ﬂzienda per la Mbilith nell'ﬂrea di ‘ZZramo

Codice Fiscale 00146330733 - Reg Imprese & TA n® 13361

Taranto. i 21/09/1998

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

Egr. Sig.ra

SCUPOLO CLELIA

VED.FOLGORI PIETRO

VIA CRIPTA REDENTORE, 2
74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda dovra erogare a suo favore la
somma pari a £ 78.833 , quale rimborso di contributi previdenziali ed
assistenziali relativi alle somme corrisposte al suo defunto marito nel
febbraio del 1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni
1986/1989, e successivamente recuperate a rate.

Al fine di incassare la somma dovuta, Lei é invitata a prendere
contatti con il ns. Ufficio Personale, per fornire i suoi dati anagrafici
(data e luogo di nascita) e copia del suo codice fiscale.

In attesa di un suo riscontro per procedere alfl'erogazione della
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via C. Battisti, 657 - 74100 TABANTO Tel, {(099) 73561 - Fax 7794247
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somma, si inviano distinti saluti




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane) = g AGO 1995
Telefax {099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 . Taranto, li ....ccocveereenn. veerns

Ne di Protocollo : Dir/ /?f'/ﬁZJ ' Egr. Sig.ra

Risposta a n® ......covcererrerenees B8l ceveveemcneaeserecssennas _ SCUPOLO Clelia

Allegatin® ....coreeceeeene . ‘

* Via Cripta del Redentore, 2

74100 TARANTO

OGGETTO : Restituzione somme.

A seguito sentenza del Pretore di Taranto del 02/02/1995,
relativa alla controversia per le somme restituite dai _dipendenti -con
maggiorazione di interessi dopo le sentenze del Trii)unale di Taranto del
13/03/1990 e della Suprema Corte di Cassazione del 01/06/1992

(ricalcolo  contingenza), questa Azienda ha deciso- di procedere

cautelativamente alla restituzione, a tutti gli aventi diritto, degli

interessi a suo tempo pretesi.« -

Pertanto, la S.V. & pregata di presentarsi in Azienda per il ritiro
dell’assegno circolare relativo alla somma che le dovra essere
restituita, maggiorata di interéssi.

Si precisa che é fatto salvo, comunque, il diritto dell’Azienda a
ripetere nuovamente le somme qualora gli wulteriori gradi di giudizio
dovessero essere favorevoli all'Azienda medesima.

Distinti saluti

" o Il DIRETTORE

(ing. Mibello)

jﬂoﬂaom{ T, 256
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& AZIENDA MUNICIPALIZZATA Agli Eredi dell'ex agente €
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Sig. FOLGORI Pietro
i) Via C. Battisti. 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane) c/o Sig.ra SCUPOLO Clelia €
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 presso Petrosino Cosimo
Via Scoglio del Tonno-Ed.l Polo 1
Coop: TA/2 - ¢
, N. di protocollo 1331/UP/% 74100 T_'A'M
Rispostaa N oo, del C
Ablegati N
G ¢
RACCOMANCATA AR,
© C
LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
e NOTA CONTRCVERSIA .RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIR- ¢
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
' ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 19867884 HA
(%] RIGETTATO 1 RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI EOD HA ACCOLTO LA TESI ¢
' SOSTENUTA CALLA DIFCSA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
: TA ORARIA OEL LAVORO STRAORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
G . ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. C
IN VIRTU' OELLA SENTENZA [ELLA SUPREMA CORTE LE SSoLLa.sQUALI
ERECI DEL AS EX DIPENDENTE FOLEORI PIETRO 0O~
) I VRANNO RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. l.1%864215,A 5UO ¢
TEMPO PERCEPITA DAL CONGIUNTO PER IL TITOLG DI CUI INNANZI E PER
: LA CUALE LG STESSO HA SOTTCSCRITTO E RILASCIATC QUIETANZA; A TALE
@ T SOMMA VA AGGIUMTO LY*ULTERICRE IMPORTO DI L. 265.357 FER INTERES-— €
SI AL TASS50 LEGALE, PER CLI LA SOMMA COMPLESSIVA DA RESTITUIRE
AMMONTA A L. 1.511.576s
@ LA RESTITUZIOANE DEL PREDETTO IMPORTO COVRA' AVVENIRE MEOLAN- ¢
TE IL "VERSAMENTO DI N. 12 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL
MESE OI APRILE 1994,0 IN UNICA SCLUZIONE, UTILIZ2ZAKDO GLI ALLEGA- -
O . TI BOLLETTINI CI CCNTQ CORRENTE POSTALE ALL’UOFO COMPILATI. ¢
, SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 963.415,4E"
: STATA OPERATA,CON L'APPLICAZIONE DELL"ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA- v
(4] RATA DEL 21,930C%, UNA RITENUTA IRPCF DI L. 211.277. ¢
' LA SeVe PCTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO (O-
! MANGA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.186, &% COM-
o ! MA; DEL DeP.Re« 26/CTTOBRE/Z1972 No 636, ALL'INTENDENZA O0I FINANZA C
' DI TARANTO ENTRO £ NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.
! ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEFMPIMENTI DI COMPE-
O TENZA DELLA SeVe, SI ALLEGA L*ISTANZA OI RIMECRSC DA INOLTRARE, - ¢
: PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDZTTO UFFICIO FINAN2IARIO,RICHIAMANDO
ALTRESI® L*ATTENZICNE DELLA S.V. SULLA NECESSITA®,NEL CASQO DOVES-
4] SERC DECORRERE NOVANTA GIORNI CALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA ¢
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCOANTRQO POSITIVO DAL SUDDETTOQ UFFICIO, OI
PRCPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI
%) I* GRADO DI TARANTC, ¢
NELLA SUDBDETTA EVENTUALITA®* I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDZRANNO DISPGNIBILI A DARE LE QPPORTUNE INDICAZICNI
o PER L*ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA. €
SI RACCOMANDA ALLA Sev. DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA  NEI
TERFMINI INCICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN
$ CASC DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO [EL FROPRIQ ¢
CRECITO.
[t €
. SERCIZIC
o ¢
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. BATTISTI, G837 = THL. (008) 701451 (N. 8 LINRE T"RRANHM)

X proloco][a gﬂg/{/ﬁ/gz’ _(g,{’iﬁ

Qi.r;oosia PR AT /-7 SO ———
Sf[[esaﬂ :E ....................................... .

RACCOMANDATA

OGGETTO:Invie med.102,

Cedice Fiscale K. 00126330133

21 APR 1997

TRIOD Car@nlo, ceseomeeersoemen wrroessseseimeemssein e

Alla Sig.ra

SCUPGLE Clelia

Vedeva FOLGORI Pietre

Via Cripta del Redentare n.2
74100 TARANT®

Vi trasmettiame, cempiegate alla presente, il medel-

le 102 relative agli emelumenti percepiti nell'anne 1991.

Distinti saluti.
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- Cedice Fiscale £5. 00146330733

AZIENDA MUNICIPATLIZZATA | 7¢10¢ €Caranto, '&BAGU-\ggl .
AUTOTRASPORTI PUBBLICT-TARANTO
YIA C. RATTINTI, @57 = T'HL. (009) TUl4it (N 83 LINKE UTHRIVANE)
K o profocollo je Z’/f #f . _@1/.' . e SPETT.LE
: ) ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Ruspesta a K. ... i el . i SOCTIALE~DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
Lllegati .. 1T : _ PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
T0 - G.P.A, Ricongiunzione e Riscat?i

Via Ciro i1 Grande,21 EU R =
001 ks R 0 M-_A

RACCOMANDATA A.R.

OGCETTO: ricongiunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979,
n.29 ex agente Sig, FOLGORI Pietro nato i1 8/8/1934.

In riferimento alla Vs/del 13/5/1991. prot.
n. 133/334766 di pari oggetto,Vi trasmettiamo com
plegato alla presente,il modello ‘per 11 calcolo del
la retribuzione _pensionabile spettante%ll'agente
in oggetto. '
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUYOTRASPORTI TARANTO
ILDIRETTORE DI ESERGIZIO !




IL.N.P.S.

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE ROMA 13/057/91 -
e DIREZIONE GENERALE
% SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA )%7/
E PREVIDENZA ADDETTI

Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO - OGGETTO- DOMANDA N 133/334766
- GePaAs — RICONGIUNZIONE E RISCATTI  RICONGIUNZIONE PERIODI ASSICURATIVI
EX—-ARTe 2 E SUCCESSIVI DELLA LEGGE
ALLEGATO- Nel 72221979y Ne 29 /ﬁaa/
e oo FOLGORI/PIETRO
AMAT = TARANTO NATO IL 0840834
-106.91 004076 AL AZ MUNICIPe AUTOTRASP. TARANTINI
VIA CESARE BATTISTA &57

SEGRETERIA GENERALE 74100 TARANTO TA

E PeCe AL SIGe FOLGORI/PIETRO
V-PACUVID 41
74100 TARANTO TA

1L SIGe. FDLGORI/PIETRO - » NATO: IL- 08.08.34 #HA PRESENTATO
IN DATA 05.02.82 DOMANDA DI RICONGIUNZ IONE DEXI PERIODI ASSICURATIVI PRESSO
IL FONDO PREVIDENZA AUTOFERROTRAMVIERI IN BASE AGLI ARTICOLI 2 E SUCCES-
SIVI DELLA LEGGE Tu2e41979%9y Na 29

PER IL CALCOLD DELL"ONERE RELATIVC ALLA PREDETTA RICONGIUN-
ZIONE S?INVITA CODESTA AZIENDA A COMPILARE E TRASMETTERE ALLO SCRIVENTE
LPUNITO MODULOs CONTENENTE LA DETERMINAZIGNE DELLA RETRIBUZIONE PENSID—
NABILE SPETTANTE AL SIGe FOLGORI/PIETRO

ST AVVERTE CODESTA AZIENDA CHE PER LA CDMPILAZiUNE DELLY AL~
LEGATO MODULD DEVONO ESSERE ADOTTATI GLI STESSI CRITERI DI DETERMINA-
Z1ONE DELLA RETRIBUZIONE-BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE DI CUI ‘AL

MUDELLU ET. OZ_P "'ET- 36—«

SY PREGA INDICARE L*ATTYUALE INDIRIZZO DELL®




ALLT jelNasPada
DIRE2ZIDONE GENERALE
_ SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA
= ED ADDETTI AI PUBBLICI
SERVIZI DI TRASPORTO

FONDO AUTOFERROTRAMVIERI
GePoAe RICONGIUNZIONE E
RISCATTI

VIA CIRO TL GRANDE_

00144 ROMA * - © EUR

RETRIBUZIONE PENSIONABILE PER -IL CALCOLO DELL®ONERE PREVISTOD
DAGLI ARTICOLI 2 E SUCCESSIVI DELLA LEGGE Te2+19T799 Ne 299
PER LA RICONGIUNZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI

SI DICHIARA PER IL SIGs FOLGORI/PIETRO " . 9 Ne IL 08.08.34
2 HANDELA . ' - ASSISTENTE,
EBIPENDENTE DA QUESTA AZIENDA CDON QUALIFICA DI ‘ esecsccccssaes
CHE LA RETRIBUZIONE PENSIONABILE SPETTANTE ALL®AGENTE ANZIDETTOy -
NEI DODICI MESI IMMEDIATAMENTE PRECEDENTI IL 05.02.82
. =DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI RICUNGIUNZIUNE;1"CALCULA—
TA IN CONFORMITA® DEGLI ARTT. 5 £ 17 DELLA LEGGE 29101971
Ne889y E® CcosI* COSTI‘UITA—.

LETTERA A- RETRIBUZIONE DI TABELLAy COMPRENSIVA DEGLI -
AUMENTI PERTODICT DI ANZIANITA® E DELLA™ ' - g 399,027
CONTINGENZA~ | Le seattssbtasesse

LETTERA B~ ASSEGNI *AD PERSONAHM® RISULFANTI DALLA DIF-.
FERENZA. FRA LA RETRIBUZIONE MENSILE —-LET—
TERA ‘A- PRECEDENTEMENTE GODUTA E QUELLA IN= - 145.332.
FERIORE SUCCESSIVAMENTE STABILITA— ’ [ Le ‘esevasaseensee’’

* CE ]

LETTERA C— MENSILITA® O QUOTE DT ESSE ECCEDENTI LA
DODICESIMA ~AL NETTO DEGLI-ELEMENTI ACCES—~

SORI— | Lo «e1322 QM3
LETTERA D- ELEMENTI -ACCESSORI DELLO STIPENDIO —IMPOR- '

TO RELATIVO AL 12 MESI ANTERIORI LA DOMANDA >

DI RICONGIUNZIDNE- - - L.-.-.%--.:..ob..

TOTALE RETRIBUZIONE PENSIONABILE - Le «14.019.625.%.

- ‘ASSENZE SENZA-PAGA EFFETTUATE NEL 'QUINQUENNIO PRECEDEN-
TE.LA SUINDICATA DATA.DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA - -~

Via Cripta del Red 2y LE Gmgm " esseness

mDIR*IZZU TTUA‘.E DELL.AGENTE 6166 (A E X rr e R &N L} .';..I......
_ . ....-........-..........-
" CODICE FISCALE - , PTR 33190886328

IHDICARE EVENTUALI PERIODI PART-TIME CON LA PERCENTUALE E IL TIPO-




IL

A—

SOTTBSCRITTD TITOLARE /. LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA. SUTFD
'lﬁ PROPRIA RESPONSABILIIA' 'CIVILE -E- PENALEy DICHIARA-CHE—" o -

NEL COMPUTU ‘DELLA RETRIBUZIONE PENSIONABILE NON SONO CUﬂPRESET[E”VIi‘“
RIAZIONI DELLA RETRIBUZIONE DOVUTE A PROMOZIONI DELIBERATEe AVENTI -~ "
EFFETTO Oy COMUNQUEs ATTRIBUITE NEL BIENNIO PRECEDENTE LA DATA'DEE=
LA DOMANDA DI RICONGIUNZIONEs OVVERO A DECLASSAMENTO O AD ALTRE®

CAUSE DI CARATTERE STRAORDINARIO, INTERVENUTE NEL BIENNID STESSO

PER LE ASSENZE SENZA-PAGA O A PAGA-RIDOTTAs- VERIFICATESI -NEXI DODICYL
MESI IMMEDIATAMENTE PRECEDENTI LA 'DATA . DELLA DOMANDA DI RICUWGIUN—
ZIONEs NEL (CALCOLO DELLA RETRIBUZIONE PENSIUNABILE E®* STATA COMPRE-
SA LA RETRIBUZIONE PERCEPITA PER IL PERIDDO STESSO DALL®AGENTE -
AVENTE QUALIFICA ED ANZIANITA" DI GRADO PAR1 A QUELLE DEL RICHIE-"

DENTE-

LA RETRIBUZIONE PENSIONABILE SDPRA INDICATA'RIROLTRE' Ee ST!TA
COMPUTATA IN CONFORMITA® ALLE DETERMINAZIONI ASSUNTE" DALL*INPS; °

A NORMA DELL®ARTe 16 DELLA N< 88971971 .IN ORDINE ;ALLA PENSIONA=
BILITAY DEGLIL ELEMENTI ‘ACCESSORI DI™ CUI -ALLA LETTERA D~ DEL PRE-
CEDENTE ARTe 5 DELLA STESSA LEGGE Ne 889/1971s CON ESCLUSIONEs QUIN- -
DIy DI QUEGLI ELEMENTI I QUALT NON SONO GIA® STATI ESPLICITAMENTE -
RICONOSCIUTI PENSIONABILI DA PARTE DELL"IeNePeSe~

- L*IMPORTO INDICATO COME UTILE AI FINI PENSIUNABILI' AVTITOLO

DI ELEMENYI -ACCESSORIe E* QUELLO RELATIVO AI DODICI- ‘MEST &HTERIBRIJ
LA DOMANDA DI RICONGIUNZIONE- TUTTAVIA DETTO' IMPORTO E* SVATO CON- -
TEGGIAYO TENENDO CONTO DEL LIMITE MASSIMO PENSIONABILE PARI AL 40%
DEL. TOTALE DEGLI ELEMENTI -ACCESSORI' RELATIVO AI36 HESI ANTERTORT LA °
DOMANDA STESSA-*

DATA PRESUMIBILE DEL PENSIONAMENTO- secesvasscsssee

TIMBRO DELL"AZIENDA E FIRMA DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE

2). 1991 AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
# DIRETTORE D) ESERCIZIO
(ing. CAY )




Frooale 1Y 00456370133
\ \. EL%
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74I0C Zoraufo, 7APR. 1991

AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

VIA ¢ HATTINTI. 62T = THL. (OfR) TH1401 (N. & LINER TTRIEAN Y

}
_CRupm., « Koo . O SCUPOLD Clelia ved.FOLGORI
Sllegati X o ' Via Cripta del Redentore, 2
74100 TARANTO
RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, ‘compiegato alla presente,
modd. "n.2/101 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990.~

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAN. 0
SERVIZYO PERSONAL

" UFFICI g

r

360
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AR| AVVISO Di RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: %?ﬁ’ Moo dilecinne,

