263.218 98,798
a Ind, magg.netturna N1.722 | 206,29 .. s ] 514.021 ova
4 Jnduprostez,demenicall 150,000 210000 157.500 517.500 157,500
5 Ind.prestez.offettive 541,420 530.720 467,651 e 1.59.71 467.651
199,186 462.750 621,936
g Ind,preale preduttivita | 30,55 B0 | 5695 - 1,459,820 745,695
7 I
s A)= ARRETRATI PER THTOL] DIVERS! AFFERENTI L'ANNO TOBK E CORRISPOST) MEL 1988;
o _B)e ARRETRATI AFFERENTI|L'AKND 1987 E CORRISPOSTI NEL|1988 PER APPLICAZIONE CONTRATFO JNTEGRATIVO AZEEMDALE
o DELVGERA X, 242 DEL|28/7/9s8.- |
11 e - e mm e ————
| - S (R I - R I S — U
13 In totale 3.73‘.053 3-983.?21 3-607-?8“ asan 11.3”.55“ 3.607.780
4.532.222

N.B. - L'Importo da Indlcare alla lettera d) del quadro 15 deve esscre quello relativo al totale degll witiml dodicl maesl di servizio — riga 13 colonna 7 —
Cualora i suddetto tolale sia superiore el limite del 40% - rigo 14 colonna 6 — alla lettera d) del quadro 15 va Indiceto quest'ultimo Importo.

i
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Quadro 15) I RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE
I i ibuzi ionl de-
Nel computo della retribuzione penslonabile non devono essere comprese le variazioni della retribuzione dovute a promozion
liberate, F:\l::nti ef?etto 0, cornuneme. attribuite nel blennio precedente la data dl esonero, nopché le variazion! della retribuzione,
conseguenti a declassamento o ad altre cause di carattere straordinario, intervenute nel pericdo stesso. § 2 ]
Per le promozioni deliberate a sequito della reggenza conferita ai sensi dell'art. 18 dell'allggato A al reglo decreto 8 gennaio
1931, n?mn. la data alla quale dev% farsi riferimento, al finf d] esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberata dal
direttore dell’Azienda ai sensi del cltato art. 18.
Tali esclusioni non st applicano per la liquidazlane d| pensionl Indirette a superstiti di agentl deceduti In attivita di servizio o di
pensioni privilegiate di invalidita per causa dl servizio,
Nel caso di agenti che nei dodici mesi iImmediatamente precedanti I'escnero abbiano avuto assenze senza paga od a paga_ridutta.
indicare la retribuzione percepita nel periodo stesso dall’agente avente qualifica e anzianita di grado parl a quelle del pensionando
in servizio presso la stessa azienda.
La retribuzione da indicare ai finl del calcalo della penslone deve essere in ognl casa corrispondente a quella risultante dal con-
tratti collettivi di lavoro effettivamente applicat] presso |'Azienda ed in base alla quale sono statl denunclati 1 relativl contributl
di previdenza.
RISERVATO RISERVATO
. ALL'LN.P.S. ALL'AZIENDA
lettera a):
1) Retribuzione base di tabella, relativa agli ultimi dodici mesi bd
1/1/88 H/12) 58 ElviTg
dal al z classs - :
qualifica _._.CAPOLINEA
— L. 631.652. ; X 1 mesl
— L. X mesl
1.579.824
— L. X mesl e e
2) Aumenti pericdlci di anzianitd:
0 1/1/88  /12/88
Numero aumenti periodict (tot %) dal al
Numero aumenti perfodicl {tot %) dal al
—L 189,497 X v B mesi
— L X . mesi
— L X mesi
3) Punti dI contingenza, In aumento - In diminuzions - non conglobati con la
retribuzione di tabella indicata al punto 1):
768.016 4
— punti n. . X mesl|
— punti . L. 130,832 X § mesl
— puntl n. L ... 312,45 X ok mesl|
— puntl n. L. X mes| 9.437.146
lettera b): Asseqgnl ad personam, spettantl quale differenza fra la retrlbuzione
i menslle precedentemente goduta e quella Inferlora stabllita o da successive
s, disposizlonl dl legge o da accard| nazionall o azlendalt {specificarne la natura) : 4,770
§d [rettoomste x seadt gan (153,475 2.7) £(160.889 x 5) wRinneve Cent, o f AR
%& ntogr.Az.le del 28/7/88
R tale . . . L
i : Totalo L 21.169.704
Ao lettera ¢}: mensllith eccedenti la 12%, al netto degll elementi accessori della retrle feoacooocoo N iR
5,1*‘5"“* buzione, corrisposte negll ultimi 12 mesf di servizio (1): ’
At 194, 12 1,794,483
S\r&‘ 13 | IR JE e S SRS e T —
e 12 1 e 764856
L G O I SN 1058
12 12
L. X — 4 Lioeeernereccnrreessns XxX—:. . . L
2 T
% Elementi accessori dello stipendio (riportare Il mingre Importo fra | 3.607.780
afmd\Indicati al quadro 14, rigo 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonna 6) . L. .
Totale retrlbuzione penslonabile . L. 28.335.623
|
ficesima e la altre mansilitd sccedent! la 12+ vanno computale tenando presenti gli importi relstivi apll ultlml 12 mesl dl servizio. Esse vanno
determinate praticamente assumsndo:
a) tantl dodiceslmi delle retribuzione — relativa al mese di corresponslone della mensilita, composta degll elementi dl cul ai puntl 1), 2] & 3) della
lettera a) o dell'elomento di cui alla lettera b} — per |l mumero del mesi di permanenza In servizio neli’enno In corso &lla data di esonero;
b) tantl dodicesim! della retribuzione — relativa sl mese dall'anno solare precedente In data di esonero In cul & stata corrisposta la mensilith, composta
dal medesiml element! sopra Indicatl — par [l numerc del mesl che, egglunte a quello di cul ella lettera a) di un totale di 12.

vi sono
N.B. - S! dichiara che nell’Azienda ———————— post! disponiblll cul adibire I'Agente qualora sia riconoscluto inabile permanentemente

non vi sono
soltanto alle funzion! della qualifica dI cul & rivestito. SPORTI TARANIO
1'AZIENDA,
(®]
ENT

. =9 MAR. 1088




ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet
ti al Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V¢
Via Ciro il Grande,2i=- EUR =

00144 RO M A

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

I1 sottoscritto DE_PADOVA Francesco ,codice fiscale [PD FKC 267051018Y
nato a S.MARZANO S.G. (TA) i1 5/12/1928 _ ,stato civileconiugatg

titolare della pensione n. ______ . cat. ,a norma dell'art.2 del D.L.
del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propria responsabilita di
(indicare SI O NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo, fornire la

ulteriore informazione richiesta):

avere diritto alla detrazione d'imposta per spese di pfoduzione

1) <
del reddito;
2) f) avere diritto alla detrazione d'imposta per il conluge a carico
l non legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede red

diti propri per ammontare superiore a lire 3.000.000=annue al lor
do degli oneri deducibili;

avere diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE(perche vedovo/vedova/ovvero
celibe/nubile),alla detrazione d'imposta per il primo figlio a
carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
a lire 3.000.000=annue al lordo degli oneri deducibili;

4} " avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per
o n.____ figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a
*) 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero permanen
temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro

pri per un ammontare superiore a lire 3.000,000= annue al lordo
degli oneri deducibili;

5) avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per
Ne n.____ figli o affiliati minori di et2,o di etd non superiore a
(*) 26 anni deditl agli studi o a tirscinio gratuito,ovvero permanen
. temente inabill al lavoro a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000,000=annue al lordo de-
gli onerl deducibili(IN CASO DI MANCANZA DEL CONiUGE,INCLUDERE NEL
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE-
STA LA DETRAZIONE PREVISTA IN. MANCANZA DEL CONIUGE).

J.
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(*)= Le detrazioni per 1 figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cul il coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare superiore a lire 3.000,000= annue e nel caso in cui il
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affilia
ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazio
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi i genitori.-

S avere diritto alla detrazione d'imposta per n.jL__ altre persone a

carico,diverse dal. coniuge e dai figlli minori e assimilati(genitori
nonni ,adottati, generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli maggio-
renni diversi da quelli di cul al numerl &4 e 5,figli del figli)che
NON pecssiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire
3,000,000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con il
richiefente e.percepiscono dallo stesso a§segnf éiimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'autoritd giudiziaria;

6)

7)[§I:avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura decre-
scente per scaglioni di reditto,prevista dall'art.16,lettera e) del
D.P.R.597/1973,nel testo modificato dall'art.3della legge 28 febbraio
1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensione; -

B)chyavere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,
prevista dall'art.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modificazioni per i redditi di lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se l'ammontare della pensione non esclude l'attribu
zione di tale detrazicne.-

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S. OGNI

VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI

D'IMPOSTA RICHIESTE.=- ’

-3 MAR, 1989

Dat
ave Firma : C_’ZP p&b*{-ﬂ’\yl; gﬁaﬂ fept g

LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E,PERTANTO,OVE IL
PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL
LA RETRTBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE,-
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COMUNE DI COhmalN GERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
IR PER ASSEGNI FAMILIARI

&

I

[

P i ]

PROVINCIA DI i .
Deacrato interministeriale 30 agosto 1937)

3 {T.U. defls norme sugli assegnl famillar, Art. 38 -
Si gertifica che in questa anwobolazlone residente dal ......... a tutt'oggi & Iscritta fa tamiglia:
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3, LE PADOYA Franccseco o, 7 L1623 AN o
4! Cozizo e Le radova Laria Addelorala
LS araans AT T 2 mna S/12/1773 tn.175 2.7} . - .

o R DTSRI, S A POt By Lo
L FP.93578
7/10/1360 da S.lMarzano di S.G.pre

rasidente
aigliatialio
flg "= 1n 7 Tracti-owg 29 5°'Elenen.,

1931

1. ELETTO Ag2ta .
"4t Giusepps © Le padove Meria Assumte. |
- 71931 (n.32 p.1} “ ‘

1.pne 1172
5.G.po8 27371999

' N 0 d'
.5, Marzano 4l w3oo-5.Marzano 1

ge.he Dadova Franc
' - . .V.--:;. e -1 '.7 ::
. 1. LE PADOVA Cosimo . S "‘1,97
a1 Francesco o Eletto Agzis . .. )
o e | -
5. ¥arzano 127471937 (n.58 $,I 8.8)
L althe .
i
3. DB BADCVA Antonlo 195 ’
31 Franga2zco € Eletto Amzta )
.Taranto 1671171966 (n.2296 p.l s.A)
2lin=
psimn ~emesmeons ©T FAMIGLIN ST RIZE- ,
T A e 1588sA 1988 D :
) ‘\E":.:.’.IL"IE ZLf::?"E‘EFTCU _!-.._; Heiaass ';
b R L I!
0 1 HAR. 1089 |
DATA L IL COMPILAT LUFFICIALE DI ANAGRAFE ¢ g
Copia del presente certificato & stata consegnaea al sottoscritto datore di lavoro il : Vﬂ/ §
e dallo stesso spedita all'LN.P.S. - Sede di ce ot : et A
Firma del datore di lavoro Domicilio §
NB. Non costitivoono materis di cartitications le notirie i a profazsions, ite'o mesders e ta condizione non, rale (w1, 30 0W DPR 31119380 130 3 ;
. La qualifics di Capo Famiglia & attribuita &f solf effettl snagrafic] (a4 del DP.R 31:3-1058 n. 138) I 1 8 e ?
P, & P, Spoleto - 7/85 (¢, 9.500.000) 2
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Mod. 231 {perl'internc) (1885)-C.008400 I P
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IS0 DI RICEVIMENTO : L
{ RISCOSSIONE L e

AZigoda SSuRCIaiLl Abklasporl Pabblig:
DA RESTITUIRE A': | . .‘.- A R A N T 0 )
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defla: o b del: P N N diL“.y”fnﬁfﬁ ..... ()
KR data Clvaglia =~ - 3"%} ; N

accomandata aglia . sPedide | /12/88\\@/

[] Assicurata O Paceo T daltUtiei A/ T
indirizzat....a SpettsLe T.N,P,5: Direzi (’J_ne Generale. Servi
zio Previdenza Addetti Pubblici. Servizi.Trasporto-.