(A Raccomandata []Vaglia spedita..il...1.9[ﬂ./9.1 ..........................
] Assicurata O Pacco ' dall Ufficio di..... TA/CE.

indirizzat....a--eN e s LUlIEBZ1l0NE uENErAdle o@T'VRZI0 I'I'eVi:

Via Ciro il Grande 21- E U R - 00144
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Ctdice Fiscale K 00126330733

AZIENDA MuﬁIOIPAszz ATA 72100 €aranto, ﬂgGEﬂgﬁg%
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, G567 = MHL: (0P9) 701451 (N, 6 LINHKN TIRBANN)

K e protoca![zj.%j{i ...... @ I ........ Rif, SPETT.LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Risposta « K. . el SOCIALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
Altagats K PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
- DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO Reparto V° =

Via Ciro il Grande 21- EUR -
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO: invio documentazione per pensione di riversibilitd ex agente
FOLGORI PIETRO Nato il 8/8/1934,-

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e dd&ita
mente compilati in ogni loro parte,i sottoelencatl do
cumentl per il riconoscihento della pensione di river
sibilita dell'ex agente in oggeto,per la vedova Sig.ra
SCUPOLO Clelia Tolanda. : '
Distinti saluti.
AZIENDA l‘.’iUNlCIP"" Z"Th ADTATIAGE P%’I TARNNID

%)= domanda di pensione sottoscritta dalla vedovaj;

2)- mod,ET02/P(ET36);

3)~ dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni
d'imposta artt.15-16 D.P.R. 29/9/79 n.597;

4)= certificato di morte;

5)= situazione di famiglia;

6)- atto notorio;

7)= certificato di matrimonio.-

LEE X Y L P L ¥ J



MW . Mod, (ir::l:ﬁﬂ. 36)

Fondo di previdenza per gli addetti
ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quabro 1)
2 ttoserie @ SCUPOLO Clella Jolanda .
- {cognome ¢ nome)

nat 01...28/06/1934 . o Taranto ... (Prov. .coocercee S, )

sbitante s _.._..... Taranto . s (Prov. .ocoooveeeeee. Th s )- CAP. 74100, ..

in via .. .Cripta del Redentore . e B B Vel . iD qualitd di:

—ex agente dell'Arienda w dal servigio il :
— superstite dell'ex agente FOLGORT Pietro nat©. . il 5/8/1934__ decedut Q. il 9/1..1/199.0 "

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI . REVERSIBILITA .= o s

(anziapitk - vecchiain - invalidith - riversibilita)
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTOQ
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB-
BLIGATORIA LVS,
ed all'uopo sllega i seguenti documenti: (vedere avvertenze a tergo)
CHIEDE, inoltre, nella cventualita che la presente domanda non possa essere accolta:
— T'autorizzazione a proseguire 'assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell'art. 25 della legge 28 Iu-
glio 1961, n. 830;

— 1a liquidazione della sua posizione assicurativa ai sensi dell'art. 33 dells Legge 29 ottobre 1971, n. 889.
CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in base all’art. 7 della legge
29 ottobre 1971, n. 889 - le assenze senza paga dal servizio che dovesse effettuare in avvenire.

Quanro 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 (sutorizzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compilazione e
spedizione del titolo ed esonerando I'IN.P.S. da ogni responsabilith per i casi di smarrimento o sottrazione del.
Passegno); .

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

¢) acereditamento sul ¢/c bancario di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;

d) pagsmento diretto tramite 1'Ufficio postale indieato dal richiedente 1a pensione.

.1Q sottoscritt . CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mexzo: :
] 04,24, 495284 clo ca FILALE DLIERE 06LA BN 0ol DI TARANTD
(specificare il numero distintivoe o fraxicbario dell‘Ufficio postale, il numero del /e postale o del ¢/c bancario}
DELEGA .. Sige .- .oat... il ... SO SR
(cognome ¢ oome)
nbitnntp a . . & riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,
trovandosi nella impossibilita di recarsi a riscuotere per i seguenti motivi:: .cccoeeoneeea.
Ly '
pae .19 CGEN 1891 Fime A engpando e bia ..
Quanro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)
- (Solo nel caso in cui il richiedente deleght per la riscossione altra persona)
Si dichiarano vere e autentiche le firme apposte in nostra presenza nell’atto di delega che precede.
Bollo .
Dﬂfﬂ dell'Ufficio
(1) Alla vidimazione delle firme pud provvedere il Notaio, il Sindaco. i! Dircttore della casa di cura o delluspilale presso il quale
il richiedente & ricoverato, 1'Autorith consolare jtaliana.




Mod. ET02/P
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTTI PUBBLICT TARANTO
Agente FOLGORT Pietro nato il 08/ 08/ 1934
a MANDELA (Roma) _ abitante a ... 2rante via ...Cripta del Redentore
N. ..l... CAP. .74100 . Codice Fiscale ..FLG _PIR 34MO8B632B
Quadro 1 .
STATO DI SERVIZIO
Assunto avventizi il .. Qualifica all’atto dell’assunzione Bigliettaio
in servizio ordinari o effettivi il .o Passato nella categoria ordinari il ..,
nella categoria di ruolo il . 2/8/1960 Passato nella categoria di ruolo il 2/8/1960 ........
Iscritto al fondo di previdenza 112/ 8/1960... Ultimo giorno lavorativo effettive 2901241990
Esonerato il .. 9/11/1990 per .DECESS0, -
[datz 4] cessazione del rapporto ¢l lavoro)
Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificates! dalla data di assunzione & quella di esonero
(analiicamente per gli witimi 4 anm di servizio) A PART TIME
' Periodo Motivo
— Di tipo verticale
dal ..o, al Dal .. F-Y [
A T mm—— A 1% ) Settimane ...
S O GIOED
’ ’ T — Di tipo orizzontale
. .- T Dal : | A
» | SR RN %
Quadro 4 _
NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IV CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
Importe reslduo Indi trattasl di
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garante d%gﬂegggrga Quota;nfnsﬂe cessione del ;ul;?o )
sulla pensione ceduta delegazione edilizia
) o
2
K J—




1/1/975 |Esattore 7 D1
11/1/978 |Esattore Livello 79
"1/7/9814 |Assistente Livello 59
1/1/989 |Assistente Livello 49.-(Legge nl.270 del 12/7/88).,

i i M b i L e o e i

Quadro 5
Sviluppo di carrlera dall'assunzione alla data di esonero dal servizio

Categoria, classe o

Categoria, classe 0
Decorrenza Qualifica livello economico Decorrenza Qualifica livello economico

2/8/960 | Bigliettaio 9 C

1/8/967 | Bigliettaio sc| 8b Ca

1/2/971 |Tratt.economico |cl. 8*

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all'atto dell'esonero: Delibera

T del ..

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

nero: Delibera n. s 5 OO

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

n. 148: Delibera n. e s 1= L

ETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
471 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
A IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
® "Mq\o Rlett:i.h :z}l e h)m lett. c) lett. Q) lett. I) lett. e}
e one 13- 14* Altri
tabeila, entt . Elementl Compenso lav.
perlodli dlaE:lnI;.llatﬂn_lilta ec:edrizlzgsﬁ‘alz' accessorl emo::;:rrllenti straord. anche | . .g:ti; T
conting., asse ' i - -
dal al ad I111gersrmam esclusi access. dello stipendlo pensionahili se forfettarlo
{col. 7, 8 mod. ET 9) | (col. 8 mod. ET 9) |(col. 10 mod. ET 9) {col. 11 mod. ET 9] (col. 12 mod. ET 9)
1.762.52v 179.28¢ 11477 537,763 3. 21w
1210. 57 | 51121087 | 9-313.60 3.068.999 | 3,289.845 mee 13,927,582 2.6, uwv
T.dw 344wy 514w
1119.88, | 51121088 | 22.342.uM 3,439,351 | 3.864.99 - 7,197,669 33,404 0oy
IR 10w
11108 | 5112108, | _24.848.UA8 3.818.96u | 3.463.555 3,144,437 35,315, 9w
111039 | RMBY | 26,507,530 3,812,261 | 3.NMT.A64 | ame 2.515.745 36.277. 00
h o 5 IO PR -




Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

titolare
Il sottoscritto dell’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali
legale rappresentante ;

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

sponsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell’Agente
FOLGORT Pietro

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal .1/1.2/1989....... al ... 30/11/1990
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all’art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della
legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita: '

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

zianita e della indennitd di contingenza . . . . . . . . Li.. 24'976'617 .......
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5, lett. & .~ . . . . . L 2. 54["‘24? ........
¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

accordi nazionali o aziendali . . . . . . . . . . . L. 4,660,584
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett, d) dell’art. 5,

legge n. 889/71, nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi an-

tecedenti 1a data di esonere . . . . . . . . . . . L 3.620,260
€)  oteeeree s ssesas e e R 438 R SRR AR 5 L.

TOTALE L...22.801,.700

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lett. a), & quella riferita al livello
o

6

ECONOMICO nemremrarermsemsarses ed & comprensiva di n. ...l aumenti periodici di anzianité.
3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d} dell'articolo 5 della legge n. 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/12/1987 . al 30/1 1.../..1 290 .. pari agli ultimi 36 mesi ante-
11,321,898,

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

4) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
te notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18 della stessa legge
n. 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'LN.P.S. determinazione in conformita all’art. 16
della legge in parola.

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

vi sono .

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

non vi sono

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

18 GEN. 1991

ALIENBR Jigt e ¢ o Tdy & dBITBASRH A ARANTD
o WeP yaprebhtaio
' VRLIERE)

<"/ (Timbro dell'Aztends)
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COMUNE DI TARANTO

9- Qlrcoscrizione «SALINELLA » :
STATO CIVILE

ESTRATTO DAL REGISTRO' DEGLI ATTI DI MORTE
o toXoona. PK-Q,\?\_.D
| Amo /{_QQOW Parte .\ | N. _RO
L’anno mmemuﬁ.m;un Voo

addi ...ALOV & a _ALOMQUuu b ae
a ore AVN Y VN e minutinULu.kQ_. nella casa posta in

via (’m'\‘ﬂ"o, oo Kedlaulrone 7

Ie morto (1) EOQ_ O pl«Q [m 0

residente m@a&ﬁu.dfo_ nato in MQ.LLO(QQ, ......... —
| % 'R “X?%L; atto N,/!O j.: di professione %mvm.e

di stato dmmmﬁ_gaha_;fgmqmﬂq_mg__goﬁ%@_

Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955,

a 10.64 in carta /QI}\?/LQ
Taranto, i A>-24- 80
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COMUNE DI TARANTO

62 Circoscrizlone .
[TALIA - MONTEGRANARQ

Stato Civile

whollo
W dell’anno ./ gé'{

giusta atto trascritto al N. 52 parte II - Serie A fu celebrato nel

Comune di Taranto - Parrocchia S::F (,{_,Q_,Q}{/

IL MATRIMONIO "
tra

del mese di .»

£
)
SRR

2

The
e

e
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hom,
SN

2

Nt

Hﬁsﬁ‘, OSSN D

By SN SHR ST
SRS e b ¥
e
AR A
ST RGN
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Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955
n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi per

i quali la legge non prescrive il bollo.

TarantolJQJA"Agg/r

' L'Impiegaio incaricato

ale dello Stato Civile *
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COMUNE DI TARANTO

g CIRCOSCRIZIONE «SALINELLA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15)

Io sottoscritto (a) SQ’*’L%UQD @l Q:Q—— nato a CC; DAL i

COADIUTORE DI SEZIONE
avanti a (b) ... S.\}...T’ﬁf.fﬁ‘ ..................................... e e — delegato dal sindaco

(* ‘ DICHIARO

Q

o%\ '
che in data . Q’ S 079 . decedeva in 6

wionsite Flhgrs ik v mgor Kanobll (o) €

lasciando quali suo legittimi eredi, odtgeems quale dlchrarante "... >

.. ab - intestato,

WAL oo unodico. ol w0 . 3
n ... mmub %w\QLJmMQO ......... ol el olovdoude. olo.

|
:ﬁif)ltre ﬂqsud ettdnon ve ne sono al;&avcntl diritto a quote d1 legittima o di risgrva

g@&a m%m\iio 98- 4 oo ag&m

Mﬂ.wombm ¥ m Mw&QﬁQ... /
‘;Loz.u. /aaa,wuo At M‘E\

)\9‘)\'0 etto, confermato e sot cho dk‘ﬁ/&%@ )‘:Q,H'o pive OQQQ o?.oib_ OPSLQ
Q/QQ' eoirmo Aeto weolorits . IL DICHIARANTE

Taranto, I ,/LX’ j Q)A - () e ) ‘W—W'&D el Yo
(A) o ———————

COMUNE DI TARANTO

92 CIRCOSCRIZIONE
CONSIGLIO CIRCOSCRIZIONALE SALINELLA

Attesto che il dichiarante Sig. (e) .. ky@QO % Q‘Q/ ...........

Jq; (c;«u‘t%@

ha previa ammonizione sulla responsabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione

identificato (f) ..

mendace, resa o sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

Taranto, | B A VAN X ......... Q) 'R ......... COADIUTORE DI SEZIONE
1 fulBRonivis :RIa:ﬂBdSTO)

,gan v
R 0'5




COMUNE D! TARANTO N _ i

carta llbera

M. D%&300...._ del foglic di famiglia

. UFFICIO ANAGRAFE

g uso ammi-
La qualifica di Capo famiglia &

E pFgrativo o co-
H

. - 1gpque poe
attribuita ai soli fini anagrafici. ¢ Q IQuflll pravist!
' gilla leggs Io
SITUAZIONE DI FAMIGLIA DI ‘EOLC\Q?\\ \ALETOe e : Wesorzions o0
t : botle.
— . :
DOMICILIATO IN — "o — e T e
¥ NASCITA MATRIMONIO
g Relazione -
5 di Cognome e nome Luogo E o Luogo . g g 5 Condizioni Annotazioni
z patentela .2 c .8 B
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16238

Universita degli Studi «G. D’Annunzio»
CHIETI

CERTIFICATO D'ISCRIZIONE ALL UNIVERSITA'

Da far vistare dalla Segreteria di Facoltd (dopo essere stato compilato, a macchina o in stampatello, dallo studente}

i
A signor T TFoveiofl . SATRIELLA

& nat.d a TARANT 1__9/9/19% dichiara df
S,
}‘g{d essere studente regolarmente iscritto al RO _anno di corso per la laurea in
&

ARCHITETTORA della Facolta di . ARCHIIEVLRA

I

presso questa UNIVERSITA DEGLI STUDI per l'anno accademico 1990 -199) _ sotto il n. 1[6258

di matricola.

Dichiara, inoltre, di.essere statA immatricoiat 4 al PRIMO anno di corso dell’anno accademico

e che la durata del corso degli studi per la laurea in ARCHITSRURA

e di 19 anni.

. Ly s legale
Il presente certificato & richiesto in carta — ==

per uso _ACVERS/HILITA FTENSIonNE

Data ¢ /0/ //P?/ Firma dello Studente %@2"

PARTE RISERVATA ALLA SEGRETERIA DI FACOLTA

Certificato n. ,,{/(K__

Si certifica che quanto sopra dichiarato dallo studente & conforme ai dati in possesso di que

2 sta Segreteria.
2 %
i Data /J/OJ/Ii?
i 7
e
.g;
&
?{, Mod” 17 - Pollgrefica Abrnuzzess Edittice - Chietl
=
R T B R I e
P A e R R RS
Fef it Lig ;ﬁ;": -'I"l" P
fi e Sy



ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet
ti ai Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto ye
Via Ciro 11 Grande,21- EUR -

oo0t44 R QO 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. ¢

SCPCLL34H68LO4QU
ID,sottoscritta _ SCUPOLO  Clelia Jolanda ,codice fiscale
natqa ___ Taranto i1 28/6/1934 __,stato civile yedova s
titolare della pensione n. . cat. ___,a norma dell'art,2 del D.L.

" del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto o 1a propria responsabilita di
{indicare SI O NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo,fornire la

ulteriore informazione richiesta):

1) . ST avere diritto alla detrazione d'imposta per spese di pfoduzione
del reddito;
2) NO avere diritto alla detrazione d'imposta per 11 coniuge a carico

non 1egalmente ed effettivamente separato, che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore a lire 3.000.000=annue al lor

do degli oneri deducibili;

3) avere diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE(perch? w/vedova owudm

et tioe/maktie) ,21la detra21one d'imposta per il primo figlio.a
carico,che NON possieda redditi proprli per un ammontare superiore
a lire 3.000.000=annue al lordo degli oneri deducibili;

4) o | 2Vere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per
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 supefiore a lire 3,000,000= annue &l lordo

degli oneri deducibili;

5) avere diritto alla detrazione d'imposta, nella MISURA DOPPIA,per

NO fn. figli o affiliati ‘minori di etd,o di etd non superiore a

F*?‘ 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero permanen
temente inabili al 1avoro a carico che NON possiedono redditi pro

pri per un ammontare superiore a lire 3.000,000=annue al lordo de-

gli oneri deducitr2l /T TATO DI MANC 2N [T SC'IUGE INCLUDERE NEL

NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE—
amA T A TMEMDAZTANT DRTUTAMS TN MANCANZA DRT, CONTUGE).