Uff. 3°-Sez.II* Via Ciro il Grande,2d= EUR-00144 RO
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* Roma - lat, Pofign » Zecca dello Siato - AV,
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10 pi~ api
74100 (Caranfo. Db,m;?a,' .............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)751451 (N § LINEE URBANE)
| 5Y

N. & owoco”o......?i‘l?{!:.ng...!... A SPETT.LE
R, o - . TSTITUTO NAZIONALE IELLA PREVIDENZA

posta & Lo dol o SOCIALE~DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
HAltegati N. 1 PREVIDENZA MARINARA E PREVIIENZA AD

------------------- IETTT AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPUB

T0 = Ufficio 3° - Sezione II*

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

RACCOMANDATA A.R,

-

OGGETTO: invio mod.ETSbis ex agente DE PADOVA Francesco nato
i1 5/12/1928.= -

Complegato alla presente e debitamente compilato,
vi inviamo n.1(uno) mod.ET8bis relativo al ns/ex agente

Sig, DE PADOVA Francesco nato i1 5/12/1928,-
Distinti saluti.
©AERDL MITESY) , =jmwm
REPAF-T P
i
ME/

AG/
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Mod. E. T. 8bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE-

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

O USRS (n

comunica che a decorrere dal 5/dlcembre/1988

'agente __DE PADOVA.  FrancesCo. . . . .. . ..o oo

nato a S‘MARZANOS-G-(TA) il...5/12/1928 .

domiciliato in ..xaranto ... via Lago Trasimeno. ... ,n. .29

Al

10 Liv. is38

data ... ...

{1) Denominazione dell’Azienda.
(2* Indicare Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.

(3) Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi e Pinzi - 7-72 - 30.000
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Mad. 23+1 {per l'internc) (1876} = C. 008400
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—AIIENDA-MUNICIPALIZZATA-AUTOTRASPORTI-TARARTD

UFFICIO PERSONALE
CAP LOCALITA SIGLA PROV

DE PADOVA Francesco




~ AWISO DI RlcEVIM‘E'mm &rm’f OSSIoNE

della: del: '’ ’ '
X Raccomandata []Vaglia - sped1t ail. ?ﬁ
[ Assicurata [ Pacco dall' Ufficio did. TA/CBa ...
indirizzat....a ...... SPETT LE UFFICIO DI . COLLOCAMENTO ...............
................. Via Lucanda,78. . ...
* 74100 TARANTO
Dichiaro di aver HS8WIO 4\, 1o syindicato il.......... "BBECE(}% .........

Firma dell’Incaricato
della distribuziene o del pagany

Bollo dell' Ufficio
di distribuzione o di pagamento.

— S
JSTTUTO AOLGRARCO DELLD STATG



S s

L ‘SPETT,LE.
B UFFICIO or couocmmo
S D A o - Via Lucania,'?a ,
a4 T 700 TARANTO

RACCOMANDATA AR, .. - - = S

OGGETTO: comunicazione,= _— s

RN " Commitiao a- codesto Spett 1e UL c“ o di Collo- . -
AN camento® che 1'agénte 5iz. DE PADOVA Francesco nato 11 -
SRR AL 2/1928 ha cessato 11 ‘ragpotto di lavoro con questa e
.Azienda a decorrere dal giomo 5/dicembre/1988,per rag g )
T gluntd liniti db etd.e R R
TR : Distinti salu'bi. o S T ‘

SRR ST . .- Rl lﬂunlﬂnalnzzata Aututraspurtl Ta_ranto '
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AGENTE PE PADOVA TFrancesco:

nato i15/12/1928 ;S.Marzano:Ta-

assunto il__4/8/1960anz. conv.

scatti N, sino al

AVANZAMENTI

Bigliettaio dalt/8/1960 1.9 cat.C

Bipliettaio s6,1/8/967 ,8b » Ca

Tratt.econ. . 1/7/1971 .8 . D

gjéﬁ% . 6/3498 K2 A
fjoeng!-!,m 71 I T
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" Codice Fiscale N. 0014633 073 3

29 NOV. 1988

y 74100 (Caranio,
AZIENDAS MUNICIPALIZZATA ‘
AUTOTRASPOIJ{TI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL, 334101 (N. 3 LINIF URBANE)

K. di profocoﬂo/a_z:e. opd??%zp A1l! agente

: %:’spoata a N /‘MS ig- DE PADOVA Francesco

Hllegati N.

" e,p.c. ( *)

< SEDE

OGGETTO: QUIESCENZA,-

Comunico alla S.V. che:a norma delle disposizioni di
Legge, il Vs/rapporto di lavoro con questa Azjenda verra a
cessare a decorrere dal giornd 5/dicembre/1988. -

Si!precisa.pertanto.che la predetta data & da intender
si come ultimo giorno di lavoro alle dipendenze di questa
Az jenda, '

Con 1l'occasione desidero esternarVi la profonda ricong

scenza per la lodevole attivitd svolta al servizio di questa

, Az ienda, -
Distinti saluti. AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
L DIRETTORE DI ESERCIZIO
(g, Siivago CAW,

(*) Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Reparto Mov.to
Al Funzionario Superiore Segreteria
Al Funzionario Principale Uff,Sinistri
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Cassa
All'Uff icio Presenza
Al Magazzino Vestiario
Al Dopolavoro Aziendale AMAT
S EDE

Ac/ /W






Coadice Fiscale . 0014633 078 8

15 APR, 1989

74100 Taranio, .....................................................
AUTOTRMSPGRTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

%. i pmfocoﬂ/{é_éé JF(P@ %P- ..........................
%sﬁosia a N, e e e eeaebas del . e eae Al Signor‘
Alegali Voo TE PADOVA Froncesco
Via Lago Trasineno n.29
75100 TARANTO
RACCOMANDATA

OGGETTO ¢ invio modello 101.-

Vi inviamo, compiegato alla presente,

il modello "101"'relativo all'anno 1988.

Distinti saluti.

AN MOMCiPsRTTEA aotoreaseontl TABARTH
1'% GAPZ ;U%%PERSONALE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

| AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 ¢, s LINTE URBAND)

v pmfoco!lo 4’ g /} /%? %"P- .......... e

74100 Taranto, 'DHUU,1987 .......

Al Capo Ufficio Retribuzioni

%,pnsla a %. _______ . : del e,
Hllegati N oveeveevcrrersssan
"OGGETTO : comunicazione.-

. . - ‘\
Per opportuna conoscenza, Vi comunichiamo che™
al sottoelencati agenti devono essere accreditati n,

AN

S

2(due) scatti paga al 5% ciascuno ai fini dell'appli
_cazione dell? ultlmo comma punto 2 dell!Accordo Azien

dale del 26/2/1972

MELEDANDRT
ZIZZART
ANCONA
SIVMONETIT
I22Z0
MONTANARO
BRAMO

MAGGT .
SEMERARO
ANTERMLTE
POZZESSERE
D'ANDRIA
DI MUCCIO
BUONOMO
COPPOLA
RONGO .
BATTISTA
COMEGNA
LOMBARDI
CONVERTINT
ALFEO
MASTROPIETRO
‘DE PADOVA

Mario
Angelo

. Pietro

Angelo
Ugo
Giovanni

‘Michele

Gluseppe
Antonino
Giovanni
Pasquale
Italo
Glovanni.
Antonio
Aurelio
Antonio
Paolo
Romolo
Angelo
Bonaventura
Antonio
Angelo
Francesco

11/8/1981

26/10/1982
12/6/1984
4/9/1984
31/10/198%4
15/12/1984
19/4/1985

11/2/1986
20/2/1986
5/4/1986
12/4/1986
29/4/1986
11/6/1986
12/7/1986
23/7/1986
30/7/1986
3/8/1986
8/8/1986
27/9/1986
22/9/1986
15/11/1986

. 29/11/1986

5/12/1986

./.

'!':i o - i b




(-

S8

N R N

% o ' .
6 //I AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO

FISCHETTI
CUPRI
D'IPPOLITO
GILBERTO
MAGRIL'

DI PONZIO

QUARINTO

QUAGLIARELLA
BAGNARDI
CHIAPPARINO
ALBANESE
CASTRIGNANO
CRAFA
BEVILACQUA
PTCCOLI
PUPINO
IZ2ZO0
MARTNO -
PIGNATALE
SECONDO
VERNAGLIONE
ALBANO

PR Y LT N T L

Vitantonio
* Cataldo
Vincenzo
Giluseppe
Vincenzo
Santo
Gaetano
F.sco Saverio
Corrado
Luigi
Francesco
Angelo
Dante
Alberto

- Giorgio

Gregorio

" Lorenzo

Salvatore
Antonio -
Unmberto .
Pietro .

. Gaetano

13/12/1986
18/12/1986
7/1/1987
14/1/1987
21/1/1987
1/2/1987
1/2/1987
5/2/1987

. 16/2/1987

22/2/1987'
1/3/1987
11/3/1987
3/4/1987
21/4/1987
25/4/1987
3/5/1987
24/5/1987
26/5/1987
5/6/1987
16/7/1987
16/7/1987

| 3/8/1987
\‘x

\\.

Aﬂenda" Munigipalizzata Autotrasperti Taranto '
Servizlo personale :

gt Funzonario Superiors




Codica Fivwale N 0014633 (7.3 3

225 H:'!R, 1985

!I sitd) E ?'4)'0{) rCa.rm'hl'o, wraressinneens
AZIENDA MUNICIPALIZZATA , ' .
AUTOTRASPOR*I‘! PUBBLICI - TARANTO '

vIA C, BATTISTL, 6457 TEL, 3=F1 (M, 1 LINEE UNIANE)

T : | o L
€ a pmfm/?l 29 ? fé??p o . All'agente

3”518, DE PADOVA  Francesco

"L-%"’P‘”‘“ a % ........................................................... - . Via Lago d_’i_ Tr_asimeno ’ 29
Sltegati W 5 74100 - TARANTO
RACCOMANDATA

OQGETTO: comunicazione.-

In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat
tamento di fine rapporto di lavoro,Vi comunichiamo che la stes
sa & stata accolta.Pertanto,siete invitato a produrre entro e
non oltre il 30/4/1986,pena la decadenza della concessione,copia
autenticata del "Mod.47/85A-R relativo al condono edilizio vidi
mato dal Comune"-copia fotostatica autenticata della ricevuta
del versamento del condono edilizio,éib al sensi della legge n.
297 del 22/5/1982 e dell'art.7 comma ¢) del Regolamento sulle
anticipazioni sottoscritto in data 25/7/1983 e 3/9/1985,tra que
sta Azienda e le 00.58.-

Vi comunichiamo inoltre,che qualora la S.V.non osservera
le suddette disposizioni nei termini indicéti,questa Azienda re.
cupererd la somma lorda erogataVi maggiorata dalla somma necessg
ria alla costituzione lntegrale del fonde di accantonamento indi
viduale prevista dalla Legge.-

Con la stessa normativa l'Azienda recuperera 1la parte non
utilizzata nel caso che la spesa sia riusltata inferiore alla
somma ercgataVi. ;

Distinti saluti.

! * Azienda Munigipalizzata Autdtraspnrti Taranto
i . Servizio -Personale
' Ji Funzionario Superiord

app——

95§ . | /WWM@

,,e,p.c. Capo UffJ.C:LO Retribuvioni
T e S EDE

—
-

AG/ . " s VE/



Codice Fiscale W. 0014633 073 3

26 BE‘* 1985

b L o

AZIENDA MUNICIPALIZZATA _

AUTOTRJASP?)RT[ PUBBLICI -~ TARANTO All'agente
VIA C.BATTISTL G537 - Til:j:S"u!Ol (N. 3 LINLE URBANE) . Sig' . :De :Padova Francesco

) _ e, p.c. Segreteria Provinciale
U. di protocolts T LS. R C.I.8.5.
Risposta @ W _ooooeerveerreeeeens bl e IORO _SEDI
Hltegati W. __...........

Oggetto: Censura.

P A

- Pacciamo seguito alla ns/del 20/3/84, prot.n. 366/U/P/84riferita
alla infrazione da Voi commessa il giorno 16/12/87 a norma dell!
42 comma 10 per volontario inadempimento dei doveri di ufficio.