. — s

— 2-

(¥)- Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cui 1l 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 soltento da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazip
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi i genitori.-

6) No |avere diritto alla detrazione d'imposta per n. altre persone a
carico,diverse dal. coniuge e dai figli minori e assimilati(genitori

nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli maggio=-
renni diversl da quelli di cuil al numeri 4 e 5,flgli dei figli)che
NON possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire
3,000,000=annue al lordo deglli oneri deducibili e convivono con il
richiellente e percepiscono dallo stesso agsegni alimentari non ri-
sultanti .da provvedimenti dell'autoritd gludiziaria;

7)|SI avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura decre-
scente per scaglioni di reditto,prevista dallfart.16,lettera e) del
D.P.R.597/1973,nel testo modificato ddll'art.3della legge 28 febbraio

1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensione;.

8) No javere diritte 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 1l'attribu
zione di tale detrazione.- ‘

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

VARIAZTONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI

D'IMPOSTA RICHIESTE.- :

19 GEN. 1991

pata Firma @ ‘ﬂaa«,g}ofeﬁ 6)@,&&

LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E,PERTANTO,OVE IL
PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL
LA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE.~




POLIZIA DI STATO

IX REPARTO MOBILE
70123 BARI

aAm.nmﬁmnigqmbxg"1999

Risposta a nota N. .
Trav. Via Napoli, 357 - Tel. 441522

Allegati
ANnessi e
QOGGETTO:

ATTESTACTO

Si attesta che FOLGORL Pietre, nato a Mandela (Roma) 1'8.8.1934,
ha svolto servizio nella Polizia di Stato, in qualitd di Guardia Aggiun
ta, nel disciolto Corpo delle Guardie di P.S.,dall'8 Gennaio 1956 al
16 Giugne 1960, data in cul 3 cessato dal serviziojs domanda.

81 rilascia, a richiesta, per gli usl consentditi dalla legge.—

Y.Questors Primo e« Vincenzo PIRTO




prot.1857/90 FOLGORI Pietro

Mud. 23-1 (par l'interno} (1978) - C. 0GE400

“u 1

[AMMIHISTRAZIUNE PT

"AVVISO DI RICEVIMENTO

0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

[—

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

. b g
AZNDA MURCIPAZTATA Auramwn“ ’ﬁgzﬂkm A

HG‘&J R

AMAT‘"”

AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPCRTI PUBBLICE "~ igast

B rk'*f,‘g' it

Via G. Baitsti, 657 § oo |j:
74100 TARANTO |} » & %
' g B v

7 b i ‘:.’

T

= g et
Pap-ty it

UFFICIO FER




AR T AWISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE
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@ Codice Fuscale N. 0014633 \073 3
% % - -

AZIENDA MUNICIPALIZZATA L
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657;TEL (099) 731451 (v 5 LINEE URBANE)

N & pmfwM ....... /& ..... R .- )/ 23 e i 9

%, . ISTITUTO NAZIONALE IELLA PREVIDENZA
posta a SO SR SOCIALE~DIREZIONE GENERALE SERVIZIO

dﬂqch % _.1 ______________ PREVIENZA MA.RINA.RA E PREVII-ENZA AD

DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPUR
TO = Ufficio 3° - Sezione II*

via Ciro il Grande,21 = EUR -

00144 R 0 M A
RACCOMANDATA AR,
OGGETTO: invio med,ET8bis ex agente FOLGORI Pietro nato
i1 8/8 1934 o=

Complegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1(uno) mod.ET8bis relative al ns/ex agente
Sig. FOLGORI Pietro nato 118/8/1934.-

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIR 1122472 &L5TRSSPORTE TARANTO

REPAR u@w \t.;.f j\Z?‘\IE
LY



b"L
Mod. E. T, 8 bis

ALLISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto
EFIEMDA TSR ARZZATA
. BUTGTRASPCHT

‘9/novembre/1990 '

| I SOV

comunica che a decorrere dal ..

'agente ... FOLGORI =~ Pietro o o o o

__MANDELA (Roma) .. . . . . i1..8/8/1934 . . ...

domiciliato in ..Larento vifripta del Redentoren .2..

AR RS RSSO RN OABHGBERYRIG sttt s

& cessato dal servizio per o DECESSQ e m e

G KX RS SRR T R R TR B O R XX X BBERIB SR RISk Ry

~ .

SETHPA HIURIRETIORE  dell AZIENDAV)
g 2 ROV, 1930

data ... ..

almma e aaranaiaan e

(1) Denominazione deil'Azienda.
(2! Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.

{3) Depennzre le voci non ricorrenti.

Vichi ¢ Pinzi - 7-72 - 30.000



Mod, 23-1 {per l'interno) {1976) - C. 008400 ....... ;‘l o '
C @[Aummsmnzmnz PT ' :

AWISO DI RICEVIMENTO é% |
o
0 DI RISCOSSIONE S e O

-----

DA RESTITUIRE A: JENDA MUNICIPALIZZATA-
%ﬁhbfﬂ&&ﬁbﬁm PURBLICI
N.B, — Il mittente & pregate di ~ Via C. Battisti, 857
- 74100 TARANTO

apporte chiaramente su entrambe
le facciate le indicaXioni richieste

FOLGORI Pietro

. AENDA MURICIPALIZZAGA JETIACEENT) TARAMTY ]
L | ) UEFICIO PERSONALE - L

1

i

VoG AT UAEND
\



Y . »
A R.| AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RiSCOSSIONE

della: . del: N /Jé di b

X Raccomandatat [ Vaglia spedit.. &il 12/9/90

] Assicurata

indirizzat

O Pacco dall'Ufficio di..... 5 e
SPETT.LE UFFICIO DI COLLOCAMENTO

74100 T ARANTO

Dichiaro di aver T “ce"“m

nto suindicato il......
ﬂo mu‘%}‘ 14 “U
:\ﬁ.@‘ n‘v Ji?" ) f

Firma dell’ Fchcha J

=% N,
della distribuz]one b ke ento -“:‘r] \\
4 ~ 1
D
/Lg/l e RIS / Bollo dell'Utficio
...................... NI Rl p s di distribuzione o di pagamento.
v i ISTTO AOLGOANCE DILLD STATO




2 Nov. 1990

a Z/UP/QO
SPETT,.LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO

Via Lucania,78

74100 T ARANTO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO ;comunicazioneg,-

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Collo
camento che ltagente Sig, FOLGORI Pietro nato il 8/8/
1934 ,ha cessato il rapporto di lavoro con questa Azien
da a decorrere dal glorno 9/novembre/1990,per decesso,-

Distinti saluti.

[RTEDA BUNICRALIZZTA | mr*msmnn TRM




%

AGENTE FOLGORI Pietro

nato it 8/8/1934 ,Mandela-Roma-

- assunto #2/8 1960 anz. conv,

scatti N. sino al

AVANZAMENT]

Bigliettaio 4a2/8/1960 (.9 catC

Bigliettaio se31/8/967 , 8b ,Ca

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

bratore » //0//9%r { . D4
E::Q,HMJ. ’{/ /13 &-Wﬂhf

ASSISTENTE , 1°/7/1984 , Liv, 5°

Assistente = 1/1/89 | Liv, 4°




Coddice Tiscale K 00126330733

2 Nov 1990
AZIENDA MUNICIPALIZZATA TLIOO CQEQDIO, coreeoeeeeeeeeeeoeeoeeeresree e oesesreemssers s
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO
VIA C. BATTISTI, G657 = THL. (009) 781451 (N. 6 LINNK URBANE)
i pmmdzo.g?‘..[ !«.If.l_‘a 0 R, AL DIRIGENTE REPARTO AMM/VO
Qz’sposfa @ W o e e @@ e AL DIRIGENTE TECNICO AREA MOV, TO
%//egaii _QK ........ ererem e remeneennseenea srrenen AL CAPO AREA SEGRETERIA

AL FUNZIONARIO PRINCIPALE UFF.SINISTRI
AL FUNZIONARIO PRINCIPALE C.E.D.

AL CAPO UFFICIO RETRIBUZIONI

AL, CAPO UFFICIO CONTR.PROD,TRAFF,

AL CAPO UFFICIO TURNI-PROGRAM,
ALL'UFFICIO CASSA-ECONOMATO
ALL'UFFICIOC PRESENZA

AL MAGAZZINO VESTIARIO

AL DOPOLAVORC AZIENDALE AMAT

SEDE

Per i provvedimenti conseguenziali,si comunica che
l'agente FOLGORI Pietro non & pill alle ns/dipendenze dal
9/novembre/1990,per decesso.-

AZIENDA MUNICI?ALIZZ™TA AUTGTRASPORTI TARANTO

SEHNZIO PEASONALE ,
C f
/v%/‘-”"’—'—




Codice Fiscale K 00126330733

29 NOV. 1990

AZIEN]jA MUNICIPALIZZATA 24100 €aranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTI, GG7 = 'THL. (08} 701451 (N, 5 LINIIH TURIAN )

K dt prolocollo
.Qeisposia @ Ko i
Sfl[e_gaﬁ K7, A

OGGETTO: lavoratore deceduto e suoi eredi.

Certificato di corresponsione dei redditi di lavoro dipen

dente, maturati e non ancora liquidati all'ex dipendente Eggéagf

EjIEE;;; in favore della moglie SCUPOLO Clelia nata a Taranto il
28/06/34 ed ivi residente in via Cripta del Redentore n. 2 -

C.F. " SCP CLL 34H68 L049U.-

— Netto al lordo delle ritenute fiscali ........ £. 9.074.000.=

— Ritenuta fiscale ai sensi dell'art. 33 comma 2
D.P.R. n. 42/88 = £. 6.845.421X10% = ......... E. 684.542 _=

Netto da corrispondere alla vedova £. 8.389.458.=

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORN
Il Gaho Ufficio

7]




A.M.A.T.
ZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

, TARANTO
‘eMeAsTe TARANTO - TRASPORTI URBANI .FOGLIO DI RETRIBUZIONE N. L0812
MEDAGLIA COGNOME . NOME CODICE FISCALE DATA DI NASCITA, DATA ASSUNZ.
140634 | FOLGORI PIETRO FLGPTR34M08B6328 80834 20860
REPARTO Q.INPS| SETT. COD. INAIL CATEGORIA QUALIFICA RUOLO DATA LICENZ. DATA SCATIO
113 2| 4] 1 04 © |ASSISTENTE 10892
1 PAGA BASE 2 ASS. AD PERS. fieit B) 3 INDENN. QUADRI 4 CONTINGENZA 5 A P.A 6 COMP, ACCESSORIE T INDENN. MENSA ALIQ., TASS. SEP. ALIQ, TER. A [He] AL
90825/ 947109 272479 82739 35513 21,930
3 3" ELEM. SALAR. 9 OIFF, LIV. SUPER. 10 TR. 508. CCNL 11 Trat. Sost. CIA {le}t.B) | 12 TR. S05. SC. (letl. 8) | 13 ASS. AD PERS. (leit. F}| 14 M.T, AL 31/12/1979 15 INCID. § 0 6%
32364 111594 95429 T 314551, 1322
CE| DESCRIZIDNE VOCE F/P GQUANTITA VALORE UNITARIO COMPETENZE RITENUTE
] RETRIBUZICONE DEL MESE PH 30,00 82849,10 2.485.473
I: RATEI 13" MENSILITA® PF 11,00 2c7122,75 2.2784350
17 ORE RETRIBUITE AL 100X PR 3,00 13436453 40310
51 FERIE NON GODUTE PH 15,00 82849,10 1.242.737
51 STRAORDINARIO FERIALE PH 22,83 17243,07 293,659
65 INC.IMPIEG.ACC«AZs11/86 | PH  155.833
71 PREMIO GG.PRODUTTIVITA' | PH 37,00 4892,00 7 181.00%
s ARRETR. TRATT.SOSTITUT. | PH 885.330
0 ARRETR.STRAORD. FERIALE | PH 80.964
; %@ * ARR«STRAORD. FESTIVO PH 3.060 .
‘6 DETRAZIONE RATEI 14°* PH 200.865
199 ACCREDITO SOTTOSCRIZNE . 6+228.000
-a( REC+.ACCONTO SOTTOSCRIZ. - 4, 000.COD
10} PRESENZA 26,00 )
:02 RIPOSI GODUTI 4,00 -
190 GIORNI RETRIBUITI 30,00 , .
95 GIORNI INPS TARANTO 26,00
IMPON SRIT. IMPON/RIT. IMPQN/RIT, i IMPOMN./AIT, IMPONJ/RIT. IMPONJRIT, IMPCN/RIT, O * §
r——Tsrzunﬁ——vsqeou 754600 L ﬁ
10470f  22050f ernaqh . |1 ] I : ’ 700:434
P, ] RIf. SGRAVIO IMP, TASS, SEP. RAIT, TASS. SEP. IMPCNIBILE Y.FR. RITENUTA T.F.A. IMPONIBILE |NAL = N
7546000
AGLI CONIUGE ALTRI SPESE DEL REDDITO | ULTERIORI DETRAZ.
IMPONIBILE IRPEF IRPEF MESE IMPON. IRPEF PROGR. | IRFEF LORDA PROGR.I OETR. USUFRUITE IRPEF NETTA ARAOTONDAMENTO
2712272¢ 5893C84 1124660 4768428 57% 579
ERIE RESIDUE FERIE SPETYT. FERIE GOOUTE FERIE AESIDUE TOTALE COMPETENZE TOTALE RITENUTE
"13.975.299 4.901.299 |
2TE PERICDO RETRIBUZIQNE MNETTO DA PAGARE i
NCVEMBRE 90 9.074%.C00 °

FraDe Criner Fdisa &
SENDA IMPON. PREVIDENZIALL; .

= FPT/INPDAI
&-D-E = FPT/INPDAE - T.S,

= GESCAL

= 5.5.N.

= INPS - TA

= MAL./JMATER,

A E i
eER (A
or




COMUNE DI TARANTO

9* CIRCOSCRIZIONE «SALINELLA»

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
fart. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15)

Io sottoscrittg (a) ..).EQLC'Q..R‘ prED\Cﬁ e NALQ, 2 ‘IBQBUTO il )‘Q")L/@6A

e d€legato dal sindaco

COADIUTORE DI SEZIONE

DICHIARO

Govazenda ARST. . ¢ 0. PADRE. TorGors CIETRS. NATe,

£ SUANTIAGR D‘SPETT[-\NZH‘-{MFMIBELEAPPORY‘O N ATRO.

00|40 I

a. Handera (Rora) v Blogli93¢ . heeeburn N TARANTR. 1L

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, I ’(b’ /Ev{l go (c) et

COMUNE DI TARANTO
9* CIRCOSCRIZIONE «SALINELLA=

auts O 7089423154

ha prévia ammonizione sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione

mendace, resa o sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.




.

-

(a) Cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza anagra-
fica, e abitazione del dichiarante. :

(b) Cognome, nome e qualifica del pubblico ufficiale che riceve
la dichiarazione.

(c) Firma per esteso e leggibile.

(d) Firma per esteso e leggibile dei 2 testi fidefacienti eventual-
mente intervenuti per la identificazione del dichiarante.

(e) Nome e cognome del dichiarante.

. () Modalita di identificazione: tipo del documento di jdentita
ed estremi ‘ovvero generalitd dei testimoni ed estremi dei loro docu-
menti di identitd, ovvero conoscenza diretta.

"(8) Qualifica del pubblico ufficiale e, tra parentesi, nome e co-
gnome dello stesso.

(h) Firma per esteso del pubblico ufficiale.



COMUNE DI TARANTO

9* CIRCOSCRIZIONE «SALINELLA»

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15)

Io sottoscrittq, (a) %Lq Q. HA RA\A. . TERE SA. . natoya ... TARANTO 11 )109)963
avanti a (b) e CO?E&?;%%?]&;?E?}I}QE delegato dal sindaco
DICHIARO
B RNUNCIARE. . FAYORE Bi HIA MAMRE | SCOPb0. QLELIA. NATH
....... TARAMTS 1L 28.06. f9aqy. ED Wi .Rrssj_:s.a_mg____eﬁ.&.__..{l.a.._ﬂe&f}" A
....... E,L, REAERTORE.. NR..Z,. 6. TU Gt Exocoent.. HATRATL.....
HATURANS £ QuanT'AUTRe. D SPemAnzA. L1 Fin. D Rﬂ%e

Letto, confermato e sottoscritto

IL DICHIARANTE

Taranto, B /6(0' A J(’ /{’ggo (©) w\{am@j;m Lo .

(d)

COMUNE DI TARANTO
9* CIRCOSCRIZIONE «SALINELLA»

Attesto che il dichiarante Slg (e) . ’?@QQ@\C& MQ §m ..........

identificato (f) M 21{ [4@) n. F)F-, p Q ........

ha previa ammonizione sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione

mendace, resa o sottoscritta in mia. presenza Ia suestesa dichiarazione.

Taranto, li /{©‘ /{/( - /('9%




(a) Cognome ¢ nome, data e luogo di nasc1ta, residenza anagra-
fica, e abitazione del dichiarante.

(b) Cognome, nome e qualifica del pubblico ufficiale che riceve
la dichiarazione.