Vi:comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alla Organiz-
zazione Sindacale che Vi rappresenta, le glustlflca21on1 scrltte
da Voi prodotte; le siesse le abblamo rltenute non sufficientemen-
te valide, N

Comunque, tenuto conto dell'intervento della Organizzazione Sin-

;dacale questa-Direzione'di Esercizio, avvalendosi dei poteri di-

‘ screzxonall conferitigli dall'Art,55 della stessa ‘legge n, 148, tra-~
muta, solo per questa volta la sospensione in censura & norma. dell!

1/ 40 dell*All, A) al R.D.L.8/1/1931, n,148,~"

™ ATIENA MOTUCIOAUTIATA AUTOTRASPORTI TARANTO™
, I SFETIPRE D ESERCIZO

an




[ —

Provincia di TARANTO Comune di TARANTO

o, g . X M .
Ricevuta. che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta [a denuncla
Si dichiara che la Ditta .. AsMAT, o consedein C.Battistd, 657 TA

DE PADOVA Franc ___"_‘}Ej.;\a Lago di Trasimeno,29 74100 TA

.......

ha presentato al soitoscritto il giamomgz,__dal m%@bre 1981 denuncia di un infortunio secorso an.___1 parsone

{ cognome e nome)

TARANTO

il giorno

Timbro
dell’ Ufficlo
%




901 -

Parte che Tautoriti di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenia la denuncia

Tlp. INAIL

{

20223 - 1.000.000 - 9-77



74700 Eorrands, 13/dicembre/1979..

AZIENDA MUNICIPALIZZATA - '
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO v_%ll..'..a.g@.nﬁﬁ;‘ .............................................
Tel. 34101 (N. 3 l(lnee urbana)

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

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

Fhigpiosts @ N ieaeadi@illonaeeceenaeranons _
Alipats s e e S.EDE ...

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

R 1/2/197838030 0% oo e

Ouesta Direzione di Esercizio
© = Vista 1la legge 1/2/1978,n.30; ]
- Vista la clgssii‘icazione di questa Azie.da nel tipo A
« Vista la tabella ;aziendéle delle qualifiche divenuta
definitiva;

- Vista la Vs/qualifica in atto Capolinea
classe 7bis=Da; '

.

Comunica che alla S.V. & attribuita la nuova qualifica
ai Capolinea 1ivello 7* '

a datare dal 6/3/1978.
Resta salva la facolta della S,V. di adire la Ma-

glstratura ordinaria o amministrativa competente,al sen
si dell'art,10 del R.D,.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la quaiifica assegnata non sia quella spettanteg,_‘li.-

Distinti saluti.

- 7 GEN. 1580 | DA gunzg%m‘ga
- . o, BINETTORE

| %/ by ﬂ/

UTOTRASPORT TARANTO
) ESERCIZIO

¥



g@a‘g Y Favoo Carandts. ) 3/diconbye/1979..

AZIENDA MUNICIPALIZZATA -
. AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO S 1 agente
Tal. 34101 (N. 3 linee urbana)
—_— Sig.. .. . DE.PADOVA. Francesca.........
u4faéfnmaméiﬁﬁg¢&ﬁ[f~§2»u: ......... et
SZQMaah o A, o o
At T S.EDE. ...

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

© rmecvemmravesmemmomm—ns 1/.2/1978.11"--3.0 o U ........

Questa Direzione dl Esexrcizio
~ Vista 1la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classasicazione di questa Azienda nel itipo Ag
= Visto .la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitiva;
~ Vista la Vs/qualifica in atto Bilglietitaio scelto-

classe Sbis-Ca,

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

dai Bigliettaio ' 1ivelln 87=ad personam

a datare dal 1/1/1978.

Resta salva la fTacoltd della S5,V, di adire la Ma~
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si dolllart,10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli,-

Distinti saluti. '

e PRE Dl ESERCIZIO

%ﬁv‘wﬁ((. | B

L 7 GEN. 1520 MIENDA &ungmmm AUTOTRASPORTI TARNTO




v-'l

AGENTE .....P.E.'..?%D?}{A'...E:I}AEQEgcg ...... eesvsoiatricola a® .13..0?9..1 ....... sett, n® .....?....
ARRETRAT APPLICAZIDASNE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979
(tn vigors dal 19 gannato 1979)

CONPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARIO NALATT A
. STRAORDINAR! |
HesE FESTIVO
g:;.:::::t. &gi.;:g: Afrﬁ. farlale l:g {3:::; ind, categ. [istraordinario
ownate | 22 | 20 | WA |dgsod 6 W
Febbrafoll | N I D I ___________JL_________
o X Xl x| x|
| 1:450 =] 400 = 100=/1483= 48=| S l_x
| 3400 | Moodl 2 [hOSH | J89
Rv—
N
TOTALE ﬁms TOTALE TOTALE
" £ e J']S 00 .. Il & M/'E/ ‘. H A
CODICE . CODICE CODICE CODICE
nt 1..6.! n® !64. n® ..1.?.3.. n® .1{36_
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI -APRIQ?Q .....

L'UFFICID RETRIBUZIONE

1‘ dedsbocsasstatane S#ecsasp L X ]
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A. MA.T.

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

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

oooooooooooo

Settore n. @

Scatti n......02...... = Percent. L/'O %
Aliquota media IRPEF 40,68 %
3059
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo // h /q,ﬁ 2 Paga Straord.
GEMNNAID [ ssermssiessesbsssssssrssssstsseedasssasesessssssssssssseoksassssssmssessenssssssfessasessssssssasssssaeneessssssrssssseserssssnsons
FEDDIAID s bt snsss st ssecerssssmessess fnrasessssssmsssssmossasesfossssssscassssseseessespessessassesssassassassassss|sosssssassonsnessceesce
MAIZO  feoeeneeemresssrsssross e csssssmssccssssessprrsssmssssssssrssmsssfoosessesesnsssnssssssessss fersessssassssssssssss fassssssassasmssaenesss fesscsressnssessessosses
Aprile e s s s e
MAQQIO oo s ssssssssefsssssssssssmsons s s
GIUGNO  |errrermmmenecssemmmensersssssssecssosmnsansrarsssssssssosssss oo fasssssssssssssssssssssssspssmsssssssssssssssssevssesssmssrsssesasssssse fonsssossossssans s
14/Ma s b
AX3 x|k
Differenze £. |..... Q) Qﬂ’ ........ = /IQQ .........................
hdlh s Ih%
MY 1 ¢

3%

BIE: =1y | (o TN




A, M, A, T,

Differenza retribuzione dalla classe

Arretrati dal j %' 75&

% ' ;f) settore
AGENTE L( Qw(o\fa\ oMLY Seatbi, ans.

alla classe

39 -9-K

GIORNATE PRESENZA STRAORDINARIOD GIORNATE MALATTIA
DIFFERENZE  wevvrerennnn USRI CHURUPRIURR
PAGA Smm.ma gnmus NOTT.
Gennaio . ... E
Pebbraio . ............ .
Marzo ... 5“."“."“;
Apridle ... ;
Maggio ... ‘
Glugno ... E
4/ma :'
Iuglio ... oo
Agosto ... E
Settembre J. ...........
Ottobre “ ............
Novembre : ............ f. ...........
Dicembre Certreeeaan PR
13/ma, RERTU SOOI TS e e
» s
9 Ko X X xé X X ﬁ xE X
S T I:'
: ...................... :t. ................... : :
LGSl gpids e 8608, . 4.1n LBST5. .569, . .344
Cod. 43 ® Cod. 45 Cod. 47 g_ Cod, 48 Cod. 44 E Cod. 46 ° Cod. 49

CORRISPOSTT CON ﬁ@ COMPETENZE DI - é}“ﬂhau-Q§F£

L'Ufficifaié?tribuzioni

{

Taranto,

|3- )9’1& ;
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A, M, A, T,

AGENTE A& Pa/aﬂm/&, ’?ﬂlﬁfw’w&a Scatti. anz, &

Differenza retribuzione dslla clasge ZA"J Js?, alla classe

Arvetrati dal /-3~ 1S

settore :g____g

Ry

< al 50-6‘76’

GIORNATE PRESENZA

STRAORDINARID

GIORNATE RALATTIA

DIFFERENZE

+ FERTALE NDTT. = FESTIVO INFR.

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

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

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

PAGA  "COMP.ACC., » STRAORD,

U [
........... T S
" [

BRSSO SR SO
[ u
.....5:3..5...u....b.l.é'....m..ﬁu‘l-.}‘?...
L] u
........... SRR B
........... e renerr s eaaereraas
'] u
........... foee e rap e are s

~ - PR L
h,S *H,5 X 5 S X

34 396 0 . o
LESao L 4SIF L o Fo8 . 4744 LIISow. L8k . 985
Cod 43 * Cod. 45 | Cod 47 Cod. 48 [cod. m E'Cod. 1 Cod. 49

CORRISPOSTI CON FE COMPETENZE DI- 9&5 9\3"‘“{' q%

L'Uffici ﬁri buzioni

!

!
¥

/
Taranto, /

-
f
;

i
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A, M. A, T,

AGTNTE cé{*f’ JD @ofdtfdb ftﬁu&w&o Scatti. anz. 9

, Differenza retrlbumone dalYa classe 75”-‘ Jd— alla classe

49-9-F&

Arretrati aal - F 1S

settore "g

Y44

al
l GIORNATE PRESENZA STRAORDINARIOD GIORKATE MALATTIA
EREE .. pro M LA glor 4t i 181
PAGA : COMP. ACC. FERIALE KOTT. E FESTIVOD INFR, PAGA ECUMP.ACC ESTRAURD
............. P O N U SUUURR
............. Lornrrerreens i et b e
............. fervertacenns AL CICETTOPPISTIPTPPIN PSPPI JOUUNuu, SOUSRN
Tuglio .. 20 L0 NS oSy i e,
Agosto NI T T S S e,
sevvemtee A4 A 1< o S LS LS RS
Woyefbre . ST S T e e
Digembre . SSUTTOTURUN UUTIRRURRRRR RIRURURN SURSRTT eerieeennns heereeeanas
............. O Ut SO0V PPI! SOUUUUNY SOOI VTP
&4 X+ 81 [ 1450 MsHr x S e LSy x
: LSI6 ¥ :
Lo L seSEe 1894 L L4, gzgh.,/./,)'(g L f458
Cod, 43 " Cod. 45 Cod. Ly 3 Cod, 48 -de. 4 "Cod 46 " Cod. 49
CORRISPOSTI CON ﬁE COMPETENZE DI @’H\"k"{ VE8
'f: L'Ufficio [Befribuzioni
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> gettore QJ
AGENTE Jﬁ % < Nﬁuw\a@o Scatti. anz.
Differenza retribuzione dalla classe C?"J alla classe ’%é”j *J&
Arretrati dal At 2-48 al S0 6'5/ &

A, M, A, T

Oats Lrea Qo fu shaossf | 6

S10RMATE PRESENZA STRAORD I NARLO “— GIORNATE MALATTIA
orree LA A0 A4S A8 Wt . 40 : 68
PAGA * CONP. ACC. |- FERIALE NOTT FESTIVO  INFR. |  PAGA ECUMP.ACC. + STRAOFD.

Gemnato ., @:% ......................... ‘ ............................. u ............ e,
Robbraio L. ©. ® |8 - B & S e,
Marzo .. . BT < SSTRON SO S e
Aprile ... AR sl K SIS o, S
aggio ... 23,2'“2%,5 LS, Tigug .................. 58053 0,8
Giugno ... (CXRI oI - & A st e, e,
14/ma e I <3O N SRS N S S
Iuglio ... S IR R S e, e,
Agosto ... fetentenee e raeerieere .. FEURUUOTRORRUN DU E ............ 5 ...........
Settembre . ... SUURRTRUUS! ER feteemereeesereenstbreenenes e Mererenenns
Ottobre . .. .. S ST ST SR e,
Novembre . ... TR T b reeerarernearernasibonenenann erarnenas e eeeeernes
Dicembre .. ... .. : .................................. e eermaanereernoa L eeeeeeeens OO e eeraaann
13/ma . SRR SRR SR S e, e,

A3 M43 x| HLS 35K 34 KBS e 5,8 1 45,8

J An &9 : :
Lad oMl L5 o v 1.8 &S i AD868 | felb Lo . 3HAE
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/

o ,42
CORRISPOSTI COW ;[:E COMPETENZE DI ﬂ;“/)' i/f{f
', 3
j /

,," L'Ufficiﬁribuzioni
Taranto, [@h ;LM / : 4

3758

e

—



P .o PRI e . - -
. U I S Lt b J R N
e s s 4 & ame o= e emsssmsameie arig et i
P -~
. ‘ ! . . P . . -
. . ‘
' . . Ve . .



Fai ) | : . "l ‘ ’

@@ﬁ?ﬂ&lﬁlﬂ.@ﬁ](‘?}[i@m HnpnielrRingn

ALI&Z&ZQ/“ j éf 0/41/-610 ”/ﬂ/ﬁ.‘ d(.(z.. g

g / 4 SEDE

]QL g/bowu L. V;'Ofvtaa:t'//:’?mo o 90//5:.4/ el
- ﬂé 1k f CAMARL. n&mﬁufzz/&, 2 //’/,acp g gc,g (,(_.,{J

: /‘70801,&,{0 /f/z,aw(a,é 4)/;&4 Cotn /Qﬂff- Ln o/a—/?
A0/8 Lot s /ﬁ 7 Mw Y vty ol
%Md&) ’r’f - A =
2l Yous f/’: a/ﬂ% /7%%/;(’ Agc’éﬂ //@m/m Aam.émw —_

ATIERDA MUBICIPALITIATS s.nmmcnn TRRATID
Firma __ . CAPO SERVIZIO PERSONALE




8/giugno/1978

_;ZQX éﬁ?&%k ;:“:"- ST - ¥1Fagonté

Sig.- DE PADOVA. ‘Francesco

_ -feonF: (_* )
T R L SEDE

+

o In riferimento alla graduatoria dedl-capi linaa
o 'scaturita -dalla Commissione per la mobilitd e la guaw
- o jlificaziona degli agenti bigliettai Vi . comunichiamo

" U che a datare dal 6/marzo/1978,siete stato inquadrato

__ nelld clasme 7bis categoria Da con la qualifioa di
. -. Capo’ lines.-~ . . : - e
| . Distinta seitils |

(*)n Al Dirigente Settore Mbvimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE




AMAP TARANTO QQ

/ 307 -

N.

! &
4 SERVIZIO SANITARIO
' CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si certifice che il nominsto @ - DE._PADOVA Francesca
dianni 5Q  proposto a@ ___ _Revisione s Capolinea

i Afralrr&?n XE‘( “’E; peritmelro toracico c?n i Kg. ; ad & @
Mna 4918 N, I?l 7-]7'_0d1 Prof.

o ] T

l gﬁ(}_\?“ﬁi& FEogst! | f\a'uu‘aill HISIC!  RICHiESTE

2ossieder— —
Occhio destro: .Oechio sinistro:
ad occhio nudo _10/10 10/10

Aculezza visiva ’ .
& rifraz. corretta

Con lente di

Campo visivo

Senso cromalico Normale

Percepisce la voce ajons doll'orecchlo destro a m, S e dal sinlstro a m.____

» |la voce di conversazione » » a M.____» » am,
' oK POSE eI Y deAETS.
a conlinvere I servizio

A .Bari.28/2/78 (9. ° s . / /
® S om IL M DI T,

2@
2 Dl e 9& /@z@dw

In conseguenza si giudice che_____E' 4) idoneo

(1) Cognome ¢ nmome del visitato.

{2) Qualifica a cui & proposto, o visita di revislone, o assegnazione ad altre funzioni.

(&) I;ut.atu di Bémn costituzinone fisica, scevro do organiche imperfezioni, ovvero affetto, ece. ece,
(4) > o *hon &

(5) Qualifica e firma del aanitari che hunno praticatoe la visita,

N. B. - Il presente certificato sarh trasmesso direttamente nll Ulficio che richiese la visita.

Tipo-Lito F. S. - Roma,
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g conoscenza. S dnvitato a pradiuporra 1a turnlzione dell'Agnn

L o 27/fobbraio/78

. - 11'Ag&nte-.h

e 13. DE PADOVA' Francosco

—_:- o.p.c. Dirigente Settora Movimanto
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comunioo alln S.V. che a datare el giorno 6/3/78 0.

- per 1a durata di due mesi parete ndibito, in ‘inaa tempo-;
-‘ranca alle mansiond di Capoelinea, - .

Il Dirigonte del Settore cul queata & dirotta. per

te 1n parola.
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' 24 /2 /1978
j’y%f%é’ '
o - 11'agente
‘/Sig. DE PADOVA Francesco

SEDE

Comupicazione,.

1a S.V. & invitata a presentarsi martedl 28 c.m, alle

ore 8 prosso 1'Isf Sanitario dello Forrovie dello Sta®

to di Bari per casscore sottoposto a v:l.sita modica di idonol=-

* t4 alle mansioni dk eapolinea,

Pa presento dovrd cssore resatituita a quosto Serv:l.z:lo i
Personale dopo essere stata vidimata con l'ora di arrive o
quolla di partenza dell!Istituo Sanitario.

Distintd saluti.

~

P7h ALiGHASPORT TAMEG

ATERDA Mumum ONALE

1L CAFO SERVIZIO PE

_ﬁ e

. AM/EM



AJLA,T,

Agente b—\ qg__x)lp\l

Satiore fi

9 fww

ARRETRAT

I

( Accordo Nazfonale 23 Luglio 1976 1n vigore dal 1° Genrata 1976 )

AUKENTO DF £, 15,000 HENSILI - ™ E,O.R, ® ~ PER TUITE LE CATEGORIE

D!FFEREHZE : ..Il"...'ll'.l....lllll....l..;
gg. Paga

i

I.l....ll..-..‘ll...l."

GENNATLD
FEBBRAI[D

[ ETL IR N RIS LRSI YTRY

hiuns

sdsedadasesessnrnaagany

HARZO
APRILE

A
R\:\q srrsceprsanssentrtsanny
RAGGID \m\

SROABFINREINAPP IR RAGS

GIUGHNO
14/ ma

da4Gd b dhdBhanssmapPrras

prosdongbasnsdboninsnannd

E.0.R, su straord,

o~

r-.---.--.-‘.l!...!lll.l

.
AL LIIEET LYY )

FeR BN PERSIRENOINTIRBRERED

o1y
4Ly

£ {9523

L ]

Cod. 43

CORRISPOST! COM LE COHPETENZE DI ...

Cod, 47 .

4Fsndpiibbutopsracaans

LYUFFICIO RETRIBUZIONT

Wi
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI
Tel, 34101 (N. 3 lines urbane)

24700 g;mndfa, 26/novembre/1977

PUBBLICI - TARANTO Agli Agenti Sigg.:

LOPARCO Teodoro
. S ety DE PADOVA Francesco
AN L purotooodZe 03 90T T "
. %
Peigpicata a N " T e . e,p.c. ( )
%aa' - : SEDE
OGGETTO : Comunicazione.

(*)~ Al Dirigente Settore Movimento

Comunico alla S,V, che a datare dal giorno
27/11/1977,tornerete a svolgere le mansioni ine-
renti la Vs/qualifica di bigliettaio.

I1 Dirigente al Settore Movimento,cui questa
& diretta per conoscenza,é& invitato a predisporre
la turnazione dell'agente in questione,

Distinti saluti,

All \A KUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANIO
i ORE DI ESERCIZIO

Al Dirigente Settore Officina

SEDE
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Lo N S ER o 29/agosto/1977
N - - ST e s B -
L bl -t :l,-: " . * ) - * N “‘. - ) M :_- -\. L "‘ 1: ) ) - ’ ’ !
, R N S P O R SR . 1l'agemnbto °
- 58-3-[u?—.]-.¥’%- I S DTN A
B P A o - :
: P oL e . - 8ig. DE PADOVA .Francesco’
- ..% - : - PR ‘_' _ " - - v‘h St e.p_Ic. _.( *. ")
:‘.--:.-... l-!d', :: . o “:._&_ ST 3 H ~ ’.‘:’l ::—' N "“' N LR
BT I R S B - SSEDFE
[ - }Ians:i.om temporanee di elettr:l.cista adibito alla manutenzione
R -~ [ R - -' - - - -
T dello gettoniere.-- %" '_‘ ;'_';' R S T
s . o, - iy 7 i . : v - S -
- LRI . M - - L) + T e s w7 R ~ - Vs
R SR coe e T w ' < : -
ot e e IEM “.C:. rifer.i.amo al pu.nto n.. 1 del vez'bale “ad- accordo
LT * fstilato ¢ori’le 00,SS. in’data 26/8/1977,per comunicar i
- -z che & datare dal 1° al 30 settembre 1977,sare‘be adibito
T - T, S lalla manutenzione delle gettoniere .. - -
: - . Ik responsab:r.le del: reparto elottriciati cui questa
A A é d:i.retta .per_conoscenza-é. invita‘bo a procedene alla tur-,
rh La 1. 2 ] - -
S S nazione dell'agente :i‘.n parola. L - LT
S LT S Dis'bint:. saluti. ;T T
TR T ,
for ’ : NIRRT e el T ’
o i R e < T . )
- - LT '—n!_-:l N ' : ;" 4 " . -
A T a .
* e TN s s T« s K PRI
. _:= ) ‘I. ;"- L e -, ‘,J‘_ . 1 + ‘ . . - ) - . . :.' t | ~ o LTl K R . -
Tone (*)- Al Dimgente Settora Movimento e
_‘ : v Al Dir:lgente Settoro -Officina - e o
s - : P > o b - .-“ T oo eoa T D T e - n L -
Jx‘_p R . - N [y " . ' _"‘"' - S ‘* - ks = P ; " . - T ".‘ e b
- Lo LT T e ST L. ™ - .
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% . AMAT \)P”D
26.980.1977J : d]
l TjﬁxFQgC\T\17'(3 Alla Direzione di Esercizio
\y AJM.ALT,

N boﬁ’u" i Prot,

S EDE

To sottoscritto De Padova Francesco, dipendente di questa
Azienda , con la qualifica di " Bigliettaio " sin dal 4.8.I960, ed ex
dipendente dell'Arsenale Militare con la qualifica di elettromeccanico,
essendo in possesso dei requisiti richiesti dal comunicato esposto dalla
Azienda, chiedo alla S.V. di essere preso in considerazione nell'eventue_
le comparazione.

Distinti saluti.

/)42 é&/a@ j[ftmw/w



Corso Umberto, 136 - Tel. 23863 F

N, di fzmtocaffu_______2‘{','-:_8‘/__7_7“”“__ ‘

%ispasta a “N. det . LORO SEDI

(el (4/’.!; Prot.

Nl_..._..-....---'--“'

AMAT

— TARANTO,

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

1

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 20,20  del giorno 12/ 8/77

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. C- HonteleoRe

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 corrisposte il sussidio di malattia dal_____'_l____'r—"/ 8/77

al . 15/8/77e=.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALMZZATA AUTOTRASPORY] TARANTO
A Dl SOCCORSC

i COMMISSARIO

(Ave. Franco MIRQ)

/%/%(’”

S

e. Al Sig. Direttore di Esercizio dell A. M.A.T.
] AL" Dirigente UEFf. Mov.AlAT

CASSA DI SOCCORSO | :3a60.1977 Algente  pe Padova FRAncesco. .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICY - TARANIO
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Provincia di Taranto . Comune di....Taranto
Ricevuta che P'autorifa di pubhlica sicurezza deva restituire alla persona che presenta la denuneia

Si dichiara m‘w la Ditta _........AsMeAT.. - Y .: -1:1: L Taranto. ...

ha presentato al sotloscrilio xl giorna,_ .. 2@’ del mese dl ___Zﬁianu ia.dj un infortunio cccorso an.__1__persone

Timbro

dell® Ugficio PF / "LS ?) k i :j%ﬁ?;j -_ M _'




Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presentq la depunci

n

90 - 1. TIR OINAIL - 20533 - 1,300,000~ 972



AGENTE PX?M{O/@&@M%@Q |

~ scatti N. ‘7‘

oo

58

ARRETRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per futte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE :

Gennaio .
Febbraio .
Marzo . . .
Aprile . . .
Maggio., . .