(c) Firma per esteso e leggibile.

(d) Firma per esteso e leggibile dei 2-testi fidefacienti eventual-
mente intervenuti per la identificazione del dichiarante,

(e) Nome e cognome del dichiarante.

(f) Modalita di identificazione: tipo del documento di jdentita
ed estremi ovvero generalith dei testimoni ed estremi dei loro docu-
menti di identitd, ovvero conoscenza diretta.

(g) Qualifica del pubblico ufficiale e, tra parentesi, nome e co-
gnome dello stesso.

(h) Firma per esteso del pubblico ufficiale.



COMUNE D! TARANTO

9* CIRCOSCRIZIONE «SALINELLA=

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15)

avanti @ (b) .o e BRABTTORE. DL SEZIONE. . delegato dal sindaco
(Erminia DI CRISTO)

DICHIARO

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

Bt AViRe..clo LAZEN. A H.AT. O Mo PAIRE Toucors

OERo .. NoTo. fr HANDECA ..anpg.. (08081934, BECEAUT

FTTTL SYPPTTRYPRTONYS 1 FIY, PP I

COMUNE DI TARANTO
9* CIRCOSCRIZIONE «SALINELLA»

Attesto che il dichiarante Sig. (e) ... ?OQ‘%}O(L: QX\M(@W— "
o 289.99 0920 MR- T/

ha previa ammonizidne sulla responsabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione

mendace, resa o sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.




{a) Cognome e nome, data e luogo di nasmta re51denza anagra-
fica, e abitazione del dichiarante.

(b) Cognome, nome e qualifica del pubblico ufficiale che riceve
la dichiarazione.

(c) Firma per esteso e leggibile.

(d) Firma per esteso ¢ leggibile dei 2 testi fidefacienti eventual-
mente intervenuti per la identificazione del dichiarante.

(e) Nome e cognome del dichiarante.

(f) Modalita di identificazione: tipo del documento di identita
ed estremi ovvero generalitd dei testimoni ed estremi dei loro docu-
menti di identitd, ovvero conoscenza diretta.

(g) Qualifica del pubblico ufficiale e, tra parentesi, nome e co-
snome dello stesso.

(h) Firma per esteso del pubblico ufficiale.

yoa T

i



COMUNE Di PESCARA

RIPARTIZIONE SERVIZI DEMOGRAFICI

Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorieta
(Art. 4, Legge 4 Gennaio 1968, n. 15)

lo sotfoscritte - TolLcoR\ GABLRIELLA

nato a .. LARAMNIS : 0...Q/2/49%4

e residente a ... VARANTO via .CRIPTA PEL REDE ATRRE. o2
I.L FUl‘IZlJI‘“\f’. C e ARICATO

avanti a (Bugénio_hazzucato) incaricato dal Sindaco

DICHIARO: _BL _RINONARE A FAYORS Pl MA TWbRs  SCifole. UELIA
NATA ATARANTO. L 28.60. 182« & B RESDENZA. N NA . _CRPTA PEL
RENENTICORE A2 Z A Tulll Gl ERQloEnT) HATURATL & HATOURANDI
£ _QUANT' ALTRo o SCETANZA AL FINY o RAPPORTO mh LAVORO
PRESYo L AZLSNDA ﬁm\a Mo PADRE  Folgolkl PIEIRO NATO A
WANDELA (RRrTA) L\’*X/&’ A7 © DEeEDUTO N TARANTG 1L
GG 9. A1, 4990

Letto, confermato e sottoscritto.

Pescara, “2B.c. . X

IL DICHIARANTE

/@’ i

Q Ai sensi dﬂ%lla mennam 1968 n. 15 attesto che il dichiarante
Sig. Dﬂl%; T/(

identificato vf \ , previa ammonizione

sulla responsabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ha reso e sottoscritto

in mia presenza la suestesa dichiarazione. 36[] g38 Q0nsor
60 ST oootor

] Si rilascia in carta legale per gli usi consentiti dalla legge.

A0 000600
Si rilascia in carta libera per gli usi per i quali la legge prevede l'esenzione da imposta di bollo.

2 3 WY 8%

Pescara,




. Codice Flscale: 0029459 073 4
Dopolavoro Aziendale A.M.AT.

74100 TARANTO

Via Viscardl M. 18 - Telefono N. (099] 324870
Via Sclra N. 4 - Telefono M. (099) 311846

Al Responsabile dell'Ufficio

Servizio Personale
AMAT. -SEDE

OGGETTO: Vs,nota prot.n°801/UP/90.-

In riferimento alla nota in oggetto indicata, si comunica che

1'ex Agente 5ig. FOLGORI Pietro nulla deve a questo sodalizio.

Distinti saluti.




Ao Mo Ao I]ﬂ:\m Dala, /j://i/'/?/aﬂ

EOMIDICAZIONGE 1IDTARME

4L\.§Z- ‘@"OVWM Apouo - Q;/p %/ge@umg’_

SEDE

J7 _Cotectn 28 5,680, 4. efe éc’ﬁ{w/é /—2)150/9/;8’/40
ucugé Qﬁ?mua@ L. (ot

AZIENDA. MULISIPALIZZATN
GzRY 2L

MAGAZZ

Firma




ARRETRATIur AGENTE

MHAM&&M
P _ ' p-rwom, -/l A&, %g lgﬂ

ALJQUETA MEDIL IRPEF VA

-, .

i
. . P M E S E W 2 S TRADRDI RNARIDO {GG.I.II.AIIIA
t e Sk TATTANENTE | 13-an/14-00 COMPETENZE ACCESSORIE UNIFICATE d1ferenze COMPERSD TRATTAMENT
PAEL Tosimunvi| (paca) C. A, U. | Pr.Prodeit.] Mage.tett] comute :8f TO 7 P81 0 FESTIO | ), AL ettt Rt
m -------------------------------------- sessmspsrdadovendencepecsrnaalensana tvesvelmenscnssnovavennhrsrasaea Bersndesevnassnranras qreensrrsssrsssifebstsbacrnaranifoasnttnsussncns
m ------------------------------------------------------ depspdncspran L R L L L R | o e |
m e Heseeswessssas sehasvessssans . pussssssasssrbnsmonadsnnanve decessssuvesfivansanas [2IF EXTLY Ssvevavenvdbevssesnsnnnnes Jc‘-..o --------- “. ............................................
w a  Jlesscssssssssssvnfesssascesvene peyesssssnasasssapuassssaanns qesasssssvsvaloverrassssranacssorrndsana .-r ---------- tesEdIrssasRRIVREER N pesssssscvusnnrjonncssssndnitanfrensrancsansans
m s llessssacsnvessven)rrennranis el pessss messsssossussnssnnnny tqdrecrannreveluesvssannsa Sssasssssasnging dbhssrsevenannans 1 ----------- LR | L R A S
m « HNevavessrevanvashrsssscsnnsses pressscupccncsacnnren dhoveene drevncsrsnss sfssssssssssnmecasbuns tedovrrnPersvesrevavsssqatvassacasisios } --------------------------------------------
m - ||eevsscenscasvsnbesssarssanns poescnscpuannssecliassnasne (AR EEE RIS YE YRR T RYY (ER RN RN RN R R pescsssncarerne Arescsssr s qlaassstindbotndqornnerransaasist)ianscenrrnannas
apgomiko |l ceehrrerasencane T deesssresnecfaniserseriedicacieennnes seadlosrarecnvacees | . htsssnnonnsan O P
M ............... L TN ey hooasne sensusnsnsisvenvrasnes devsessasnes sfrecsscacenn 1 --------------- ' SAAREEELRLEITEL CARERLIEELILEELE EEL) Pesvrrnrrrfecscanerenanuns *levanvanassnnens
pbste ¢ B R Jeeessescsnilunorancarrsdserarannasancns dpoconass NCPU U AT PRI S
wonguirre
dicembre
"4 3~ma/wony
FOTALE 66, PRESEAZA
DIFFERERZE RETRI Y
TOTALE COMPETENZE 6 V4 .
Piferisento £.1.9 (7 | 'e S)m O (10) I oF (s9)008) (15) ) [ (8 {1
Q / / e ? 2l corrispastt con la competanze 41 0\| B 0
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Codice Fiscala N. 0014633 073 “3

11 GEN, 1989

74100 Caronto, ... 0. 4 WL A e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N* 5 LINEE URBANE)
All'Agente

sig. FOLGORI Pietro

Risposta s WAt dl e
.af”rg'aﬁ' K

-

SEDE

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

Le camnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nomne transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all’Accordo -
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 4°2 e la qualifica di Assistente

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

ria.-

Distinti saluti. )
AZIENDA MUNICIPALIZZATA FUTCTRASPORTI TARANTO
L DIRETTIORE Di LSEACIZIO
(ing. Silvano CAYALA E)
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22 FEB. 1988

o9 /VP i -  All‘agente
B - Sig. FOLGORI Pietro
ey Po Co (%)
' SEDE

OGGETTO : inquadramento nella qualifica di Assistente -Livello 5°-

. Vista la delibera n.381 dell23/12/1987, della
Commissione Amministratrice di questa Azienda, Le
‘comumnico che a decorrere dal 1°/luglio/1984, & sta
ta inquadrata nella qualifica di Assistente-Liv.5%,-

‘Distinti saluti. ‘ ~
AZIENDA MUNEIPALIZZATA AUTOTPASPORT! TARANTO -

il Dli".ET"FQFiE DI &SERCIZIO
(ing. Sfiffina CAVAIIERE)

(#)- Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al Dirigente Reparto lMov.to
Al Funzionario Superiore Mov.to
Al Funzionario Principale C.E.D.
. Al Capo Ufficilo Retribuzioni
Al Capo Ufficio Prodotti del Traff.co.
Al1'Ufficio Presenza

SEDE

H



Codice Fiscale H. 0014633 073 3

74100 ‘Caranto, ﬂﬁGEN‘1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N, 3 UINLE URBANE)

N, & profocolio

qe.f.spa.sfa a % del

g{”egall‘ %.

DICHIARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio del Personale,il libretto di rischio e sanita
rio relativo alla visita medica di idoneitd per il con
corso di Assitente,- effettuata presso la U.S.L. TA/4.-

' Agente

Lyt 770
/e




\ VIA GERARCHICK .  Jitw FHZdo efa) uc j’y’cdd{’é/ﬂ
a vecs Fo TLEO EfP

9/9'/ o bt b /5{%‘&. /c%&-ggrﬁ AR

Z &2/C

- Spett.le

Signor Direttore d'Esercizio
dell® A.M.A.T. >

S E D B

Io sottoscritto, FOLGORI Pietro, dipendente di codesta
Azienda dal 02/08/1960, in possesso della qualifica di esatto
re del 1° Gennaio 1975, inquadrato dal 1° Gennaio 1978 nel 7°
livello a seguito dell'applicazione della Legge n.30 dell™/2/78,
a norms dell'EX art.10 della Legge n.148 dell'8/1/1931,
- p r e m e s S O '

- che,dal 23/05/1984, & stato trasferito dall'Ufficio Cassa di

' via C.Battisti all'Ufficio Prodotti del Traffico di via D'Aqui
no,17 sempre sotto 1'Egida del Reparto Amministrativo;

~ che, in precedenza, & stato adibito, con note del 4/2/1983 -
13/5/1983 -~ 16/7/1983 -~ rispettivamente presso gli Uffici Re
tribuzioni - Cassa e Magazzino Generale, risquotendo sempre ed
ovungue stima e fiducia da parte dei diretti Superiori; in rife

. rimento ai compiti affidati alla mia personaj;

- che,upresso quest'ultimo Ufficio, a partire dalla su detta data,
( 23/5/1984 ),ho sempre svolto, senza interruzione,le seguenti
mansionis-

a)-stipula contratti con i rivenditori per la vendita di prodotti
traffico { biglietti corsa semplice - doppia corsa ecc..);

b)=rifornimento di abbonamenti con riscossione dei corrispettivi;

c)-compilazione giornaliera e distinta versamenti con relativa co
municazione degli incassi ( mod."B" ) al cassiere principale
ed al capo-ufficio; '

d)-verifica giornaliera con trascrizione sul tabulato e sul registro
vidimato dalla Questura delle bolle di consegna rilasciate ai
rivenditori - compilazione mensile dell'elenco nominativo dei
rivenddtori,com indicezione delle provvigioni per le fattura
zioni relative;

e)-riepilogo mensile degli incassi con relatiwme quadrature e comunil
cazioni al capo Ufficio;

f)=tenute delle schede di carico e scarico biglietti di multa
controllori e verifigatori con relativi versamenti a cassa con_
tinua presso la Tesoreria Aziendale (Monte dei Paschi di Siena);

g)-versamento giornaliero a cassa continua(come sopra) degli introi
ti delle rivendite e degli sportelli ubicati presso il nostro
stesso Ufficio;

- che,per quanto innsnzi esposto, ritengo di aver svolto e di svol
gere mansioni superiori alla qualifieam posseduta, :

' c h i e d o
che,mi venga riconosciuta la qualifica di Assistente e di essere
inquadrato al 5° Livello previsto dalla Legge n.30 del 1/2/1978,
a partire dal 23/08/1984 o quento meno dal 23/11/1984;
- che mi vengano corrisposte le differenze retributive,dalla stessa

data, con tutti gli oneri previsti per Legge.

‘ Uff. Prodotti del Traffico Qgﬁ

Il Capo Uffigio
‘S;Q%b&“&;{ r
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% .
] Codica Fiscate K. 0014633 073 !

[ee0]

bk 1 Luglio 1981+

74100 (Caram'o,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. 334101 (N, 5 LINEE URBANE} '
= Al Sig. MANCO ENZO
K. di protocollo Ry, ‘Funzionario Superiore al Personale
Foiih \ 4
.Q{”eguﬁ C}Z _____________________ - ’

' %is s a%. del roprt ':1"‘-‘-":?:-"‘ )
posta A TS [‘r_aig‘. { - "_;\f‘ o |~j i {ﬂ S E D E
! e e
|
i
|
i
i

S1 fa presente che 1l'Agente Folgori Pietro,
in forza all'Ufficio Prodotti del Traffico dal=
1'1/6/1984, svolge le mansioni di esattore, adi=
bito, unitamente all'agente Saracino Giuseppe, al=
la vendita dei Titoli ai Rivenditori. '

Si ritiene che al suddetto agente, cosl come )
agli altri esattori, deve essere corrisposta la pre= H\ —

vigsta indennita di s:r;do.

1
Distinti saluti.




Codica Fiscale M. 0014633 073 3

93 WAG. 1904

74100 Caranto, .. o2 o

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL 657 « TEL. 534101 (H, 3 LINEE URBANE)

Alltagente .

| : S1g.FOLGORL Pietro
W di protocollo ‘)’{"g/drlﬁb’%p .......................... / e, Pece ( * )

Risposta a A, del 4((,- . - SEDE

.Gfl[eguli X

OGGETTO:comunicazione,

Comunichiamo alla S,V. che con effetd immediato
passerete all!'Ufficio Prodotti del Traffico a svolgere
le mansioni inerenti alla Vs/ qualifica,

I1 Fungionario Superiore alla Contabilita, cui
questa & diretta rer conoscenza, ¢ invitato a far pre
disporre in ordine alla presente. .

Distinti saluti,

KLERDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPCRT) TARANTO
th. DIBETTORE A ESERCIZIO

(*)-A1 Dirigente Reparto Amm/ne
Al Dirigente Reparto Offn.c:.na-Depo«e,ito
Al Tuanzionario Superiore Contabilita
Al Capo Ufficio Prodotti del Traffico

- Al Capo Ufficio Retribuzioni
T Al Capo Ufficio C.E.C,
Al Capo Ufficio Presenza
™ SEDE
3560

o 4

Ve



eoJira %scnf- QZ 0014633 073 3

AZIENDA MUN[CI'EIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C BATVISTL 657 - TEL 333101 (N, § LI URKANE}

' Allftagente
: ig, FOLGORI Pi
. & potcl 55/0{’ 89 R Sig. FOLGORL Fietro
- o Via Cripta del'Redentore, 2
Risposta a (. L S 74100 TARANTO
(R —
RACCOMANDATA

OGGETTO: comunicazione,

-

-

Vista la legge n.297 del 29/5/1982, e visto 1'art., 8 _
del Regolamento sulle anticipazioni del trattamento dl fine
rapporto di lavoro sottoscritto tra questa Azienda e le 00.3S3.
relativo alle concessioni per l'anno 1982, avendo la S.V, usu
fruito della suddetta antlclpa21one, é invitata a produrre en
tro e non oltre il _30/4/1988 ', pena la decadenza della con~
cessione, documento assegnazione e presa possesso alloggio:= ,

" Vi comunichiamo inoltre, che qualora la S.V. non osser-
vera le suddette disposizioni nei termini indicati,‘questagizieg
da recuperera la somma lorda erogataVi méggiorata della somma
necessaria alla costituzione integrale del fondo di accantona=-
mento individuale prevista dalla Legge.

Con la stessa normativa ltAzienda recuperera la parte
non utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferilore

alla somma erogataVi.
Distinti saluti.

ALENOA JAUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
. DIRETIORE D] ES qmo

é@fm/ Befo

Th Jf S S0P

—'-'_-_____-—



SPETT,.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

e ,?.“.';s
if'\f\f“l t & I;‘\,n\l: ' .

LT TR

1]

!I A.MoAqT.‘S

EENRLME _
] SEDE

Il sottoacritto(?ggﬂ)?’{ ‘9& Lo ydipendente di

questa Azienda,con la présente comunica_//co esta Spett le

ha tra-

Direzione di Esercizio che dal giormno

: sfér:i..to il proprio domicilio:

- anwa Al Eea%o AJ W |
- a via gﬁ/?/ﬁd@fﬁ%m&wﬁ-@ TM

Tanto deve,con ltoccasione invia distinti saluti.

Taranto, ”29/71/? ‘% : ) | '

e S

LTAGENTE

'ogd'v 8‘6{6@




em{l'u g‘}lcnlo % 0014633 073 3

74100 Caranto, ... 16/10ug110/1983

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL, 657 -~ TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBAND)

N, & pm!aco”o//%%?/? %P .......................... '. All |ag6nte .

Risposta @ W ool e, Sig., FOLGORI Pietro
Sqffvgati % -

e,D.C. ( *)

SEDE

——

OGGETTO: commumicazione,=

Conmnichiamo alla S,V. che a far tempo dal giorno
1/agosto/1983,passerete in linea provvisoria all'Ufficio
del Magazzino Generale‘;on i compiti che Vi sarammo af=
fidati dal Funzionario Superiore alla Contabilita.

Distinti aluti.

(*)- Al Tunzionario Superiore Contab:xlité.
Al Capo Ufficio Economato
Al Capo Ufficdo C.E,.C.
Al Capo Ufficio Presenza

"S EDE

AG/ . | | M/
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Codico Fiscale N. 0014633 073 3

13 MAG, 198

74100 faranla, ....................................................

"AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 437 = TEL. 334101 (H.$ LINEE URBANE)

All'agente
Sig JOLGORT Pietro

e, p.co (¥ )

SEDE

OGGRTTO: comunicazione,

Commico alla S,V. che a far tempo dal giorno 16 c.m,
* passerete, in iinea provvisoria, all'Ufficio Cassa con i
conpiti che Vi sarammo éffidati dal FTunzionario Superiore
alla Conbtabilita, .
Distinti saluti,

| - ALENDA MUNICHRAUZIATAMAUTOTRASPORTI TARANTO
. _ T B DI ESERCIZIO -

(#)=Al Funzionario Superiore-al Personale
Al Funzionario Superiore alla Contabilitad
Al Primo Funzionarioc Ufficio Cassa
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Presenza ‘
SEDE



Codice Fiscale NH. 0014633 073 3

-9 APR. 1983

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ’Cmnz ......................... i
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 697 = TEL. 334101 {N. 5 LINEE URBANL}

Alltagente _
N. di protacollo ?’X;/w’/ £3 Ripe oo Sig.FOLGORI Pietro
Risporta @ Moo i e, p.co (%) ]
Hltogat W
SEDE

OGGETTO:comunicazione.

- 8

Facciamo seguito alla ns/nota del 4/2/83, per comu-
nicare alla S.V. che'a_far tempo dal giorno 11 c.m. ritor
nerete al Vs/Ufficio di-appartenenza a svolgere le mansio
ni inerenti la propria qualifica.

Distinti saluti.
MIENDA [PALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANIO
e E DI ESERCIZIO

(¥)-Al Funzionario Superiore al Personale
Al Funzionario Superiore alla Contabilita
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Presenza
SEDE

AG/ o /“Ef



Codice Fiscale H. V14633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 74100 (Cnmnfo-ll‘FEB‘lgag
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

Via C. BATTIATI 657 = TEL. 374101 (N, 3 LINEE URBAND?Y

.All'agente
N. di protocailo ‘26 / A’B ‘73:1: .......................... __51g.FOLGORT Pietro

%s,bosia [ % s eg p- C. ( ® )
.dﬂegaﬁ'. qc ___________________________
S EDE
OGGETTO: comunicazione,.=- | NS

R SR

Comunico alla S.V. che a far tempo dal giorno 7/
febbraio/1983, passerete, in linea provvisoria, all'Uf
ficio Retribuzioni con i compiti che Vi saranno affida
ti dal Funzionario Superiore al Personale.

Distinti saluti,

- AZIEHDA MUNICIPLIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
ik, DIRETTORE Di SERCIZIQ

-

(¥)=Al Funzionario Superiore al Personale
Al Funzionario Superioee alla Contablla.ta
AL Capo Ufficio Retribuzioni '
~ Al Capo Ufficio Presenza
SEDE

AG/
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Codico Fiscule WN. 0014633 073 3

3 1 MAR. 1981

74100 rCcmm 10 everriivreagermscomeemmenenrseraernerenne  rrroveans

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 6837 = TEL. 334101 (N, % LINEE URBANE)

. Alltagente - -

NW. ds protocoll 2‘%/%’! R S1€.FOLGORT Pietro

Risposta @ Wl oo ¥ e poc. (%)

Altogati N _................ SEDE
oGGETTO: Comumieazione.

y

v

Comunichiamo che 1l'indemnitd di sfrido per maneggio
. denaro di cui la S.V. gode, é stata collocata nelle compe
tenze accessorie a norma dell'art.4 del CCNL del 12/3/980.
Comunichiamo inoltre, che qualora dovesse cessare il
reale svolgimento delle mansioni di cui trattasi, 1'ammon-
tare della predetta indennitad sarda decurtata dalle stesse
competenze accessorie e, cid anche in presenza del manteni
mento della qualifica specifica.

Distinti saluti.
ALIEND: MUETSAPALIZARTA AUTOTRASPORTE TARANTO
- %ﬁ E D\ ESERCIZIO,

(#)=~A1l Dirigente Settore Amm/vo
_ - Al Capo Ufficio Retribuzioni
S ) SEDE

A/ | . }%



R, M.

SETTORE . 7

AT erone_ 4

o 'F'O(. GoR I ’Pze-rRo oo ,

STRAORDINARIO PER BASE DI CALCOLO INDENNITA' DI SFRIDO
( £.10,000 )

Differenze

MESE

GG. PRESENZA STRAORDINARIO ’ MALATTIA

Paga Ratei 13 e 14* | Compel, accessorie Feriale Nottarao Festivo Festivita Paga Cemp. access. | Straordinario

_Febbraio

Gennalo

Novembre

Mo
Mprile
Maggio

Giveno ] '

Seftembre

Ottobee b

Dicembre |

TOTALl
DIFFERENIE

Tarento, I 1. 1DJ[:.1€3‘}

R L| 6.464 M GYo

- Be

. Corvisposti con le competenze dol mese dl |




A, M.

AT, | 4

SETTORE .. . ‘= .. .

eere FOLGORL PIETRO oo _ .

STRAORDINAQ‘[O PER BASE DI CALCOLO INDENNITA' DI SFRIDO
EROTR .. SRR,

Differenze octslxabbe

ARRETRAT! dal // -4’ 9‘-‘{9 o 34-49.9¥9 ( £.10,000 )

Allgquota media IRPEF .. ... .. Chy

MESE

GG. PRESENZA STRAORDINARIO MALATTIA

Paga Ratei 13- & 14" | Compel. accessorie Fetiale Notturao Festivo Festivity Paga Comp, access. | Straordinario

~

Febbraio

_Gennaio,

Dicembre

Seftembre |
Ottobre . q
 Hovembre I

L fAT
DIFFERENIE

Taranlo, Il 110’(:1980

L] AL.88K | A9.G34

T~ DICRRl

Corrlsposti con le competenze dal mese dl |V = T T LS S




C 24700 Barunts. 13/dicembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO SA1ragente
Tel, 34101 (N. 3 linee urbane)

S — e Sige  TOLGORT Pietro . ...
Wﬁﬁﬂmﬂﬂf%f%’i R
stwh > ‘./f/.‘...-........aé e emem—me e e e

S — SEDE ...

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

1/2/197840:30.

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
~ Vista la classificazione di gquesta Azienda nel tipo Aj
~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivag;
- Vista la Vs/qualifica in atto _Esattore-

classe (" =D1 .

Comunica che alla S.V. & attribuita la nuova qualifica

ai ESATTORE livello 7

a datare dal 1/1/1978,

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

Digtinti saluti.

? A2 DiC. 1379

ol 1/ Freifreo
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A G E l T E ...I.E:.O.....BI.-.'..Ii.I.E..?iQ....l......l.........tr’cnl' no '.....4.0 ..324I [ XX XX ) "tt. no .‘.1...l.
i
1
ARRETRAT APPLICAZIOVNRE
CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEGBRAIO 1979
(in vigors del 1° gennalo 1979)
CONPETENZE ACCESSORIE STRADRDINARIO RALATTY LA
: _— STRAORDINARIGHL . |
st ffatt fnd i FESTIVO ind. categ. lstraced] {
o BTTRIY. « 100, /] [ [*] - . . rao
ggrulnu gagtlgor. A b, fortale [* 8 orne’ 1 3109, |piracrdinario
1 - j|
owmato | 255 |30 | Adso| 4 o4 M b
Fabbratey 0 | N S N
| RO o IO X .. Xfhoeo XX
| 1.450 =] 400 =| 100 =' 4952 A8=140x Ml x| x|
309% | Movo | ~ 19080 | ~
= 400 = =
'—_-\_ -------- AL L] '—_—-";'1r_—-—-"—---w=ﬂ4 r——
TUTM.E TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
| i 0 |
. dbbdunssninn ..?..I..Ill.. ‘ L] .? l.‘l...l... EOJj:‘hI!D.II £I l./-{'... El -l/./llll.l
CODICE I CoDICE CODICE CODICE CODICE
. == APR, 1979
CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE DI ....... Sesssesutinctaccarncnsssonans
LYUFFICGIO RETRIBUZION!
1}

sFrhascdvdns
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A M AT

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI AI\_IZIANITA
SULL'’AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

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

£

Settore n. /f

Gennaio

Ifebbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

© 14/ma

L

Taranto,

Differenze £.
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AL DIRETTORE DI ESERCIIO

e A Ty DELL! A.M.A.T.
P A....!\ig,,ﬁl
) AT A DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
bm ] , L Phose & TORO SEDI
SRS e e, w, iy o
\” jnfkffxfxtﬁlfnt) \Sﬁp}%iTQﬁw”

e s [T el

di Prot. v

OGGETTO: Indennitd di sfrido per meneggio denaro.

I1 sottoscritto Folgori Pietro con la qualifica d4i
esattore - ha svolto dal 16 Marzo 1977 al 30 Giugno 1977
mansioni di maneggio denaro; presgso 1' Ufficio Abbonamenti.
Per omissione non gli & stata attribuita 1' indemnita
di sfrido prevista dagli accordi aziendali 1° Luglio 1970
l E> e 12 Febbraio 1975. ' o

/ Chiede pertanto la corresponsione della indennita

indicats a decorrere dal 16 Marzo 1977.

In attesa di un gradito riscontro, distintamente

%@?fﬁ%fw

TARANTO, 7 Ottobre 1977
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|
74700 Bararnts, | B/L0/19TT
_HALZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
, Tel. 34101 (N, 3 linee urbane)
. o ,
~4(3@ﬁ”4?“2i¢4a%k& ----- S —— Al1'Ufficio Personale dell'A.M.A.T.
.% lz -/;/._ ___________ éfi _______________________________
Nagats ranent............ S 6 d e

| £
b \ '

5i riscontra la nota manoscritta del 5/9¢/77 per co-

municare gquanto segue: \
1
-+ 1'ggente SARACINO Giuseppe addetto al%'esattoria

dello svincolo autogr svolge mansioni d1 maneg-
gio denaro dal 6/8/76;
- l'aéente FOLGORI Pietro temporaneamente addetto al

la vendita degli abbonamenti ha svolto mansioni di
manéggio denaro dal 16/3/77 al 30/6/77;
: /
- {p& 1'agente TODARO Mario addetto temporaneamente alla

vendita abbonamenti ha svolto mansioni di maneggio
denaro dal 3/8/76 al 30/3/77;
- 4 ‘1'agente SEMERARO Antonino svolge mansioni di maneg-
gio denaro come addetto all'esattoria svincolo auto-.
gru dal I° giugno 1977; precedentemente ha svdlto

mensioni presso lo stesso reparto.

Distinti saluti,




: AT DIRETTORE DI ESERCIIO
A M AT DELL' A.M.A,T,
-@fv'gg = L -
IRIGENTE AMMINISTRATIVO
TARAN"O =R S

OGGETTO: Indennitd di sfrido per monegsio denaro,

T1 sottoscritto FPolgori Pietro con la qualifica di
esattore - ha svolto dal 16 Marzo 1977 al 30 Giugno 1977
mansioni di maneggio denaro, presso 1' Ufficio Abbonamenti,

Per omissione non gli & stata attribuitae 1' indennita
di sfrido prevista-dagli accordi aziendali 1° Tuglio 1970
e 12 Febbraio 1975.

Chiede pertanto la corresponsione della indemmita

indicata a decorrere dal 16 Marzo 1977.

In attesa di wn gradito riscontro, distintamente

saluta.

/ ‘(chg? 2/6%&6

PARANTO, 7 Ottobre 1977



TParanto, 29/6/1977

Al Dirigente Amministrativo
Sig. Franco PUCCI
SEDE

Al Capo Ufficio prodotti del traffico
Sig. GRASSI Michele

S EDE

To sottoscritto FOLGORI Pietro, chiede cortesemente alla 3.V.
affinchs venga trasferito negli Uffici della Biglietteria di Via
C. Battisti,da dove provengo.

Sono certo che Ella prenderd in considerazione la presente
richiesta, in quanto le condizioni di salute non permettono di pre
stare servizio presso gli uffici di Via D'Aquino N° 17,

Con questa mia istanza prego accogliere la mia richiesta per le
ragioni sopracitate. -

Nel ringraziare della fiducia e la stima espressami, ossequio.
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AL SIGNOR DIRETTCORE DI ESERCIZIO AM.A.T,

~ F(, S EDE
AT & Pros.

bogeritsel FOLGORT Phetro dipendente di questa Azienda,ha
effettuato per il periodo dal 18/8/1974 al 24/1/1975 mansioni di esat
tore presso 1'Ufficiok Abbonamenti di Monteiasi (gestione ex ARCES) , -
Pertanto il sottoscritto chiede a norma dell'art,13 della legge 20/5/
1970,n.300- Statuto dei Lavoratori~ la differenza pagam ed il tratta-
mento economico per il sopracitato periodo,
In attesa di un sollecito riscontro invio distinti saluti.

@% o

Tarantoe,21/11/1975.-
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INAERNO 1379

. : R k\
’ ﬁMODUlARIO N % Mop.872

M/so

M Y. Azienda.. Munici pale

DIREZIONE GENERALE .
DELLA PUBBLICA SICUREZZA Autotrasporti (AL AT ) .

— 74100 = T ARANTO

_@. .. 0rd/to PergMilit.P.S.-Uff.Rag. Bostial. %ﬂé/
Tt HZBONT5256 5, Do THZ

0GGETTO..N._Guardia di p.s. in congedo FOLGORI Pietro Classe 1934

% [ 45M06.197 6

R A
S,

TARANT O

ISTITUTC POLIGRAFICO DELLO STATD -5

05/Fk di Prot. .
Al fine di stabilire se susmsistono le condizioni

necessgarie per la costituzione della posizione assicurativa
presso 1'I.N.P.8.,nei confrontl del nominato in oggetto, sl
prega di voler cortesemente comunicare se lo stesso, per il
goervizio che attualmente presta presso codesta Azienda, sia
iscritto alla Cassa di Previdenza degli enti locali (CPDEL).

 IL DIRIGEN 10¥FICIO



15/Glugho/1974
_ IL'Ageonte
- 503 Uy H” , Sig. FOLGORI Piletro

| oupec. (%)

SEDE

Permesso retribuito per motivi scolastici.- ..

4 s an . - S

I
I

Si riscontra la richiesta del 11/Giugne/i974,per commicarVvi
che & nofma dell'art.10 della legge 20/5/1970 n,.300(Statuto dei
Lavoratord) che a partire dal giorno 17/6/74 e a tutto 1l 28/6/74,
Vi verra concesso un pormesso retribuito per motivi scolastici.
.. Pertanto al rientro in servizio sicte invitato a produrre
& questa Direzione di anrcizio un cerl:if:lcato d:l. avvenuto osame,

Dist:lnt:l sa.lui::h

etfara dz Esercizi ,.

Azifﬂmrlmcfmnzzm FUTOTRASPY l mmnw |
,.lyf .

(*)= AX Diretterc Amm/vo. g :
.- ‘Al Reparto Movimento T T o .
.. 'SEDE: " co :



Y - i ANy AT

S 'Ez.mu.mﬂ\ NI & peon o &)%
TARANTO | '

AL SIGNOR DIRETTOI DI ESERCIZIO A,M,A.T.