Giugno. . . .

14/ma . .

gg. comp. acc.

__________ 209....

fer. notf,

L A8

L. 48,633

329155 1779

Cdsko

(arr. paga)

(arr. comp.)

(2° rigo)

L DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

(3° rigo)

(paga + comp. acc.) Lﬂs'gla

(compensi)



AGENTE . ..

W

‘Higla dadg,

ARRETRATI

( Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal 1 gennanio 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.

gg. paga gg. comp. ace. fer. nott. fest. infr. naz,
A M
j/f y 0 X /f,’ , 5 x| 445 * X X X X

L6888

(arr. paga)

{arr. comp.)

(2° rigo)

" (3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di

i .. (Paga - comp.acc.) L.
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| Aot
COMUNE DI TARANTO /

Taranto,li 26 giugno 1971

Egr. Sig. k{ »@5\006\/ :g'f\u/*%ﬂ’}@
via ecedlo {,{{’ ___ TARANTO

Come Le & noto, col 30 giugno 19{1, cessa la concessione prov
visoria a suo tempo data alla STAT (Societé Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
il glorno successive la gestione del servizio medesimo da parte
della Azieﬂda Municipalizzata (AMAT)

La s}essa in ossequio alla volonta espressa dal Consiglio Co
munale Fon deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere
alle pr pPrie esigenze per quanto céncerne il personale mediante
1'ut111fza21one del personale della S.T.A.T. nei limiti e con le
modalljé indicate nel piano tecnlco—flnan21arlo € nel regolamento
di quella Azienda stessa e negli ?ltrl provvedimenti a suo tempo
adottati in materia; e, pertanto, P01ché risulta che Ella, alla
data prevista dalla succitata deliberazione n. 188 del 23.6.1969
(14.4.1969) era in servizio pressJ la S.T.A.T. potrd assolvere
lo ste SO servizio alle dlpendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal 1° luglio 1971 col trattamentc giuridico ed economico relati=
VO qu tantele secondo le norme vigentl e nel limiti ed alle con=
dlzloni previsti dai provvedlmenti comunali su menzionati.

Ové Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
formall provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senztal
tro assumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M.A. .T. con la
data %u citata, all'uopo presentandosi sul posto di lavoro.\

La presente viene inviata anche all'A.M.A.T. per ogni ef%etto
consgéuenziale.

Distinti saluti.

L RELATA T MOTIFICA, SINDA@

Copia del presente & stato notfficazo in ity
adierna ol Sig. Mﬂ”
nel guo Jomieilio in Via

v 'ﬂm

€oL3oZ A 1 icto a mani

Ibramﬁo,li]-’ TL" P?L !

}l Messa Ivot icatore
/Vq/ﬁuw GZUU/W//




et

o i

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

strazione Comunale del 2 luglio IS7I.

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

Taranto, 11 @K&éﬂ

Yo LotaSo Fwerseo

signor $& PABVA %;uuyo

]
via M. Paeays  n. 4{1 Tel, —
TARANTO
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A"

Provincia di.... TARANTO : ' Comune di TARANTO.

Ricevuta che Paoforitd di pubblica slcurezza deve resfitulre alla parsona che presenta la denuncla

Si dichiara che la Ditta S.T.A.T. : con sede in ___ TARANTO
hao pre.s-entato al sqttoscritio il giorna_ é _del mese di_ gé d 2 enuncia di ur infortunio occorso a n._-__]"____persdns
{cognoma e nome) DE PADOVA Francc sco” '
il glorno 2 _______ - _del mese di_, -b"( e \JQ-‘ <22 nel Comuna di e . ‘
Timbre . re, " Firma}dell’ autorirad Wnuncla |
dell’ Uffleto : . <y : '*;;u? / '
: - 5\,\—’/ (y : |




LS

Parte che Tautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

.

Mod. 90 = I. TIP. INAIL 20- x33 - 2.600.000 = 10-67



18/8/1967

) X367 di Preti . o . i ) ‘ - . R
r§3u+3 oo - All'Agente Sig., DE PADOVA  Francesco
5 S SEDE |

@yPeCe \('%) '

Comunico alla S. Ve éhe‘a decorrere da1HI°:Agosto c.a.
siete passato alla classe B/bls categoria Ca con la quallfl
ca ai bigliettaio scelto. '

~

3

rYY.YYY.Y.YS

(%) - ALL'UFFICIO MOVIMENTO.
" = ALL'UFFICIO Armmxs'rmnvo
SEDE



.-,—- i é Z
prot, ne ¢ > 17/4/1967

All'Agente Sig. DE PADOQA Francesco

SEDE_

Da una verifica effettuata per l'anno I966 in ordine ai
riposi usufruiti nello stesso anno, & risultato che avete godu
to in- piu ne° ! riposi.

Pertanto dalle ferie del corrente annoc verranno scttrat-

te 1e suddette giornate.

' e "%@m It £
RIS




—_ e W = -

Taranto, 11 B/11/6b

.prot. n.bag1.4

% 7 7 All'Agente sig. . DE PADDVA FRANGESCO

SEDE

Da un rlscontro aefPettuato sul carico dei blgllettl a
kVOl affidati nei mesi dl Glugno - Lugllo e Agosto e tenuto
conto dei biglietti da Voi versati nello scorso mese di Set-
tembre abbiamo rilevato che avete versato in Plu dei blgllet

i per un importo complessivo. dl £, -01@¢w i— -

Vi comunlchlamo qulndl che sulle Vs/ competenze del
corrente mese di Ot&ﬂB&e anéremo a restltulrvl la suddetta

somma.

Distinti saluti. SOC. TRAMVIE ED AUTORUS-TARANTO
. _ : ILDIRETITCKE O ESEnCIZIO
{Dott. hg Sergio ALBANESE)
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L Sono 1ieto comunicarVi che il Lonsiglio di Amministrazione

della S T.A T. nella seduta del 28 carr.Amese ‘ha’ accolto 1a VOstra do

_LJ.

'k:f; ‘f Pertanto siete invitato ad acquistare le azioni sociali Eino~

alla concorrenza di £ 250 000,- preV1o regolare 1stanza.-

P

Nel*porgerVi quindi . 11 mio perscnale augurlo sona certo che

contznuerete a prestare la Vost:ra opera COI’I magg:l.ore attaccamento e VO
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Al Sig.Presidente del Condiglio

di Arm.ne della S.T.A.T.

v

=,,,S EDE =.

11 sottoscritto DE PADOVA FRANCESCO, dipen|,

dente di questa Societd in qualitd di bigliettaio

in_coénformitd_a_quanto_disposito con comunicato in

data 25 Settembre c.a., chiede alla 8.V, di essere

ammesso a far parte di detta Cooperativa come Socid

A tale scopo allega alla presente Assegno

2ircolare n.5681006 emesso in data odierna sul Ban

co di Roma per la somma di £.265.000(quale tassa

di ammissione)}.=

Paranto 18/12/962 Coy_Osservenza.=

@e' @a a(éoc_ime_eo







: . © - .Y 17 29 Agosbo I96L
o I ’ ALl YAgente DE "PADOVA Francesco -
R R TR -‘S'E'DE_ -

Vi comunico che dal I settembre p v.,ai sen81 dell art. 15
allegato A) del R.D. L’ 8/1/1931 n.I&B,passerete a far- pa;te del

personale di: "Ruolo Stablle“ d1 quest'Azienda.— T
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Taranto :

w7 la ditta

P DY 4 ST AT

Casella Postale 52

UFFICIO._P__I_'_QEE_:_]:..QMDEL LAVORO E DELLA TARANTO

MASSIMA OCCUPAZIONE DI —L2Yanto

b1locamento Ppeotecal p N2 '
e

1

.r;o:%ras'migéione libretto di 1avorb:

bretto di lavo:ro dell'operaio DE PA-

R

In alleigato, si trasmette 11 1i

DOVA F'rancescc;, avviato in migrazio- p

ne interna pre\sso codesta ditta il 2/6/%/

1960 } a
/I, DNIRLGENPE LA SEZIUNE

¢MichelX¥\Iyaversa)

-






AT . ‘Mop. C/8-Migr,
) -;'ﬂr

MINISTERG DEL LAYCRO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Utticio PROVIZZE d] Lavoro ¢ della Massima Oceupazione i TARANTO

UFFICIO DI COLLOCAMENTO DI ___ TARANTO . .

Prot. N. ... 12853/V/B I 26/71/60

Alla Ditia SQT!AQT!
Casella Postale ne 52  TARANTO

Al Ufficio di Collocamento .__..... 'S+ MARZANO

AT N.P.S. - ILN A ILL - I.N.A. M.
i TARAITO

OGGETTO: Migrazione interna: autorizzazione di avviamento al lavoro.

In riferimento alla nota N. TT5 L del 26/7/60,
di codesta dilta, si autorizza l’?ssunz?o'né dei sottonolati lavordatori del comune

4 S«Marzano alle condizioni cORELAL L. Vigenti. .

L’Uﬁ!‘cio di Oo”ocamen££%' Jindirizzo i'é\f

éi era le necessarie variazioni
lle sched ionali delTobprafdfiGlsi qualilsi all 19 attestati di
sulle schede professionali ei L__q%pra&%z Wi qudly)st allegano altestati di

iscrizione ¢ trasmettera allo

Roma, 1958 - Istitute Poligiafica dello Stata P.V.



' 26 Luglio 1960

A11*UFFICIO COLLOCAMENTO-
TARANTO

Preghiamo voler auborizzare il tresferimento del lavo
ratore DE PADOVA FRANCESCO dal.Comune 4i S.Marzano in Taranto
- per essere assunto dalla scrivente in qualit& dl bigliettalo.

Assicuriamo ohe allo stesso preticheremo le paghe vi=
gentl per la categoria.-

Digtint; saluti.-

8oo. Tramvle ad Autahus - Tasentd

a Responsabiliz Limitata
Goap. 18 PigEBIDENTB

| : g‘ ; /)7;//75510 6/3;&“3



20 . " 20 Luglio 1960

Gent.mo Sig.’
| DE PADOVA FRANCESCO
| 2 AR AN TO

Slete invitato a presentarvi a questa Direzione
_ 41 giorno 25 corr. alle ore 9 per comunicazione che vi.
. riguardano, e '
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Dott. Mario Amodio
‘“T' Medico Chirurgo ™

TARANTO -
Vi Giovinazzi, 83 - Telofono 2643

957 ko

Fonman
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COMUNE DI A SR ET R,

o T 7"6”',
" TARAMTY “'“/5-\ 6

UFFICIO DELLO STATO CIVILE @o&“’ﬁ,'
- 9-\

ESTRATTO - RIASSUNTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI

Nel registro degli ATTI DI NASCITA di questo Comuue dell’anno %’Zﬂ

. P
Volume Am G0 - Parte___;l;,____Serie__..gf.‘ _____ trovasi inscritto mn atto portante
il N/[?’s- ......... dal quale risulta che in_questo Comune, nella:casa posta in

‘ %'S.LO'L{‘@\ ....................................................... ,al No . , il

o Do Locolonla Yromcorre .

o e e e e e e e e R AR AR ARt EEEEE RS m————————————— = e smm e mmEememeeemm-m=mame-—-m—m——-— - - AimsmAsAsEaEEsEsE=E

dell’anno_} L-QQ Q—""""J LLE—“‘IE.\)QVQ’()/U:’L alle ore 44’

S V-1 i {1 7). (O ..Parte __..__.___._ ie. )
St riasciz;. a richiesta..Q@JLL‘...L.Q.M&(X\.& ..... J\Ur It 20 S
. N )
""%i‘ﬁo’m‘iﬁﬁﬁn'af'g:%nﬁ?ﬁf% L e
SRS /-y AU A -7 o 1Y S5 95 ........
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Comune di §. Marzano di S. Giuseppe

’ PROVENCIA DI TARANTO ~

BRI
’ ) \ ({G'—f}'
3 %‘5"\ ey
UFFICIO ANAGRAFE®)?! e

el (s
%/&f{%aﬂ/, |
CERTIFICATO DI RESIDENZA’ ‘

e
e ee
Ql

L*UFFICIALE D’ ANAGRAFE

CER-TIFICA

che gﬁa%,do ______ a %W&LW\‘? -

_"nat"_Q a _3 (WWW d.' 5 %,7 .
il éiorno 5 - 12- /{.ﬁ& K (Atto N. /?§P I S., —/)’
" titolo di BtlelO L 5% .L-e £t &LEM._

professmne -Q/O M‘e L‘?,M«QI /\—L._ v, _ o
81 trova Iscntto dal E—Q MV‘{‘\ _" .‘ ﬁ

o

]

nella. scheda anagraﬁca della popo]azmue residente in queato

Comune con abitazione in '\f\'m‘ J(/( { Q‘]ﬂlp&r ‘( (
I presente si rilascia a richiesta die AL L'Varl/\/-‘- L ﬂ

in carta libera per _ Mo oM Qg ,,,,,,,,,, _{_ﬁ%l%{

(bollo)




o
. ~
SUN JARTANO di S.GIUSEEER o\ @© o

e ®¥ ) o8 R"‘m{\@;/

COMUNE DI . ﬂjlﬁézgee A=
TARANTO ov! & “:’wr 03/
PROVINCIA DIL.. .. T e e \‘0?3“ aid
N =
-1}

nato a.&%@u'rfw;.o il 5/2'32j m'f"?sj

domiciliato e residente in questo Comune é, a norma del vigente Codice Civile,

cittadino italiano.

. . 4
Rilasciato in carta libera per‘./(.ﬂ(\,_-;(p/"'z PR ""\a("'\’/\d.. .......




COMUNE DI

PROVINCIA DIl . —memee

' CERTIFICATO D! BUORNA

1

Il Sindaco del Comune suddetto

CERTIFICA

Ao, [FS

_______________________________________________________________________ le dimorante in questo

Comune dal-Q.&,M\I\K .................................. ad oggi ha sempre serbato

I, ComPILATORE RESEONSABILE




R;egistrato a N, él? g ﬁ

’ REPUBBLICA ITALIANA

Direzione delle Scuole Eiementari di Taranto

—_—

5% CIRCOLO

CERTIFICATO

Dai registri esistenti presso quest Ufficio risulta che il nominate  DE PADOVA

Francesco gi  Dati omessi ai sensi fella legge
T 3177107195571, 1064 art. 4+
nato a S.Marzano - i 5/12/1928 - nell anno scolastico 19407/ %41

frequento la classe_ciinta__di queste pubbliche Scuole Elementari e negli esaml

finali 2" sess. fu__ anrrovato e consegui_ 1l certificato di commimento

degli studi elementari di grado sumeriore(licenza elementare),======

1 -

Si rilascia a richiesta dell interessato per uso di lavoro

Taranto, 2;7. lurlio 1960

IL DIRETTORE DIDATTICO
(G.De Feis)




. ' . ) ) . N. di cataloge 1805
- 4 . . Mod. 28 Reg. per 1 documenti
- . ! ) malrlcolari e caratieristiol
- )" : ‘- -

- ' ’ REPUBBLICA ITALIANA

-

- MARINA MILITARE

~. ~ CORPO DEGLI EQUIPAGGI DELLA MARINA MILITARE
. DFFES& U0 B 0STACO Hus
- A SEORE(ux it rnﬂ?gw 4 L

"5" Nr" 51

FOGI.IO DI CONGEDO II.L!MI'I'ATO

LY

per @ .FINE..FERMA...

: 3 s g ‘ﬁ :
apparteneme alla lew chiamata nell'anno 1948..

Brindidi., aa 3Q,.Novembre. 1950

In caso di richiamo alle armi deve rispon-

-

dere con la classe di leva 1928‘

IE"'A!U‘(# . o i v\L} -

URAT E 0

Visto al Compartxmento Mamthmo

G . ... .. TERANTS ‘ .
: IL CoMAND&RTE DEL Porto \ T
o AMAGORE Q1 FORTY ‘ ; - , _
1% GOMAHDANTE 22 .
r‘;'- - , 1‘,‘ l 48 T TR AT =

(1) Indicaré e per. téimine di fesma o di raiferma, cd esonero dal S. A. P. perché collocato a riposo o altri motivi.

-

' ] .

{31uyofl) Romg, 1y4¢ - lstitmto Poligranco celo Huato - ¢ U, (Uopie 160.2G0)

e
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OBBLIGO DI BERVIZIO MILITARE

_ 1. — 1. Sottufficiali ed i 8. Capl e .comuni in congedo [Himitato
od il pensione sono igeritti nei ruoli della. forza in congedo del
*C.E, M. M. ed honno obblighi di.serviiio Militpre Marittimo: °
- a) Sottufficiall provvisti di pensione vitalizia o di impiago civile
di Sigto: fino gl comapimento del 659 anmo di etd.
b) Sottufficiali sia wolonteri che di leva in congedn: flno al
compimento del 55¢ anno di etd ‘ - = '
, € 8..Copi e Gomuni sia volontari che di leva in eungedo: fino
~al' 31 dicembre dell'anno in cul compiono il 390 amno di etd, dopne
di che vengono trasferiti di autoritd nei ruoli della forza in congede
delPEsercito italiano_per seguire la sorte della loro eolasse di nascita,
Il militare® in congedo’ illitnitato deve serbare una condotta La-
triottica.e dignitosa’ per non rendersi indegno di rivestire l'cmoratu
divisa, H Y
Deve per'cid che riguarda 1 suol obblighi militari, obbedlenza a
qualunque ordine gli peryenga dalPAutorith militare, di porto o dal
Bindago. . . .
IpSottufﬂeiali_pensionnt.i o che occopine un implego presso le
Amministrazioni, governative, provineciali, cqmunuli‘o degli Enti au-
‘tarchici hanno l'chbligo: di pdssedere, fing al 7¢ apno incluso -dalla
data. di congedamento, .la. piccola diviss di panno (invernale) per
poterla indoesmre in ‘cdse di Tichinmo alle armi, -
%, — Be durants il copgedo illimitate, per malattin o per soprag-
ginmts imperfezione fisica, il congedato =i dovesse ritenere tempn-
raneamente o definitivainente inabile al servizio militare, dovra darne
comunicazions all’Autoritp-"del luogo (Capitaneria, UHicio o Dele-
gazione di porto. Comapdo di Carabinieri o Sindaco per la tempo-
raneg esenzione daj richiami o per essere riformeato.

. Tale comunicaziono. potrd essere fatts anche a mezzo di umna
- delle .cartoline 'in esenyione di tassa, direttamente plla Capitamer:
di aserizione,, allepate a pag, 41 del libretto personale. )

3. — Il militare in congedo, -per ottenere duplicati di dichiara-
‘zlone di. congedo o estrptti matricolari, dovrd rivolgersi alla Capi-
taneria i porto di’ ascrizione, sottdstando al pagamento’ delle Tela-

" tive tasse di bollo, - L .

4. — Il congedato dovrh oustodire con-ourn il foglio di congedo
llimitato ed esibirlo ogni Qualvoltn ne venga richiesto dalle Autoritd
militari o civili o dagli Agenti delle forza pubblica.

- " .Alle domande- d'impiego dovri- preferibilmente unire.una copra
del foglio di congedo anzichd-valersi dell’originale, perché di questo
_'non potri essere rilnsciato-dalla Direzione denerale del G, B. M. M
che .un solo duplicato.- .

PRESENTARS| ALLE' AUTORITA’ E DI DENUNCIARE
OGNLCAMBIAMENTO DI RESIDENZA-,

.. OBBLIGO P1
‘.

b It v, [Ty T
penn. forte ar.ienda L, 3007 p .
Comuni e da L. 200 ‘a L. 600 per i sottufficlali) di notificare alln
Oapitaneria di aserizione 1 cambiamenti della propria residenza,
~"La notificazione di cul sopra deve esser fatta. divetlamente o pir
mezze di persgng da loro’ delegata, mon pily tardi di 15 glorni dal-
I'avvenuto traiferimente per tramite dell’Awtorithd "portuaria del
luogo, od, in mancanga di .essa, dal Bindaco dél ‘Comune; che si
abbandena, ovvere di guello in oui il militaré ha trasferito la. sua
tto persontle per l'appasizione della s

residenza, 'esibendo il libro
guents dichiarazione: - X Lo
« Ha. dichiarato di aver- trasferito la Bua residenza-da .

t -
addl. ., . . . g B ot
e mafichino del libretto personale

1 e

A.' coloro -ch

+

gopra rilasceranno - anxloga dichiardzione sul foglio_ di congedo ov-';

véro mnl- foglio a parte. . L

‘I1 militare in congedo, potrd perd comunicare direttamento alla
Capitaneric ‘d! ascriziome, il cambiamento di residenza; .a mezzo di
uila, delle .eartoline “in esenzione'di tossa ‘mllegate a pag. 41 del li-
bretto spersonale. 4 e

.

ESPATRIO — [MBARCO SU NAVI D! BANDIERA ESTERA

= 7. — 11 congedate & libero di espatriare; L/Autoritd che eopri-
intende all’egpatrio degh emigranti notifica alla Capitaneria di ports
‘competente ls generalitd ed il luogo dove il conmedato & diretto,
congedato che intende imbarcare su navi di bandiera
estera, deve, o nporma delle vigenti.leggi, ottenere apposito nulla
osta della durata di due anni, che, per delegazidne del Ministero
della Marins, verra rilaseiato dall’Autoriti portuaria del Compar-
. timento presso il qua'e & inscritto. . .
—— Quando 'il congedatoe si trovi .gih all’estero, il nulla. osta per
_/lfim_ba.rcb gu navi estere sard rilasciato dall’Auteritd Cohsolare di sua
- residenza, o del luogo dlimbarce, oppure da quella. del paese pil
« prossinn.ove esiste rappresentanzn consolare nazionale, .
Nella, a~manda seritia, o verbile, che il congedato ‘dovrd presen-
tare, indicherd a qual Compartimento Marittimo appartenga; affin-
ché I"Autorith consolare pdssa fare la relativa notifien al Comean-
dante del porto competente entro 15 giorni dalla data di, rilascio
dei documenti predetti.

. di bandiers cstera deve indioare all’Autoritd cempetente g rilaseiarc
tali’ documenti, come & .detto.al paragrafo precedente, di domiellio,
residenza, o recapito della famiglin )

10. — 11 congedato, arrivato in pdese -estero, deve .presentarsi al-
I'Autorith Consolare d.l Governo Itallano per comurpicare lg indi-
cazioni relative alla sma residenza, e, occorrendo,- per richiedere 1a!
rinnovazione del permgesso d'imbarco sm navi estere. - .

Ovo mella localith di sbarco hon esisia rappresentante consolarc

-

nazicnale, il eongedato & teputo a fornire le suddette indieazioni o |

direftamente alla Capitaneria di porto alla quale & inseritto, oppure,
i rappresentante del eoveriio .italinne del paese pill prossimo a
quella df residemza. - - - : !
_ 11, — Alle prime ed alle smccessive scudenze del*permesso d'im-f
b_arco su navi di bandiera estera, il congellato, che, trovandosi alf
U'estero, vpglin imborcare, oppure continuare l'imbarco su navi di.

¥

" DOVERI. DEL MILITARE IN .CONGEDO -ILLIM

MNORME GENERALI:

» Cap;‘ e z

\

[y

le Autoritd di eui v

L

9. — Il congedoto che chiede il nulla oste: per I'imbared su havi |

rrATgof. L

W orp?

",

bandiera estera, deve informare 'I’Autorith consolare dél luogo, e,
in moaneanza di essa, quella della localith pill prossima alla sua
residenza. T - - -

- Quuando ‘nel paese estero non esiste Autoritdy consclare nazionale,

il congedato deve informare ‘direttamente di cid il Comandante del
porto del Coimpartimento al quale & aecritto. "
. 12, — Il congedelo che, dopo ottenulo il permesso d'imbarco sm
nave di btandiera estera, rinvneia comungue a valersene, & tenuto,
entro sei mesi dalle data di emissione di tale documento ad infor-
mare l'autorith dalla quale gli fu rilaseiato. )

13. — J1 nullyg osiz d’imbarco su nave di bandiera- estera, non-
chd la domanda relativa, sono esenti di bollo di diritto di cancel-
leria, tanto all’'ntto della prima emissione, quando per le.successive
rinnovazign]. . "

14.>—"I1 congedato che rientra- in patria per rimanervii’'?2 tenaie
a presentarsi all’amtorith portusria del luogo, od al Bindaco; come
& detto .al paragrafo n. 5. " . .