SEDE

Noi sottoscritti FOLGORI Pietro,LENOCI V.Antonio e SEMERARO Antonio,
dipendenti di questa Azienda,chiediamo a norma dello Statuto dei
Lavoratoxri un permesso retribuito per motivi scolastici in?gﬁ stessi
devono sostenere gli esami di Licenza Media inferiore nella sessione
estiva dal 17/6/1974 al 28/6/197h.~
In attesa di riscontro distintamente ossequio,

All.n,1

Taranto, 11/Giugne/1974 .- %/%go M QM%



SCUOLA MEDIA STATALE «C,

74100 TARANTO

BATIISTI> ©

YIA MARCO PACUVIO, 7 - TEL. 31916

S I

CERTIFICA

che 1 Sigg. FOLGORI Pietro, LENOCI Vitantonio,

SEMERAROC Antonin

0, sonc iscritti a partecipare

presso questa Scucla Media Statale alla prossi-
ma sessione degli esami di LICENZA MEDIA in
qualitd di CANDIDATTI PRIVATISII.

Detta sessione avrd inizio il 17/giugno/

1974 e terminerd presumibilmente il 28/giugno/

'1974 secondo il

gseguente calendario:

- prove scritbe: dal 17 al 20/giugno/1974;

- prove oraliic:

‘date da stabilire.

Taranto, 11/giugno/1974.
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AGENTE &%wi?ﬁm

ARR

150

ETRATI

N ELE

scafti N. 7‘

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

Aumento sui minimi fabellari per fuite le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,50 9% al 5%)

DIFFERENZE :

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

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

gg. paga

2 N

gg. comp. ace.

fer.

L dh s

(arr. paga)

(arr. comp.)

(2° rigo)

{3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di (

.. (paga+4comp.acc.) L. . ...

{ compensi )

A3



AGENTE .

%OM(M

ARRETRATI

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

~ scatti N. i

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE : 51‘%

£8. paga

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

gg. comp. ace.

208 &

fer, nott,

(arr. paga)

(arr, comp.)

(20 rigo) >

x

W

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

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

{compensi)

Corrisposti con le competenze di AP"”YE’O 43 \X\M\kfk
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1 DIRETTCRE DI ESERCIZIO

Dr.Ing.Pietro BARBANENTE

S BE D E

S

g
?

AUTOLINEE IN.GESTIONE SPECTIALS

£

. ok -
MANSTCNT DELL'AGENTE FOLGORI PINTRO 1
3

;
!

A segu1to dell'affldamcuuo dellc autolinge GROTTAGLIB/ .
TARANTO - GROTTAGLIE,ITALSIDLh - GRUITAGLIE /BUFFOLUTO - da J
parie della Regione Puglia ¢ per necessiti di carattere orgg
nizzativo, (data la earenza d-" personalc "éx Arces") sono
statl melcgati vari agenti a mansioni inerenti l'OS“rGJZ]O

di tali autolinee, !
Ltagente PCLGORI Pletro (dal 13f8/7h al 30/11/74)

gsvoltc le sogienti manszonl.r

a)' Vendita di tesscrini di abbonamentl operai uROTTAGLIE/
TTALSIDER 5 ¢ 6 ziorni, r¢ hOvTEIASI,?ThLSIDLh 5¢ 6
T TAGLIE (vLa Lrnio) o su brevi

giorni 13 ranol:nea di GP
tratti dl llnba. ' . . ‘ m '

'R:anIOfo doi tesserini venduts su apposito ro*lzo con
l.lnd101”10ne degli 1mport: relativi e totaliz zati.

c)-:Vorsamcnto delle somme.riscossc alltUfficio. ProdutL1
delLVAMAT,
Prelievo'delie scorte dallo stcsso Uffiecio Precdotfiti,
13 .
. Dal 1° Dicembre 1974 'al 24 Gemaio 1975 (mesi 1 c
giorni 24), per necessith di JGOPpwamento delltuniso tumo

d* Esattoria pressc LtUfficio ai Grottapl1e, il suddetto
agente ha svolto man51oni;1ncrent1 la qualifiea .di eqantorc

provvedendo. . )
. i .
a) . Alltapertura e chiusura dell'Ufficio Abbonamenti relati_ .
vamcnte al pr0pw1o td}no di lavoro, PR } »

i.

) Alla vordita di tuttl i tipi di abbonaisenti in vigors
(16 tipi) 'secondo richiesta dell'utenza. '




COMUNTE DI TARANTDO

Taranto,li 26 giugno 1971

Egr. Sig. %Opﬂ@%u %(ﬂ:&o
viaY ot Youflite A

TARANTO

Come Le & noto, col 30 giugno 1951 cessa la concessione prov
vigoria a suo tempo data alla STAT (Soc1eté Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
il glorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT)

La stessa, in ossequio alla volonta espressa dal Consiglio Co
munale Zon deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere
alle prpprie esigenze per quanto céncerne il personale mediante
l'utilizzazione del personale del%é S.T.A.T. nei limiti e con le
modalijﬁ indicate nel piano tecni#o-finanziario e nel regolamento
di quella Azienda stessa e negli %ltri provvedimenti a suo tempo
adottari in materia; e, pertanto, Poiché risulta:che Ella, alla
data prevista dalla succitata dellbera21one n. 188 del 23.6.1969
(144I

lo stesso servizio alle dlpendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza

969) era in servizio pressd la S5.T.A.T. potrd assolvere

dal 1° luglio 19771 col trattamento giuridico ed economico relati=
VO qu%tanteLe secondo le norme v1gent1 e nei limiti ed alle con=
dlZloni previsti dai provvedlmenti comunali su menzionati.

Ové Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
formail provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz' al
tro apsumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M.A. T. con la
data §u citata, all'uopo presentandosi aul posto di lavoro.:

Larpresente viene inviata anche all'A.M.A.T. per ogni effetto
consgguen31a1e. '

Distinti saluti.

Do
L o MOTIFICA
1 .‘\‘ . a
RELATE . & stato notificato in dat
co Al mre -ente
Comn U Py Y.

yevny . A . W_ 7 0
‘ e R AN L ; —-QA‘—""'
Wyl S . - A
Bt wn- . 2o S aerans b I
COwLaCl 185 / 5 ?——/ T
e 1rghto hﬂ-’--““” o B,Messo Notlflcatorp

idu——éﬂ 2 e s~



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 4i cuil allé nota del Sindaco di
Taranto 26 giugno I97I, gia in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto richiamati ﬁélla suddetta nota, nonché alla
precisazione contenuta nel comunicato dell'Ammini-

strazione Comunale del 2 luglio IS7I.

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

In fede.

Taranto, 11 AX-9F . 0
D@B{Joﬂf @ o
17

signor FOL&ORI PICETRO
via M. PACYVLO n. Ml Tel.
TARAN ‘T ]

—————ie et




7/1/1970

All'Ageuto.Sigf FOLGORI Pietro

S E D E

t .

_ in attuazionedkil'apt. 6 del regolamento delle asgunzioni e
promozioni .dogli agenti_addetfi.al settore amministrativo in vigo-
o Te dal ]/12/1968, ei dovra prdceééreﬁay;o scrﬁtinio per merito cqﬁn‘
.| pavrativo tra blgliottai scelti che ‘abbiano u'n'_anzianité. di servi-
zi&,di almeno‘15 annl por nominaée.un "collettore degli incassi!. |,

-_ Pertanto la S.V. nella qualitd di socio: designato dall'Azien
da f;éfgli agenfi_higliattai séglti ¢ chiamata a Tay parte della. , ..l
appoéitd Commissione prevista;dal;o stesso art. 6 del regolamento,
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X PR R N I _ LT
R In relazione al VB/ reclamo del 6/8/1969 avverao le no-
to di qualifica attribuitoVi per l'anno 1968 Vi comunichiamo
che lo stGSSO“reclamo é stato accolto. : - f': Fl Z'Tl‘ :- “'_

, f&ﬂ'ﬂPertanto la qualificazione in parola vione modificata :

e

da "distinto" a: "ottimo"
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W Taranto, 11 67[(@/!@/

'T1l.mo Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO
S.T.A.T.

I1 sottoscrittoe dipendente della

S.T.A.T. con qualifica | f@ reclama avverso alla

qualificazione attrlbultogll attraverso 1e notﬁ caratterlstlche
per X seguenti motivi: _HM, ol \(Ljﬁ 8] %Aiﬂg’ P/Ju,flf&/@
S - . ,

Y.

=y

Sicuro di una benevole revisione;

e 00 e
) —

Ringrazia.




Valeflals

X bl o o
dé‘l .................... i .'.G.'.I.E.T T_l .I.D. .SC.EUO FOLGORI Pfetre
(Qualifica) {Cognome ¢ “ome)
ML TT o
addetto al ........... NOVIMENYO
‘NN D 1988
ote compilate dal Supecjore. di cyi al-[ | Note rivedute dal Superiore di cul alla colonna 3 del
z r‘fgzg E:egtgagegr?gpgﬁgog}63??¥0 3 prospetto aliegato B al regolamento per le promozioni
I} Diligenza  |...... BUTA i BT e,
2) Lapacity ... BOLTA oo P 8
b
% |3} Rendigents  |...... BT o N L
4) Punizioni  [......! B/A/ABBE  ARSENTA 820 8OrYIZI0 ) (i
...... 23/3/88 Nop, dpdessave da divisn b Lo
...... L P I R
5) rttitudini al
grado superdore, L.....8h. i N I PR | et tiieetieeeer et aanan.a
B} Qualiftcezions | o ovstmre, o DISTINIO. .o,
doth ... 2000 data ......3/M1980 .. ... everirerrianae
Firma dal Superigre Firma del Superiore
cer DUANDRIA Slwsoppe oo feveerveneneno s JMFEO Antenfe
Qualificazione definitiva decisa dal Direttore di fsercizio: .., 2/ ¥ LT, | L et eSO wenas
]

/Aﬁasrmﬂs 0y ESERCIZID

| poree. 61, ffrmm«,wf-@.éeédaw'é%wé

4 f a%«o"&“&"m ..... : 'M?J;{.}?.ﬁﬂé%/&‘*}w%‘
M%AT"JL% /f,;‘f j"ma ol ATV M ,/q w—--rvaﬂfwt

Y A Sy Ate, M, / ‘aeept Lo DIRETTORE D! [SEAC)Z10
el el e < oA whocby e lell w2 &4’/4 |
TMM%, Zéyv‘yz;;}

\

. Ty ‘ /
PuaH‘Ficazione decisa dal Direttore di Esercizio in seguito a reclamo : %fd‘/q‘w'w ..... 4 “‘é'w
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121/1/67 Hj:L,,/«” _ 17/4/1967

A11iAgente $igFOLGORI Pietro

Da una verifica effettuata per l'anno 1966 in ordine ai
riposi goduti nello stesso anno, & risultato che non avete usu
Pruito di n°1 riposi di vs/. spettanza.

Pertanto alle ferie del corrente anno verrannc aggiunte

le suddette giornate.'

s”imﬁ’” VIE £D AUTOBUS-TARANTO

\& DI ESERCIZIO




L | ' ' Taranto, 11 R/11/44

Qé@ I,“?_S&éé- di Prat All'Agente Sig.FOLGORI PIBTRO

S EDE

Da un riscontro effettuato sul carico dei biglietti a
Voi affidati nei mesi di Giugno - Luglio e Agosto e tenuto
conto dei biglietti da Voi versati nello scorso mese di Set
tembre abbiamo rilevato che mancano dei biglietti per un inm

porto complessivo di. £. 1304 -

Vi. comanichiamo qulndl che dalle vs/. competenze del
.corrente mese di Ot{Pfe aﬁ@;emo a trattenere la suddetta som
ma, - '

Distinti.saluti.

SO TRUYIE £0 AUTORUS-TARMNT

IL DIRETTORE Ol ESERCIZIO
.(Dett. Ing. Sergio ALLBANESE)

He o



7 Giugno -’ 1966

+ - - " .
- . N 4

_ St All'Agente FOLGORI . pietro -
R 1 SEDE '

f

*

‘“il'giofna 6’5orr-'méée'inﬁfiéiza M. Immacolata Vi sie7:
te 1amentato al Capo COntrollore olgnor MATACCHIERA assaren
' do ai essere ‘stato comandato dal glorno I, corr. mese. sempre
a turno rllevante ed 1n presenza anche di altrl colleghi.

: G, orari di serV1zlo da. V01 osservatl a1 glorno I =

' sono- 3. seguentl. - .- L o .

I ° -6, 15 - 13 so; < 'f’; :,

- ;w2 .I5.,00 - 21,30 . (aisponibile) ;

:‘3 11, oo ~17. 45 " (bis '~ bis )

~ W47 13:36. 17.25 = 21.06 = 24:05}
Ca e s .~ 7.00 - T4 00, . T

. ~9g :L_o:r'no

-

4

Ora da quanto sopra riportato si evince. chiaramente -

che 1e Vs/ 1amente1e erano prive di fondatezza.

'

. Vl facc1o presente 1n01tre che 1 reclaml vanno ev1den

-

Z1at1 alla Dlreﬁlone in via gerarchlca an21cché comnentare

con i collegh1 in pubblica piazza.

]

Tale vs/., comportamento non potra plu essere tollerato

¢ - B - -
v - a

in avvenlre.- .

S T summv EUAUTUBUST
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TELEFONI Direzione s Taranto. 0. Settembre 1965
Depesito 27020 . !
Utt, Abbonamenti 29983 . Via C. Battisti, 457

CASELLA POSTALE N. 52

NGNS g proy Al 5ignop FOLGORT Pietro

© Vi comunichiamo che 1l Consiglioc di Amministrazione, nella
seduta consiliare del 27/8 u.s., hka accolto la Vostra domanda di
ammissione a Socio dellé Cooperativa in base agli articoli 8 -IO
e II dell'atto modificativo dello statuto del 9/7/I1965, comologa-

Al

to dal Tribunale di Taranto il 30/7/I965.-

E' inteso che dalle Vostre competenze, a partire dal corren.
te mese di Settembre, i'ufficin contabilitd tratterd £. I.000.=
per la tassa d'iscrizione {una volta sola) & £. 5.00Q0.= mensili,
di cui £. 2.500.= per quota sociale e £. 2.500.= per sovriaprezzo,
fino alle scomputo delle quote sociali per 1'ammontare complessi-
ve di esse, come stabilito dall'art. 8 dello statuto sociale.-

Distinti saluti.-

Qe Tpodp od Prielhioe - Yol

Conp, « 110 5o RN L

P.S. - La seconda copia dev'essere restituita al Segretario del
Consiglio di Amministrazione Signor SALVATI Antonio, per
accettazione.-




™

-Tar‘anto, lir/' ;f j?dﬂ'

Spett.le CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
DELLA S.T.A.T. = TARANTO
TARANTO

-

-To sottoscritto ép&jﬁm Q\Q/*ILO r 6"}05/@/&‘0 ) dlpendente )

dal /? ? /960 ' c}lledo di essere c:oxj‘chsement ammesso a

~socio di codesta Cooperativa a norma delloc Statuto Sociale.-

All'uopo allego alla presente un assegno circolare di lire

1.,000.,= (mille) quale tassa.di iscrizione.-

Con osservanza,

MﬂO@' @r‘eﬂsz

Moty Awe Lo witk Ll jow)- V

'{%’ Ha Hewewte  2ute wfﬁ“ i bom
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A
SHceritle Grarnric @Mpuricpnls
TORINO (125) - Corso Ragina Margherilza 14 - Telefono 80.101
M. N 5273 ALS/c

del Torine 27 Aprile 1965
OGGETTO:
scambio agenti Pignatale

Cosimo e Folgori Pietro

Nelle risposts indicars numarc, dsta ed oggeitio della presente

ol |

Spe't'b SOCIETA' TRANVIE ED AUTORBUS
«%}#N Via C. Battlstl, 657

TARANTO

In riscontro a nota di codesta
spettabile Direzione n® 166/65 del 20 Mar
zo 1965, Vi significhiamo che non possia-
mo dar corso allo scambio degli agenti Pi
gnatale Cosimo e Folgori Pietro.

Distinti saluti.

Allegati N.