15. — Il militare in eongedo, potrd comunicare direttaments alla
Capitaneria di ascrizione, a mezzo di una delle cartoline in osensionc
di tassa (allegate o pag. 41 del libretto personale) la ' data di im-
barco su havi estere o quella di espatrio.

DOVERI IN CASD DL RIBHIARO ALLE ARMI

16, — T militari del Corpo” Equipaggi Marittimi in congedo iI-
limitato Dossono essere richiamati sotto le armi in totaliti o per
compartimenti ‘ovvero per .classi o per‘contingenti di classi, come
pure per seraplici specialithd di pih classi tanto per rassegpa quante
per istruziome loro o per inobilitazione od eventualithd, quando il
Governo lo giudichj opportuno. .

Le chiamats di’ rassegna, ordinate a scopo di controllo, avraino
lubgo normalmente’ di giorno di- domenica. :

I congedati chiamali per rassegng .gi presenteranno all’Autorith
di porto se ediste nella locplith, o al Bindaco del Comune di loro
resitienza, Essi saranmo rilageiati in congedo lo stesso giorno di preo-
sentazione e non avranne diritto-di alcun .assegno od -indenuitd. -’

Non presentandosi, senza giustificato motivo, sarahno puniti con
:unp gmmends da L, 100 a L. 300 se 8. Capi o Comuni e da L. 20D
& L, 600 ge Sottufficiali, . -

17. — I chiammate sono effettunte:
a) mediante *pubblicagione di apposit! manifesti; .
b) mediante 1s pubblicazione dei manifesti e 1o _contemporanea
consepng -degli ordini individuali di F_resent.azione (precetti persoriali);
¢) mediante il golo recapito agli interessati dei suddetti.precetti
personali. R
' 18. — Nel caso di chiamata con pubbliel manifesti o precetti per-
all’Auntorith di porto
dimorentes-in i‘gomun

i .
) ton- potrd - giustificars~ la “Bua
y- manecata presentazione per it golo motivo di nom gver ricevute il
¥ precetto. ) :

' 1%, — Nel caso di chiamata col solo precetto persorale, il militare |
' in congedo riceverdh personalmente l'ordine di presentazicne,

i So ecli sard irreperibile per mon aver notificato alle Autorith del

! luogo ove risiede, come & detto al paragrafo 6o, ogni eambiamento di

r domicilio anche-temporaied, pud essere denunciato disertore,

: 20. - Tl richjamato che per causa di malattin od altri lepittimi

fi impedimenti non possa rispondere alla chlamata, dovra subite giuati-

ficara la Bua mancanzn presentando vilidi documenti (certificato me-

dieo autenticato dal Sindaco, attestazioni leégali, ece.).

Non appena eia-cessata tale causa, il richiamato dovrd présentarsi
all’ Autoritiv di Porto, o al Sindaco, od ai Carabinieri, coms 3 dsetto
nel paragrafo 18s. | -

‘21, — 1] militare in congedo illimitnto residemte all’estero, o im-
. bareato su nave stramiera, dovrd, in caSo di chiamats presentarsi al-
" I"Autoritd consolare del luogo o del primo porto di approdo per far
f risultara 1a regolarith della sua posizione. *

22, — 8e il nemico avesse -invase il territorio in .oui ha residenza
fn richiamato, questi dovrd presentarsi all’Autoritd.di porto o Comu-
‘ nale del lnogo pitt vicino per essere avviato sotto le uxg:i.

é

BISPOSIZION] PENALI

. 23, — 11 militare in congedo che falsificherd in qualungue modo 1a
dichinrazione di congedo o qualsiasi altro docnmento matricolare, sard
fogg(iatto alle ganzioni gtabilite negli articoli 492 e seguenti del Codice
penale. ! ‘ -

N 24, — 711 militare in congedo che manchi, renza ginstifiento motivo,

{’ «lle chiamate di wentrolly anrurs amatt 12 netifieare | cambinmenti

[ ﬂ‘.:.\ pepaia Ty, il vl AF pt€ T M aantali v D0 8 Lpe, o 7T
- lunito a nente dell’art. 4 deila legge 27 marzo 1930, n, 460, con una
emmends di L. 300 a L. 600 se sottufficiale, ¢ ¢a L. 100 o T. 300 se

4 8. Capo o Comune. _ . .

i Quando per le condizioni economiche del comtravventori le am-

! imende sleste pPossuno presumersi inefficael anche fe applicate al mas-

It eimo, il giudice ha facoltd di aumentarleal doppio.
25. = In-caso di non .eseguito pagamehto entro due mesf.dal giorno
¢+ dell’intimazione del precetto o di jnsolebilitd del condannato, l'am-
menda & convertibile in carcere militarercol raggunglio di un giorno
rer ogni 30 lire, senza tenmer ¢crmto della fraziome di L. 30 della somma
rnon, pagata. ' B ’

Il condannato. pud ‘sempro
I'nminenda, dedotta

ek Fo

.

! far esssare la pena. sostituita: pagando

: a la parte corrispondente al earccre militare sof-

1 Herto col ragguaglio stabilito dal precedente comma. L

4 - Al carcere militare pud essere sostituita la prestazione di Wn‘opera

i determinata a servizl dell’Amministrazione militare, ¢ die giorni .di’
lavoro sono ragpuapgliati ad un glorno di carcere militare,

Il reato rimane estinto, qualors il contravventore paghi prima del
procedimento penale, e non oltre un mese dalla daia-di notificazione
del processo verbale di accertamento, una somma equivalente alla.
»-mety dél massimo dell’ammenda. . - )
' Ln cognizione delle contravvenzioni di oui sopra & deferita ai Tri-

bunali militari marittimi, i duali provvedono con decreto penale; se--
condo’le norme atabilite dal R. Decreto-legge 5 ottobre .1920, n. 1417,
Eoad . iy R

-

T
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dei
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Firma

del Collocatore
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MINISTERO DEL LAVORO

LIBRETTO
DI LAVORO

(Legge 10 gennaio 1938 n. 112)

Tip. ANGELINI & PACE - Locorotondo |




e

Norme per la compilazione, il rilascio e

la tenuta del libretto .

Le indicazioni da inserirsi a pagg. 3, 4, 8, 9 e 10, saranno
apposte dal Sindaco che rilascia il libretto, il guale si accer-
terd che vi sia stata inserita la dichiarazione dél medico di
cui alla pag. 11 pei fanciulli e le donne minorenni, Le anno-
tazioni e variazioni eventuall di cui a pag. 7, le aggiunte dei
figli nati di cui alla pag. 8 e quelle da inserirsi nella colonna
« variazioni» della pag. 9 saranno apposte dal Sindaco.

Le indicazioni da inserirsi a pagg. 18, 19 e seguenti, ri-
guardanti assunzione, il servizio e sua cessazione, del lavo-
ratore, ¢ quelle riguardanti gli infortuni di cui a pag. 26 e
seguentl dovranno essere apposte dal datore di lavoro.

Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essere appo-
ste e firmate dal sanitario che ha proceduio alla visiia; quelle
riguardanti le malatfie professionali potranno essere apposte
dal datore di lavoro su certificato del medico stesso.

All'atto dell’assunzione del lavoratore, il datore di lavoro
deve prendere in consegna il libretto verificandone la re-
golariti.

Alla cessazione del rapporto di lavoro, il datore di lavoro
consegnerd il libretto non oltre il giorno successivo al lavo-
ratore, previo rilascio di ricevuta.

11 lavoratore disoccupato agli effetti della sua iscrizione
all’Ufficio di collocamento deve presentare il libretto sul quale

dall'Ufficio stesso vetrd annotata la data della presentazione

e della iscrizione.

In caso di smarrimento o di consumo del libretto potrad
egserne richiesto un duplicato al Sindaco che lo rilascerd
previo pagamento al prezze stabilite dal Ministero,

2 —

all

e

Lis

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio

di Collocamento

il

" Esibito
il libretto

Numero
d'iscrizione
nell’elenco

dei
disoccupati

Firma

del Collocatore
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PERIODO DI DISOCCUPAZIONE ' COMUNE DI SAN N IARZAND diS.C IHQFP[’F

PRSPPI A S S B AT A, SN R LS ), S - S PR

Esibito PROVINCIA DI
Ufficio il libretto | aierione Firma | oo A P T—;._A_@A'MT?_ ----------- )
di Collocamento it “e”‘:I?nm del Collocatore N
el -
g m a disoccupati . leretto dl Lavoro N 42_8 ______________________
' . {Carta di identitd N._.._________.. ... )
____________________________________________________________________________________________ g (Libretto di valutazione dello stato fisico N. .._...........__)
____________________________________________________________________________________________ Rilasciato a . D&C?QCJ,UJ‘WSP LA
] e ATERNITA. £ MATERNITA OMESSE ™
di e L& “qﬂl3ll©"§:’-n'lgé4i ________________
nato a. ‘4 }[CUL% 1L O 2 S Prov.,.::‘:.B_ ______________________
S TR T P Y T . = A= AB
‘ Residenza lln -/.{ Hfu],?.ﬂi/‘-;o .............. dal Jﬁ_’% ‘15‘\1{
__________________________________________________________________________________________ V:a_z-_d_ﬁ_\_&?__ J l Cittadinanza lcu,w./
Grado d’istruzione .__: . TQ()’L‘L.._
____________________________________________________________________________________________ Eventuale diploma di corsi professionali o di fabbriea :
T —
e
" N. B. — Il libretto di lavoro non potrd essere rilasciato ai fanciulli ed alle donne
minorenni se prima non sfano state inserite le certificazioni di cui alla pag. il.
30 — : — 38
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_ e
SERVIZIO MILITARE PERI(‘):]Q}? DI DISOCCUPAZIONE

.‘s\." .
Esito di 16va ..ooooooooomooeeeececcoeecnneeeen reemeeereeenn e %] Esibito Numero
o Ufficio & il libretto d'iscrizione
Classe.. - coeeeoema. Durata. o e v " il nell’elenco
di CoIIop:ynento dei
Arma o corpo e specialitd ..o e A‘E‘ g | m | a | disoccupati
. "
Numero Matricold ... oo : q;%?a {9 pit 1959 %NS ’L
Grado. . oo e Combattente......_.............. | — SRS e B e B
DDECOTALO oo oo eeeee e eesammeemaem e memme e mmemmnmens e
£ invalido di Guerra?. . ... Per causa Nagiomale?. . |——

B orediee & e e amva—rmm —a e mnmemam e mm e mm e

E orfano di guerra? ..

nello Stato di

in qualitd di oo e (T P P e
COMUNE DI .§ﬂN__Mﬁ\RZﬁi\Q di . GBUSEEE.E _________________________________________________ Y U ISV
Data del rilascio del libretto __._. 25.%-:: ..... 1g§f) ............. ' )
I. TITOLARE D e S i B B —
D’ ordine del Sindaco
CA (39 44 [0 .)] A AU N DTN IR (Ut O
M. mw/‘ ............. _
4 — — 29



MALATTIE PROFESSIONALI (%)

Diagnosi e manife-
stazioni patologiche
principali

Assenza

d

al lavoro

Firma del Medico

Nome della Ditta
e firma

dal

al

dal

al

dal

al

dal

al

dal

al

(1) Sono da annotarsi le malattie soggette all’obbligo dell’assicurazione e per le quali vige

I'obbligo della denunzia da parte del datare di lavoro (R. D. 17 agosto 1935, n. 1765).