Modulo 1 - UN1 928 Formato AB MULTILITH



OGGETTO

"> Corso Regina Margherita,

20 Marzo

I965

Spett.le AZIENDA TRANVIE MUNICIPALI
' PTORINO- o

I4

Scambio agenti PIéNATALE Cosimo e FOLGORI Pietro.-

In riscontro alla nota n° 14296 ALS/st del I0/12/1964 di code
sta Spett le. Dlre21one relativa allo scambio degli agenti in ogget

‘to, si comunica che - questa Azienda & d'accordo sulle condizioni pro’
. poste e che non appena sara avvenuto lo scambio provvederd a rimette
" re 11 "fondo di buonusc1ta maturato dall‘'agente FOLGORI Pietro -

Si comunica altresi che il suddetto agente gode del trattamen

dal;2/8/1960.~

to economico della categorla € classe 9= con anzianitd di serv121o

Si trascrivono pertanto qui appreso i periodi:che lo stesso si

:{j_ Malattle'

gkl 9/3/1963 -
J" 6/3/1964
wo - 8/6/1964
" 20/11/964

" 17/2/1965

- Punizioni:
30/5/1961
16/4/1963
9/2/1964
15/9/1964

.a¥

11l

nooL<

n i

£. ' I0O0
£.°.200
£. 200

£. 400

Distinti saluti.-

ai

dai

di

di

'14/3/1963 °
.-9/3/1964
-9/6/1964
26/11/964
19/2/1965

multa

malta
multg
multa

‘per
per
per
rer

- @ assentato per malattla e le- punlzlonl sublte

assenza

- Influenza;,

- " Influenza;

- Lombaggine;

- Influenza;

- Nevralgia interco
stdlg.-

ritardo, in servizio;

assenza servizio Bis.;

assenza servizio Bis.; ~

servizio Bis..-
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- ST el T 0 waeTg o 196
_;".h: S O - SPett le AZIENDA TRANVIB MUNICIPALI
F AR PP RINO . - o
'1_‘—’ B :_) :‘-l‘- . \ : :1 - i _ . . ':" #hutn . n.: L ,:—:‘.

oo TR T LT Corso Reglna Margherlta. I4
LT - ¥?;§GGETTQ scamblo agentl PIGNATALE 0091mo e FOLGORI Pletro.. T:“
_‘f-i T g rlscontro alla ‘nota-no’ 14296 ALS/st del 10/12/1964 ai~ code
PN sta 8pett 1e D1rezzone relativa allo scambio degli’ agenti in ogget_"

LY !
Sgd va pw s
L P ] -

"t 4l 2/B/1960 = o S

+

™

.

Tt

.-

‘ to,-31 comun1ca .Che. questa ‘Azienda & d'accordo sulle’ cond1z1oni pro -
SRR poste e che non appena sara ‘avvenuto. 1o .scambio provvedera arimette °-.
*2'!. - re 1l "fondo di; buonusc1ta maturato dall'agente FOLGORI Pzetro.

! . - Sl comunlca altresiache 11 suddetto agente gode del trattamen
;-lﬂ .to- economlco della" categorla C classe g~ con an21an1ta d1 serv121o

. . - e .
. . . .
i 2N PR,

__ T Sl traSCI']:VOnO pertanto qu:l. appreso i- perlod:L che 10 StESSO ‘Sl

AP @ assentato per malattla e.le punlzlonl sublte.

P (o 'L
Sl ;;Mr_aﬁalattle- - -
-4 r "o . -

2 dal " 9/3/1963": L
Lo A TAw T 6/3/1964 -t m
S 8/6/1964 _.-7

CeT Ll 20/T1/964 LM

s o’ I7/2/I965 : _13‘—
:A2'2*,ﬁ%;5f¥7Puniiiohi1;; :5_’ )
SUCRSUNY 30/5/T06E el £

. '_fpf.:.._ 16/4/1963 ﬂ;'ﬁ £;

G “9/2/1964 “; £

e
L ;L:‘:;-a,15/9/1964 £,
h &.','Ezafn:fbisfinti'éa;uﬁibﬁ_-
e ‘ S

]

lai S

P . '

Fa

- - - v - [

9/3/1964 -
9/6/1964

:l': s ’”26/11/964

I9/2/I965

.200-

T4/3/1963 . .

4 .
¥ ot

7' Influenza; . -
. Influenza; " . T .

4= Al
- L

Lombaggine;

EInfluenza--JL
Nevralgla 1nterco

- Stale. . -' -.

Ioo d1 multa per rltardo
d1 multa per, assenza.
200 d1 multa per assenza.
400 d1 multa per assenza

in servizio;
servizio-Bis.;. .
servizio Bis.;

seryizio-Bis;ié‘
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6- novembre 1963

Al Cgpo Ufficio Amministrativo
S e d e

Perché possiate provvedere a registrare in conformita
Vi comunico che il residuo debito di £.4.000 delltagente
Folgari Pietro dsve intendersi abbuonato.

I, DIREYITORE
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T c L e - FOLGORI Pietro U '
R : S All'Ag te o RS

L ) o - _,vh . oy .
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R S TU G e S L 3
N Vl comnnlco che dal I settembre p.v.,al ‘sensi dell arL 13

?allegato A) delﬂR D.L. 8/1/1931 n.I48 passerete a, far pa??e‘ﬁg} ’ :
Ruolo Stabile" di quest N SR

'ESERCIZIO .~-  .
BARBAHENTE)




26 Luglio 1960

ALL'UFFICIO COLLOCAMENTO
TARANTO

Vogllate cortesemente rllasc 01 il nul —osta per’
. 1'avviamento al lavoro del sigd Qm*f
con la gualifica 4i bigliettaio.

t

‘Assicuriamo che allo Btesso praticheremo lé paghe vi-

genti per la categoria.

Distinti saluti.— ¥ falanlo "

. ld{ ‘ . w4 T w -dd

' nesposabilitd Limitata
Cnu a Begp ENTE




. - 7 20 LUSHIO I960
éent.‘mo Sig.
FOLGORI PIETRO
° S E D B

Siete_i@vitato,a presentarvi a questa Direzione ‘

: 11 giorno 25 corr. al}e 6ré‘9 per comunicazioni che vi
r;guardano. i '




Dott. Mario Amodio

Via

Medico Chirargo

d TARANTO
Giovinazzi, 93 . Telefono 2543



PROVINCIA DI _ROMA

Certificato di Cittadinanza ltaliana

SI OERTIFIOA

che _FOLGORIL PIETRO et

i1 8.8.1934 di condizione _Tranviere

stato civile _Celibe ... ... residente a Taranto .. _ .

il 9.,10.1958 . E' CITTADINO ITALIANO.

in carta libera per uso Amministratiwe o

[L SINDACO
( Adriano Sartori )

IND. TP LAZIALE» PALESTRING



Comune di

n
r

e ANDE LA

Provincia di ... R O M Ao

Attestato di Moralita e Buona Condotta

Regisiro Certificati

Esatte per Dirithi

L =

(*) Celibe, oppure mubile;
coniugato COD...... oppure
vedovo di.....

GIORGETTI=VISERBADIRIMINI

IL SOTTOSCRITTO CERTIFICA

che FOLGORT.PIETRO..oe
nato o MANDEDA o

i 8. 8. 1934

(0..8813be e

di professione Tranviere

di condizione ========z==

Esegulta verifics mosgrafics
Art. 30 R, D, 2-12.1929 n, 2132

L'lmpiegato responsabile
n *
Al SEHREENY

IL SINDACO
Adriang; Sartori)




\

\?}‘ff—’ COMUNE DI MANDETA

PROVINCIA DI._..... ROMA ..

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

Estratio in Riassunto

di

ATTO D! NASCITA

POLGORTI PIETRO

——— i — —— e S e
———

Nessuna annotazione
marginale esiste su

detto atto.

e e ey et e e e s e Bt
—_— e =

Ind. Graf. Urcienio - Viterbo
Cat. Il - N, 23

Estratto daI'Régistro,’ :'degli ATTI DI NASCITA

dell’anno mille 2OVEY

novecentotrentaguattro = = (934 ,

Numero_____. Dhecd. o e (10O ) Parte L

L'anno mille novecentotrentaguattro-
addi-—- - NOV&-- oo s di ___&80_3_'_59_'_ ............... il Signor

Cav,_ Alfonso Imperi Podestd ed .. ..
Ufficiale dello Stato Civile del Comune di MANDELA -

ha ricevato denuncia che alle ore .. Diciassette . .

e minutl._=mm—m——r  —mmem—em——— da] i 0'[?130 R S
di... Agosto . dell'anno mille 1934—.

mm———————memenmom & opato in MANDELA ... da Folgori. .

g;gggppguu_”"""_"__"“ e da Valentini Domenica

un bambino di sesso .MBSCOlino al quale____.. & stal. datO i1
vom ©di F.OL.GOR I _PIEFRO.

Per estratto dall’originale ai semsi del R. D. 25 ‘Agosto 1932, n. 1101
In carta libera per arruolamento volontario nella L

Pubblice Sieurezza

I?UFFICIALE DELLO STATO GIVILE
( Adriano Sartori )
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OMUNE DI TARANTO %% |2
2 Moo = ]
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE tRmEE|EE
Q A HEe| 3 2 ~
LN E g [53-% f h -
; @! E =] "DIRITTI DI-SEGRETERIA ke
2 @/Um - -‘-u,'“\_rt...gm\__s _‘;'
Certificato di RESIDENZA EM? =

:
2
A
-
o
&«
<
/U
'z
L S
VAN
¥
L

IL SINDA-CO

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

- FOLGCRI Pletro

# . vy [N SN ¥ 1934
n.Mandole, 8/8/1934 nul10 y.If:
colibs
v ‘ S ‘FF34959L
rasidente 971041958 da Mandela:
agente P.S, ' :
- Gorgo ItalfgCaserna Dorfa+p,s, Tic.Elem.

e

-

o

E' residente in ques't‘o Comune.

'In carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi per i quali

la legge non prescrive il bollo.

Taranto, 11 . . 21 M6.60. 5090




WWWVMWWMWWMMVMMWWWV@

T presents atlestats ¢ titolo preferenziale pex Lammitrions a impioght per i quall tia. vichiests
i centificato degli studi elementari superiori (ctrt. 6 D. L. 17-12~1947, n. 1599).

- IL DIRETTORE DIDATTICO
| IL DIRETTCRZ MIDATTICO

/ .......... rancesco. Orlandiy. ..z -

&

N g ............ dai Reglsiro Mod, 5. P.«3 <‘;
MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE §
Provseditoralo lagli Studi ... ,6 __________ dado..... Birezions didafiica E“ ............................... | E
Comuse B — hazitng ... R i d
SCUOLA POPOLARE ‘:

"Anno scolastico 19.24.-1947. >

St mmm che Laluns .. —}}po 0m... @a/’fw >
}\a (. o di \FM C@omw« %
LQOW %293 2

" ta mmm i _CorsQ tipo C (awwmada}, di ei allast. 2, bt @ del D. £ |3
17121947, n. 1599, ¢ ha superats gli esami finali tiporiando. i seguenti voli: :
LINGUA ITALIANA . . . . . . X ... >

ARITMETICA . . . . . . . . .X .. >

CULTURA GENERALE . . . . .’ e . o S

. Insegnamenti facoltstivi: 2

Codies. ednwadm«a/lw@&) ______ e
..................................... j :

ﬁﬂ@Mﬂ\Mﬂ\MMMMA&\MNWM@NﬂWM\W%MMR

13TITUTO POLIGRAFICO DRLLO STATO - ROMA



Registrato al N. Zg [ Z pag. L] 53_

Registro Generale Certificati

TARANTO

Matr. N. 244

[L PRESIDE

Visti gli atti esistenti nella Segreteria della Scuola attesta e certifica che lalunno

p TN
olaow ( \{‘w@
d ~NJ
nato a H @MA,{J-Q«/ provincia di RO g,/

it 8- 8- \Q QU iscritt _perta.__vokie—allaslasse __Sem___nella.s. 1999- 193

ha ¢ nseguito’ Q q y
o LN 0 H\-:-«d/i&/ Ay \roﬁwdao VP A—c—dr,M (Jl‘/)'uﬂla'%.'o
Mmook o S S.ﬁ\ ez s

Si rilascia a richiesta dell’interessato per gli usi consentiti.

Taranto, li -A - :)"- \O) }M

EGRET

%,
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Corpo delle Guacdie ¥ .S

FOGLIO DI CONGEDO

ILCAPO DELLA POLIZIA

L'ISPETTORE D! ZONA
e Col. di P.S. Vincenzn | i

Mannacio =
Ll



Stato civile

nato il /

provincia di .0 S ACGEEEE T e ame oo ereemtr s e e s

Y

Corpo ‘delle GG. di Citta .
» degli Agenti Investigativi

., della R. Guardia per la P. S. .

Nel Ruolo Specializzato CC. RR. .

SERVIZIO PRESTATO NEL:

» Corpo dei Vigili Urbani del Co-

mune di ...

. 4, Corpo della Polizia Afrwa Italiana

"

e 9 Pamemmpa i ena sy

., Corpo delle Guardie di P. S. % / 7 MLQLLO ,/ f D | E . ,//[5*

- ———a T
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RISULTATO DELL ESAME

.
Gindigio sintetico: . SZ,/%%C/#;Z,

Fa

PROVA DI LATINO

(Facoliativa)

Gindizio sinteticor W ... e O,

Lingna straniera. = QZ?&A

- IL PRESIDENTE
** DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE

(1) « OITIMO 5, « DISTINTO =, « BUONO 5, « SUFFICIENTE ».

(2) La data deve essere quella di chiusura della sessione di esami nella quale il titolo & stato conscguito. La stessa
datz deve essere apposta sul frontespizio.

Qegisl-raic of w37 £ ﬁmﬁ'zz

Reg;stro qaa”™ Diplowt
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- Le. md:camom da msenrsx a pagg. l, 2,6,7; 8 e 9, snrnnno
rE appﬂs{g: dall” Autorita che rilascia” llllbretto, l:ll q/-na]e 8i Decers , .
L ,tera el vi sia-aineérit la dlclnarazmne del medico di ¢ui allay Bl
Lo PAB 10*per § fancinlli ¢ le donne mmOrenm. Le*annétazioni :_ .
- o variazigni eventnah di cioi’ a pag 5, le ngglunle dei- ﬁgh nati.
- s di cm allg pagg 6,-7, 8 "e79’ saranno apposte dall’ Aulonta

“compelentelo ;dall Ufficiale di Stato va:le ché le’ ceruﬁcu. o

. ;. -+ Le- mdlcuzmm da inserirvsi® a pag,. 18 e 19e aeﬂuenh _L "
U ¢ nguardanh I’ assunzione “del lavoratore, Ia ‘durafd del “éervizio” -

Tt

AL -3 Ja data "di cegsnzione, e que]le rlgunrdunh gh “inforiuni dl "
PR c“‘“ page. 26 € 27; dovranno essere apposle’ dal datore d: lavoro.
AN Quelle ngunrdanh le, v:sne medrche dovrnnno essere upposte

- e ﬁrmaie du! samlano cofupetente: che ha praceduto nlln v:slta° - -
P . 4~ quelle. rq,nnrdnnu Ie mulnme professmnnh pntranno essere ﬁ,

: npposte dal datore.di lavoro. st ceriificato del Sanitario stesso: . E
B . Y s
. « *AIP atto dell assunzmna del lavoralnre, il datore dl lavoro.
- T deve prendﬂre i consegna il libretto- venﬁcnndone Ia regolanla. o
. ~ .
L Ca':l—‘ a' Alla cessdzione del. rapporto. di -lavoro, ll datore dn lavoro
et b ,at z
- ur .consegnera il llbretlo al lnvoratore nou oltre il g10rno ancces- PR
. ) L
e i ,'e sivo prevm rllascm d:. rlcevutn. I S b y; b ) .
% - -

Sl Eee Il lnvoratore dlsoccupato, agli- eﬂ'elh della. sna iserizione,
i T

N all’ Uﬂicxo dl collocamenlo, deve presenture il l:brelto sul quale= -7
"dall’Uﬁiclo plesso, verra annotata” la-zdulu della presentazmne -

& - N .y~
Ty e della iscriziome.~ T .7 L Tv e o Sche ™ :“ A
ot ‘_. " lmcnso di smarmmento o dx consumo del llbrelto potri‘ -
N - . 9, 1
: esseme nchxesto un” duplmalo a]l Autonh‘t: competente, ¢hé, lo:-
oo nlaaclera prevm pagamento del i}rezzo. “stabilito, « T -: o
v % I.lLibretto- -di Iauo:ra non poird essere nlusc.ulo ai mmﬂiyed am: donne mingrennit -
! g [N < P
. . s pramu ‘fen sfﬂrm Jmte ln.senla Ie cerll,ﬁcuzwni di cui aHﬁ pag. 10- I - EF
.r - Fl “ Fi
e - . b - P ! ~ - -
S - = - ~ LT e T, IR
- - I r
e RN ]] Cognume, nume & pale:mth - 2] Qunhﬁca pro{eusiunnlu. - ‘\‘ - e -
v : A "'—f - ‘\.4" "l‘ T '. s T ‘_ " -
Y ‘f.. - | ;.\{'f,\»‘\f i -‘a":' oo A A4 T
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PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Uflicio di Collocomento

Esibito il libretto

Nomero
d” iscrizions
pell’ elonco
doi disocoupali

Firma del Collocatore

32 —

o

i

v
Pravingia di A ’
Comune di . MANDEL& .......................................... -

-LIBRET-TO-.DI LAVORO N. ¢
0 Rilasciato a_ 7‘[0% o2 %&é@

'M- t%m,,e/,, ¢ dify %Mmﬁ—m émmcq.
nato o %%J;ﬁ,c.omunc ;77%-)’_ Prov. /gﬂ'ﬂ.
Stato Loty e il .4.?...:_.470«,4 // 7%

Residente in 1) Rerdader

Via’ EEEEE TP et SRR L L T T A

Carta didensita N. A del Comune di
rilasciasa il N e crn. CttOdIRANZE | 7 (T Rty g

vy
o Grado d istruzione 6)&{%«/414, _
Professione o mestiere attuale %Mb _________________________________________ .