28 —

Attestazioni c‘iell'Uf_ficio Provinciale del Lavoro

Si certifica che il Signor ............... et e,

titolare del presente libretto N, ... __ S é slato
classificato con verbale del

con la qualifica di .. i

titolare del presente libretto N.._.....__.___ . ¢ stato
classificato eon verbale del .. ... . .

con la qualifica di ................... et e e e e eememmemeom e ns

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

titolare del presente libretto N.._.............._ ... é stato
classificato con verbale del ... _. .

con la qualifica .di ___-_ _______________



Attestazioni dell'Utficio Provinciale del Lavoro

Si certifica che il Signor ... ... e,
titolare del presente libretto N._ ..o ... ... .8 stato
classificato con verbale del ... .
con la qualifica di ... ... ee—ens

IL. CAPO SERVIZI
: Bollo :
edata ;.

Si certifica che il Signor ...
titolare del presente Libretto No..ooooveeereoseeoeeeeeoeeee ¢ stato
classificato con verbale ‘del ...
con la qualifica di . .eemeenn

IL CAPO SERVIZIO
i DBollo
edata ;

Si certifica che il Signor ...l
titolare del presente libretto N.._............_ ... ¢ stato
classificato con verbale del ... . .
con la qualifiea di

[ IL CAPO SERYIZIO

i Bollo !

edata:
6 e

~

INFO

RTUNI

Data
dell’infortunio

Lesione

Asseénza

dal lavoro .

Nome della Ditta
e firma




INFORTUNI

Data
deil’'infortunio

Lesione

d

Assenza
al lavoro

Nome della Ditta
e firma

al

dal

al

dal

al

dal

VARIAZION! E ANNOTAZ!ONI_
Relative ai dati di cui alle pagg. 3 e 4




\
' STATO DI
COGNOME E NOME Relazione Data Data Indennity di | Restituit, Tessera FIRMA
‘del _conit‘xge, C!EI figli_ " Paterniti. di parentela ) di cessazione ln:enz.xamento IR
conviventi e dei parenti | - ] di nascita > .. COI:TISF.’OSW mumero | on. .| del Datore di Lavoro
conviventi a carico col titolare : éel Servizio in lire tessera | numero
D{%do\gw*c\m#ﬂ%w 0F  snqr. ¥
@,Q,H«o ...... ._HQ ..... L. .H'ZB{
A 12 =7 I N S N D
PRSP PRRISRRRRRR JRUUR E ”
) -
............... SRR [FUNPUIPUONUPY (OO [ “
— 25




STATO DI SERVIZIO (Seguito della pagina precedenté)

FAMIGLIA del Titolare del Libretto

Qualifica o Categoria

Retribuzione dovuta al lordo di irattenute

N. B, - Le variazioni dj retribuzione devong essere annotate per ognl cambiamento di qualifica.

24 —

Qualifica FIRMA DEL SINDACO
del Lavoratore i . Salario Periodo Maggio- Retribu- Variazioni
e Variazioni Stipendio| giornaliero | della cor- | razione | zione in «professionale . ' e Bollo del Comtne
od orario [responsione| di cottimo natura
]




Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

Il fanciullo titolare del presente libretto..____ ha raggiunto il
13 g8
grado di istruzione richiesto per 'ammissione al lavoro (art.

7 Legge 26 aprile 1934, n. 653)........ avendo.......ooeoeoeeeenn

in caso di incapacita intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934,
n. 653) Certificato déll’Ispettore scolastico e del Direttore
didattico di._............. e i
Autorizzazione al rilaseio del libretto al fanciullo che non
ha raggiunto il grado di istruzione prescritto concessa dal
Cognc;me‘ ¢ Nome e residenza (e rapporto eventuvale di pa-
rentela) di chi esercita la patria potestd o di chi legalmente

rappresenta il faneiullo .. N

COMUNE DI oo eeaaaaes
(Bollo e Data)

10 —

BN

o

SERVIZIO (segue a pagina successiva)

Data
di assunzione

in servizio

Durata
del periodo

di prova

Ritirata Tessera
Assicuraz. Sociali

FIRMA

del Datore di Lavoro

numero con
della marche
tessera | numero

— 23




STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda

o Stabilimento

Residenza del
lavoratore nel
caso che il
lavoro venga
eseguito a domic,

Dichiarazione di visita medica preventiva per fanciulli

minori degli anni 15 e per le donne minorenni
(art. 8 legge 26 aprile 1934 n, 653, e art. 262 T. U. Jeggi sanitarie, 27 luglio 1934, n, '1265)

Visitato il fanciullo (o la donna minorenne)............_..._.....
che intende occuparsi al lavore di ...

Coudizioni generali di salute (,yone-mediocri-cattive)

Costituzione scheletrica (regotari 6 con difetti) ... .ooeeeosinnnnnseonss. .

Stato degll OTZanl (indicare eventuall deficlenze o affezlonl).. . ____..._..

Comune di e e
(Bollo)

N. B, Qualora la visita venga esegulta ai fini dell’art. 262 del 'l‘ U. delle leggi
sanitarie, la dichiarazione deve essere firmata dall’Ufficiale sanitario il quale dovrd
dlchlarare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive,

— 11



Visite mediche successive e periodiche

per fanciulli e donne minorenni
art, 21, 22 e 23 legge 26-4-1934, n. 653, e art, 262 T. U, legyi sanitarie 27-7-934, n. 1265

Visitato il titolare del libretto

................. o o e R e e e e e EE e EEE eAmmeseeememes-amemmeec-EsamEE.

e si ritiene che egli possa (o nmon posea) continuare nella

lavorazione cui & addetto

si accetta.

N. B. Qualora la visita venga eseguita ai tini dell’art. 252 del T. U. delle leggi sani-
tarie, la dichlarazione deve essere firmata dall'Utficiale sanitario, il quale dovra
dichiarare che il lavoratere non & affetto da maiattie infetiive o diffusive,

12 —

P

Data
di cessazione

del servizio

Indennity di
licenziamento
corrisposto
in lire

Restituit. Tessera

FIRMA

Assicuraz. Seciali
numero coil
deila marche
tessera numero

de! Datore di Lavoro

— 21



STATO DI SERVIZIO (Seguito della pagina precedente)

Qualifica o Categoria
del Lavoratore
e Variazioni

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

Stipendio

Salario
giornaliero
od orario

Periode
della cor-
responsione

Maggio-
razione
di cottimo

Retribu-
zione in
natura

N. B. - Le variazioni di refribuzione devono essere annotate per ogni cambiamento di qualifica.

20 —

Visite mediche successive e periodiche

per fanciulli e donne minorenni
arf. 21, 22 e 23 legge 26-4-1934, n. 653, e art. 262 T. U, legpi sanitarie 27-7-934, n. 1265

Visitato il titolare del libretto

e &i ritiene che egh possa (o mon possa) continuare nella

lavorazione cui & addetto

e si ritiene che egli possa (¢ mon possa) continuare nella

lavorazione cui & addetto ... ... .

Comune._._...________ ... ...

N. B. Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T. U delle legpi sani-
tarle, la dichiarazione deve essere firmata dall’Ufficiale sanitarlo, il quale dovra
dichiarare che il lavoratore non @ affetto da malattie infettive o diffusive.

— 13



Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(Art. 6 Regolamento generale per l'igiene del lavoro R. D. 14 aprlle 1927, n. 530
e D. M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U, leggi sanitarie, 27 luglio 1834, n. 1265).

Vieitato il titolare del libretto. ... ... ... e eomamae s
che intende occuparsi mel lavoro di ...
PEEBBO ceeemimecenaaeemam s commmemem e e amsmmommeom e s mmoemmmmnm e e e e e mannneas
Accertasi che esso................ possiede i requisiti per essere

N. B. - Specificare eventuall manifestazioni in atto e progresse che controindichino i
lavoro cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora [a visita venga eseguita ai fini dell'art. 262 del T. U. delle leggi sanitarie, la
dichiarazione deve essere firmata dall’Ulficiale samitario, il quale dovra dichiarare che,

il lavoratore non 2 affetto da malattie infettive o diffusive.
\

14 —

SERVI

Z10O

(segue a pagina successiva)’

Data
di assunzione

in servizio

Durata
del periodo

di prova

Ritirata Tessera
Assicuraz. Sociali

FIRMA

numero con
della marche
tessera | numero

del Datore di Lavoro




STA

TO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda
o Stabilimento

Residenza del
lavoratore nel
caso chig il
lavoro venga
eseguito a domic,

SO TRARVIE £D AUOBUS - TARMNTD

Dichiarazione-di visita medica preventiva per adulti

(Art. 6 Regolamento generale per [I'igiene del lavoro R. D, 14 aprile 1927, n, 530
e D. M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27.luglic 1934, i. 1265).

N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o progresse che contromd:chmo it
lavoro cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora 1a visita venga eseguita al fini dell’art. 262 del T. 5. delle leggi sanitarie, la
dichiarazione deve essere firmata dall’Ulficiale sanitario, il quale dovra dlchlarare che
il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.
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Visite Mediche successive

(Art. 6 Regolamento generale per I'igiene del lavoro R. D, 14 aprile 1927, n'. 538
e ‘D. M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265).

Visitato il titolare del libretto

Accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori ..... U

N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o progresse che controindicane il
lavoro cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art, 262 del T. U. delle leggi sanitarie, la
dichiarazione deve essere firmata dall’Ufficiale sanitario, il quale dovra dichiarare che,
il lavoratore non & affetto da malatfie infettive o diffusive,

16 —
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~ Visite Mediche successive

(Art. 6 Regolamento generale per I'igiene del lavoro R. D, 14 aprile 1927, n, 538
e D. M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265).

________ e e e e i E e B R e e e m s e e e e e mm A mmmmm e m e mm —m - mmr—TEEEm———————

Accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori ...

N. B. - Specilicare eventuali manifestazioni in atto o progresse che confreindichino il
lavoro cui il soggetto intende occuparsi. X

Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T. U. delle leggi sanitarie, la
dichiarazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario, il quale dovra dichiarare che,
il lavorafore non & affetto da malattie infettive o ditfusi've.
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CASELLARIO GIUDIZIALE

N.ﬁfd'ﬁ Reg
ME—L.-—IOQ——*

(a) Generale, penale o civile.

Certificatofw Lol

Procura della Repubblica preabo il Tribunale &i®) J8ranto

(b) La Procura della Repubblica
presso il Tribunale nella. cui circo-

di

U\‘l..llluul, U COIPICSyY .l.l Juusv ar
nascita della persona alla quale il
certificato si riferisce; la Procura
della Repubblica presso il Tribu-

Al nome di © @L XQSOJ% ELQAA-U/J@

nierie peri citi;adinl nati all’estero.
(¢) Cognome e nome della persona
alla quale il certificato si riferisce.

o 8 542 92¥" S Moo S &Y

Provincia (o Stato ) di ? aranto

(@) Per i nati all’estero.

sulla richiesta di (")

L9 D x/\pagmﬁk

(¢) Cognome e nome del richie-
dente.

per O Ass O /UJ'\o ¢ h’u\/g\

(/) Motivo della richiesta.

si attesta che in questo Casellano gmd‘lz/ ale risulta: )

(7) Segnare le decisioni in ordine
cronologico, indicando per ciascun-

na: 1° la data della decisione; —
2° il magistrato che la pronunzid e
la sua sede; — 3° il dispositivo; —

danna) il titolo del reato, indicando
se tentato o se continuato, con le
n.ggra.va.nti compresa la rec!diva,

uuuﬂuu

flitte, la dmhiarazlone di abitua-
litd o professionalitd nel reato, o di
tendenza a delinquere e le misure

I ssanﬁnmb 3

A

di sicurezza applicate; — 5° gli
articoli di legze applicati; — 6° le
pene accessorie che conseguono alla
condanna; — 7° la data di esecu-

[ :

zione dell’ultima pena, ossia giorno,
mese e anno in cui cessd di essere
scontata, ovvero: NULLA.

Seguono

gretario della Procura e il tmhro
dell’ufficio.
La legalizzazione della firma del

della Repubblica, ed & soggetta alla
normale tassa di concessione go-
vernativa.

Foertifleatirilaseiaticonurgenza;,—
o ciod nello stesso giorno della ri-
chiesta, sono soggetti a un diritto
di urgenza nella misura di L. 30

per certificato da corrispondersi
esclusivamente mediante marca
speciale.

N. B.— Il certificato & rilasciato

su domanda al Procuratore della
Repubblica competente. Alla do-
manda deve unirsi il certificato di
nascita od altro documento che il e

Procuratore della Repubblicastesso
ritenga equipollente. La domanda
ed i documenti sono esenti da im-