Eventuale diploma di corsi professionali o di-fabbrica

Lingue conosciute . 27 e



SERVIZIO MY{LITARE

{Da compilarsi scltante Jietra ecibizione dei relativi documenti militari)

Arma o Corpo e specilitd .. _._....oo——
Grado | ey e e

Reduce o combattente . ... 7 i

E invalido di guerra? | € o

—
in data b%
IL TITOLARE -

/14 del Comune

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio di Collocamento

Esibito il Jibretto

Numero

d* iscrizicne
nell’ eleaco
dei disoccopati

Firma del Collocators

. — 31



PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ulficio di Collocamenlto

Esibito il librette

Nomero
d* facrizione
nell® elenco
dei disoccupati

Firma del Gollocatore

30 — .

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

relative of dati di cut alle pagine 1 e 2



i

. e . R v .
Variazioni riguardanti 1’ istruzione scolastica

Grado d’ istruzione otteruto

Data

Firma dell’ Eote

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio di Collpcamento

Esibito il libretto

Nomero
4" iecrizione
aell’ elenco
dei disoceupali

Firma del Collocators

— 29



MALATTIE PROFESSIONALI (Y)

Variazioni ri‘g_uardcmti la qualifica professionale’

Diagneei ¢ manifesta-

Aen
zioni patelegiche dal lmuo Firma del medico Nome della Ditta e firma
P al lavor
principali
dal ~
. al
dal
al

Nuova qualifica ottennta Data Firma dell’ Ente

.................................. L
.................................. 8l e

h “laal
ceret ettt al ..

{1) Sono da annotarei le molattie soggette oll’ obblige dell® ssaicorarione o per ls quali vige 1° abblige

della denuncia da parte del datore di lavoro (R, D, 17 Agosto 1935, o, 1765).

28 —




\

STATO DI

INFORTUNI

Data dell' infortunio

Lesione

Apenza dal lavare

Nome delln Ditta e firma

dal

- al

dal _

al

. dal

al

dal

COGNOME E NOME . Relatione
del conivge, dei bgli conviventi Paternita di parentela eol
e dei parenti conviventi a earico Titolare

-

dal . ...

— 27




-

- . |
INFORTUNI FAMIGLIA de Titolare del Libretto

. Data Firmo dell’ Aatoritd

Date dell’infortunio Lesione Astenza dal Javero Nome della Ditta e firma H H o dell’ Utficiale dello
di mascita Qualifica professionale Stato Civile

e bollo del Comume

dal

.................................. El

| TR L

al

dal ...

Lot

dal

da S IS S




STATO DI

COGNOME E NOME
del conioge, dei figll conviventi
e dei parenti conviventi a carico

h Relazions
di parentela col

Paterniti
Titolare

—

SERVIZIQ (sE6UITO DELLA PAGINA PRECEDENTE)

Data

Indeanita di

Restituita tessera
Assicuras. Sociali

con

di
del agrvizio

famento
corrizposta
in hire

nu

della
tessera

mero
marche
numero

FIRMA

del Datore di Lavoro

— 25



S

TATO DI

Retribezions dovuta sl lordo di trattenote

Quoalifica
o ¢ategoria del Lavorators
& variaziouni

Stipendio

Salario
giornalieto
od orario

Periodo
della corre-
eponsione

di ¢ottimo

Rettibu-
ziope
in nawra

Maggio-
razione

EBBere

N. B, - Le variszioni di r
24 —

per ogni cambiamento di qualifics.

—~

FAMIGLIA del Titolare del Libretto

Data
di nascita

Qualifica professionale

Firma dell’ Autaritd
o dall’ Ufficiala dello
Stats Civile
e bollo del Comuae

- 9



Dichiarazione di-visita medica preventiva

.per fanciulli minori degli anni 15 e per le donne minorenni

(Art. 8 Legge 26.4-1934, n. 653 o At 262 T. U, Legpi Seniterie 27-7-1934, n, 1265)

Visitato il fanciullo {o la donna minorenne)

che intende occuparsi mel lavorodi
Condizioni generali di salute (buone-mediocﬁ-cattive)
Costituzione scheletrica (regolare o con quali difetti) . . . ..

Stato degli organi (indicare eventuali deficenze o affezioni) .

Difetti fisici o minoTazioni ..

Idoneita generica al lavoro .

Inidoneitd ai seguenti lavori

Data della vaceinazione . ...

Data della rivaccinazione

Data della vigita

Comune di | e

L' Ufficiale Sarilerio o il Medico incaricato
( BOLLO )

N. B. - Qualora lu visita venga eseguits =i fni dell’ Art. 262 del T, U. delle Leggt Sanilarie, la
dichiarazione deve essers firmate dall® Uficiole Soniltario il quele dovrd dichisrars cho il lavorators non

& pffetto da malsttie infettive o diffusive.

10 —

SERVIZIO (seove4

PAGINA SUCCESSIVA}

Ritirata Tessern
Dats Durata Assicuraz. Socisli FIRMA
di assunzione del periodo numero con ]
. in servizio di prove della marche del Patore di lavoro
tessera numero

— 23



STATO DI

DATORE DEL LAVOROQ

Sede - Azienda -

o stabilimento

Residenza del lavo-
retore nel caso cha
il lavoro veogn
taoguito a domicilio

22 —

Visite mediche successive e periodiche per fanciulli e donne minorenni

[Art. 21, 22 & 23 Legge 26-4.1934, n. 653 & Art, 262 T. U. Leggi Sanitarie, 27 7.1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

occupato nel lavoro di
Bi accertﬂ ................................................................................................................
e i ritiene che egli possa (0 non possa) continuare nella lavorazione
cui & addetto e

Date .o, L Ulliciale Sanitoio o if Medico incarieato

Visitato il titolare del libretto -

occupato mel lavoro di
Bi ﬂccen& R R L

¢ gi ritiene che egli possa (o0 non possa) continuare nella lavorazione

cui & addetto

Data v, L Uficiale Saniterio o il Medico incaricato

N, B, « Quoalora la visita venga eseguita ai fini dell' Att. 262 del T, U. delle Leggi Saniterie, Ja
dichiarazions deve essere firmota doll Uficiale Samitario il quale doved dichiarere cho il lavoratore non
& affeito da malattie infettive o diffusive,

— 11



Visite mediche successive e periodiche per fanciulli e donne minorenni

(Azt. 21, 22 o 23 Legge 26-4-1934, n. 653 ¢ Art. 262 T. U, Leggi Sanitarie, 27 7-1934, n. 1265)

Visitato il titolare del Libretto, ..

occupato mel lavoro di |
Ei accerta ............................................................................................................
e i ritiene che egli possa (0 non possa) continuare nella lavorazione
Data | s V" Ufficiale Sanitario o il Medico incaricato

Visitato il titolare del libretto ... e

occupato nel lavoro di

Bi accerta -..--uupp-.--n--—--.v---A-.un.-uuv-.'.--------.-.-.A-.p.-unv--p'..-‘n-'---------Annn...-u....---“..-..--....n.
e si Titiene che egli possa (o nom posea) continuare nella lavorazione

cui & addetto .

L' Ufficiate Sanitario o il Medico incaricato

Comune Y L L R

N, B. - Qualora fa visita vooga ¢seguita al 6oi dell’ Art. 262 del T. U. delle Leggi Ssnitsrie, la
dichiarazions deve esserc frmata dell’ Uficisle Sanitarie il quale dovrd dichiarare che il lavorstore non
& affetto da malsitie Infettive o diffusive.

12 —

SERVI1ZI1Q (sECUITO DELLA PACINA PRECEDENTE)

Dato
di cecsnzione
del servizio

: . i  Bestituita tessern
'l’nden.mth ‘1' | Assicorsz. Sociali
o
corriapost namero con
i’;ml':“ . della marche
tesgera numerp

FIRMA

del Dators di Lavoro

95-9-54.

[ffo2.8.

S. ¥ \m. L

oc..I

L6 ile- Fu- .

13499,

HHeY

4 - b
W eaare

(o

Mo

Pabaralis
/ 74 I
/;azta ‘-"'ﬁri:..f;;g..@;z_.gg.ﬁ...::...‘~.!..—f....

’ LR D IN [

LN WL 2
e el N e

dm Al

i

U RN

POMN - 5 siuE valEY

— 21
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D

STATO DI

Qualifica

Relrihnz-l'one dovuta al Jorde di trattenute

e CASCIANI A\

Vik NATALE TEC GR

ERALQC

NDE 5{

o categoria del Lavoratore Salario Periodo Maggio- Retribu.
o variazioni Stipendio glornaliera | della corre. tarione tloge
od oratio -aponsione di cottimo in natura
LR D | B
b 13 |
.

ROMA
............ Tel..53.67.5

N. B.
20 —

+ Le variazioni di retriburicne devono essore annotate per ogol cembiamentp di quslifiea,

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(Arr. € Regolamento generale per 1" igiene del lavors R. D. 14 sprila 1927, n, 530 e D. M, 20 marzo 1929
© Art. 262 T. U. Loggi Sanitaris 27 Luglio 1934, o, 1265)

Visitato il titolare del libretto

che intende occuparsi nel lavoro di

PIEBBO oo eeeeoee oo

Accertasi che esso  possiede i requisiti per essere addetto

alla lavorazione

Data della visita

Comune di oo

L' Ufficiale Saniterio o il Medico incaricato

N. B, - Specificare oventuali manifestezloni in atto o pregreess che controindichino il lsvoro caf il
soggetto iotende occuparsi. Qualora la visita veuga eneguita af foi dell’ art, 262 del T. U. delle leggi
tapitarie, la dichisrazione deve esters fGemata dall’ Ufeiale Sagitario, il quals dovrd dichiarare cha il
lovorators non & offetto da malattln infettive o diffunive.

— 13



VISITE MEDICHE SUCCESSIVE

(Art. 6 Regolamento generals per I’ igiene del lavoro R. D. 14 oprile 1927, 0. 530 ¢ D. M. 20 marzo 1929
e Art, 262 T. U. Leggi Sanitatle 27 Luglio 1934, o. 1265)

Visitato il titolare del libretto

presso

L’ Ufficiale Sanilario o il Medico incaricato

N. B, - Specificare eventusli manifestazioni, in atto o prog indichino il lavoro cui il

che
soggeito Intende occuparsi, Qualora la visita venga eseguite =i fini dell’ art, 262 del T. U. dello leggl
sanitarie, la dichiorazione deve essers firmntn doll” Ufficiale Sanitario, il quale dovrd dichiarare che il
lavorators non  afieito do malattie [ofettive o diffuslve,

14 —

SERVIZI QO (SEGUE 4 PAGINA SUCCESSIV4)

Data
di assonzione
in servitio

Durats

Ritizata Tessara
Assicuras. Sochali

del perlodo
di prova

namero
della
‘tesaers

con
marche
pumero

FIRMA .
del Dator ]di Laroro

/ﬁ =4

=

6712

548k

25355

— 19




STATO DI

DATORE DEL LAVORO

Sede - Azienda
o etabilimento

Resldenze del lavo.
ratore nel caso che
11 lavoro vengn
esegulte o domicilio

S.I B L,

C%W\,Leu ......

S06:-Ind Edile- Lazisls

L J

war

€O

{ﬁ"mprcm .ﬁgdath‘ Basare

ot Cesare
Fmpresa Raielll ¢

g CASCIAM AVERALDO-, ..

m_hAMPT

RCES

1LY

o=

iNA CHRMAURELIA RO
T TS ae e e n al  I——

lo gt S Mmdld al tonli n,
paMa tem 161805

... S0, TANME (D AUTOBL -

LS

VISITE MEDICHE SUCCESSIVE

(Ast. 6 Rogolomento genernla per 1" igiena del lavoro R, D, 14 aprile 1927, o, 530 o D, M. 20 msrzo 1929
o Azt. 262 T. U. Leggi Sanitario 27 Luglio 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

che intende occuparsi nel lavero di |

PIEBBO ittt i et et cra bR b s nes b e

Accertasi che eseo

alla lavorazione

Data della visita

Comune di || ..ot s s e

L' Ufficiale Sanitario o il Medico incaricalo

N, B, . Specificare evenlunli manifestazioni in alto o prog che ¢ indichino il lavora cui il

soggetto iptende occuporsl. Qualera la visita venga eseguitn ai Bani dell sri, 262 del T. W, dello leggi
ranitarie, lo dichiarazione dove esscre firmala dall’ UfEcinle Sanitario, il quale doved dichinrare che il
tavoratore non & affetto da maolattio infetlive o diFusive.

— 15



VISITE MEDICHE SUCCESSIVE

(Arl. 6 Regolomento genecale per I’ igiene del lavore R. D. 14 aprile 1927, u. 530 » D. M, 20 rmarzo 1929
e Art, 262 T, U, Leggi Sonitarie 27 Luglio 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto .~~~

che intende occuparsi nel Javoro di

PYEBBO s e

Accertasi che esso

possiede i requisiti per essere addetto

alla lavorazione

Data della visita

Comune di P T L L L T R R R

N. B. - Specificars eventunli menifcstorioni in atto o progreese che controfndichino il lavero cui il
soggetto inlende occuparsi. Quelorn la visita venga eseguita ni fini dell” ort. 262 del T, U. delle leggi
sonitarie, 1o dichiarnzione devo ¢ssere Grmata dell' UHicinle Sanitorio, il quole dovrd dichisrare che il
lavoratore non & offetto da maleitie infettive o diffusive.

16 —

Cacph

¥

VISITE MEDICHE SUCCESSIVE

(Art. 6 Regolomento geasrale per L' igiene del lavoro R, D. 14 oprile 1927, o. 530 e D, M. 20 marzo 1929
o Art. 262 T. U. Leggi Sanilarie 27 Luglio 1934, n. 1265) .

Visitato il titolare del libretto . ... .

iche intende occuparsi nel lavoro di
§ '

preseo

Accertasi che esso __ possiede i requisiti per essere addetto

al]a IEVOYBZione e dae R AEEEYATEEA AR R men st A EEATRETIANE PR T s A RRAa ARt van b Ab b AR st an b bR

Data della visita
I !
lCommw di |

L* Ufficiale Sanifario o il Medico incaritalo

T

N. B, . Specificare evénivali manifestazioni in mite o prog cho contr il lsvero cui il
soggetto intende occuparei. Quolors la visita venga eseguila of G0 dell’ art, 262 del T. U. delle leggi
sanitarie, In dichiprezioho deve essore firmota dall’ Ufficiele Sanitario, il quale dovrd dichinzare che il
lavoratere noo e affelto da molsttie iofettive o diffusive.

- 17



-

AL, STGNOR PRESIDENTE

DELTLA SOCIETA' COOP., TRAMVIE ED AUTOBUS

|

j Il wottoscritto FOEGORI PIETRO di Giuseppe nato
Ea Mandela (Roma) l'otto Agosto 1934 e residente a

gTaranto in via Polibio,55 presso Famiglia Scupoli.

{ Chiede alla S.V. di poter essere assunto presso

la Vs/ Spett/ Societd, in qualita di BIGLIETTAIO,

|

! In attesa di un favorevole riscontro ringrazia

1

' sentitamente,
|

=36G?Dh4 {vfﬁo

Taranto 1i 21 Maggio 1960

SCUPOLI

TARANTO e



CASELLARIO GIUDIZIALE

~ Certificato”

11 Tnbunale dlao ma

Procura della Repubbllca presso

Penale‘ S A

(b) La Procura della Repubblioa
presso il Tribunale nella cui circo-
scrizione & compreso il luogo di
" nascita della persona alla quale il
certificato si riferisce; la Procura
della Repubblica presso il Tribu-
nale di Roma, anche per gli stra-

Al nome di ©) fﬁé@/@[

nato il

Ay e T

Provincia (o Stato @

di
 sulla richiesta di®
7 i)ér AT

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: @)

nieri e per i cittadini nati all’estero.
(¢) Cognome e nome della persona
alla quale il certificato &i riferisce.

(2) Segnare le decisioni’
cronologico, lndlca.m'io D

o 2Nl maglstmto che lapro m ibe
la sua sede; — 3° il dispo#tivo; —
4° (per le decisioni pengdi di con-

danna) il titolo del reatd, indicando
so tentato o se contifiunato, con le
aggravanti, comprefa la recidiva,

__attenuantie diminyenti, le pene in-

flitte, la dichiarazione di abitua-
litd o professionalith nel reato, o di

tendenza a delinquere e le misure
i sicurezza. - o

articoli di legze applicati; — 6° le
Ppene accessorie che conseguono alla
condanna; — 7° la data di esecu-

’
mese e anno in cui cx;sao di essere
scontata, ovvero: NULLA.

Seguono la data, la firma del Se-

—gretario della Procura e il timbro

dell’ufficio.

La legalizzazione della firma del
_ Segretario & fatta dal Procuratore
della Repubblica, ed & soggetta B
normale tassa di concessione go-
vernativa.

0
e ciod nello stesso giorno della ri-
chiesta, sono soggetti a un diritto
di urgenza nella misura di L. 30

=¥ S hpondet-—
esclusivaL IN3p 3N marca
specia,le.
N. .ilasciato
—ﬁmm- ore deltr———
Repubbl Alla do-
manda « vificato di
mnascita nto che il
| Procurafore duvi.. - Slicastesso

| posta dibollo.

ritenga equipollente. L domanda
ed i documenti sono esenti da im-~




