Aziendo per la Mobilitd nelf'Area di Taranio

Taranto, li 2 1 G‘U. 2002

Prot. n. 5733/Z“9‘02/
/

AL SIG.

FERRI Adriano

Via Bosco Cappuccio, 5/A
74024 MANDURIA

Si comunica che, in applicazione degii Accordi del 05/06/2002 e deill'11giugno
2002, approvati dal Consiglio d’Amministrazione con deliberazione n.49 adottata
nella seduta del 12 giugno 2002, e’ stato erogato il “Premio di Risultato” relativo
all'anno 2000.

['importo del premio e’ stato calcolato con le modalita’, le condizioni e i criteri di
cui all'art. 3 del’Accordo Azienda/00.SS del 15/11/2000.

l.a somma a Lei spettante, al netto delle ritenute di legge, pud essere incassata
presso il nostro Tesoriere Monte dei Paschi di Siena, sito in Viale Magna Grecia.

Distinti saluti.

con . e
Il Presidente

(Enzo MANCO)

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.to. it
Codice Fiscole, Partila lva & N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciole sofiascrilto: € 8.400.000 - Capitele socials versate: € 8.381.881,75
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ﬂzienda per la M obilitd nellﬂrea di q;ranto S.p.A

Codice Fiscale, partita IVA e Numero di iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

©
Prot. AP n° Q L

RACCOMANDATA A.R

Egr. Sig.
FERRI ADRIANO
S EDE

Taranto, Ii 30/05/2001

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

Oggetto:

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie” di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE QUALIFICATO DELLA MOBILITA ed il parametro
retributivo 151, con svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo
profilo, nei termini precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del
predetto Accordo Nazionale 27/11/2000.

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

(Ing Gi atichecchia) éEnzoMamn) -

Via Gesare Battist], 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amat@amat.tait ’ pag. 1
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

sonG stal nleramente versal « contnbul VS

D non sona stat versal, ma sono comungue dovuti, | contribwti IVS relativi 8l eeguenti periodi

It somoscrtio, consapevole dalle conseguenze Civili & penali prevista per coloro che rendono dichiamzioni lﬂ!odel: od incomplete (art. 23 della Legge 4-4-1952, n. 218, an. 40 D.P.R. 27-4-1968, n. 488 e Legge 4-8-1978, n, 467), attesta sofio la propria responsabilita

che dati contenuli ne! presante modulo sono veritieri e conformi alie registrazioni dei fibri paga e matricola, Aftesta, aftrasl, che sulle retribuzioni dicharate:

IL PRESIDENTE
Enzo MANCO . . ..

_.31.1U6, 2000

-2 Rsd. 2001 'L s % h}’ )
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AVVERTENZE PER IL DATORE DI LAVORO
Si prega. di feggere le seguanti avvertenze con la massima altenzione

Il datore di lavoro & tenuto a rilasciare il Mod, 01/M-Sos!. (dichiarezione sostitutiva della denuncia
retributiva individuale) per i perlodi per i quali non & ancora scaduto il tarmine per la presentazione della
denuncia nominativa (Mod. 01/M). Pertanto, il Mod. 01/M-Sost. pub riguardare un intero anno solara,
una frazione di anno solare, ovvero entrambi.

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

Vaigono integralmente le istruzioni per la compilazione della denunce annuali defle retribuzioni
{Mod. 01/M),

Si fa presente che sul Mod. 01/M-Sost. non ligurano, peraltro, alcune voci presenti invece sul
Mod. G1/M. in quanto non interessanc ai fini della pensione.

Le ulime due casells del quadro «B= («AD. n. 148/1931=) Interessanc soitanto | lavoratorl Iscritti
al Fondo di previdenza per || personale addetio ai pubblici servizi di trasporto e le caselle del quadro
«C» denominate «N. GG. RETR», «N. GG. UTILIs, «RETRIBUZIONE PENS» © «N GG. NON RETR=~
riguardano esclusivamente | lavorstorl Iacritt! al Fondl speclall di previdenza.

2 - Mod. 01/M-Sost. per Irazione dl anno solare
Per la frazione dell'anno solare in corso alla data di presentazione defla domanda di pensione, va
tenulo presente che:

— la retribuzione da indicare nella caselle <Competenze cormenti» @ «Altra competenze= & quella
arogata al lavoratore antocedentemente alla decorrenza della pensiona (la pensione decomre dal
mese successivo al compimento delletd pensionabile ovvero dal mese successivo alla presentazione
della domanday,

— naella casella «Mesi retribuiti nell’annos vanno contrassegnati come esclusi | mesi non retripuit
antecedenti la decorrenza della pensiona, nonché i mesi successivi alla decorrenza medesima;

— s allre informazion; richieste («QUAL. Ae, <SETT.», «N, GG. RETR.» ecc.} sono quelle che si
riferiscono alla retribuzione corrisposta a1 lavoratore e dichiarata con il presente modelio.

3 - Mod. 01/M-S8ost. Integrativo

Per gli anni 1985/88 la compilazions del quadro -D= del modafio 01/M (contenente le notizie relative
agli sventi di malattia, maternitd @ C.1.G.) & stata facottativa. ’

Qualora, paranto, il datore dl lavoro non abbia fornito, mediante | modefti 01/M a suo tempo presen-
1ati, le notizie relative agli eventi intervenuti, né vi abbia provweduto con | modelll previst per lg singole
fattispecie, & tenuto @ comunicarli, distintamente per clascuno del predstti anni 1985/88, in occasione
della presentaziona della domanda di pensione da parte del lavoratora. : .

A tal fine, il Mod. 01/M-Sost. dovra essere compliato ad integrazione della denuncia gla presentata,
secondo le soguenti modalit: '

—- compilare per intera i quadro «A» (dal identiticativi de! datere di lavoro e del lavoralore), co-
piando esattamente | dati dai modelli 01/M gia presentati per gli stessi anni;

—~ Indicare I'anno solare nei quale gli eventi suddetti 8l sono verificati;

— specificara che trataal di 01/M-Sost. integrathvo, barrando I'qu posts soprs. || quadro «Be;

— compilare # quadro «D» con i dati che interessano. LR % RV Y .

Varigrafica Ceppa - Collelerro (2.138000) - 1/64
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DICHIARAZIONE Di PERIODI ASSICURATIVI
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA
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AVVERTENZE PER IL DATORE DI LAVORO
Si prega di lsggers e seguenti avverlenze con la massima altenzione

Il datore di lavoro & tenuto a rilasciare il Mod. 01/M-Sost. (dichiarazione sostitutiva della denuncia
retributiva individuate) per. i perlodi per i quali non & encera scaduto i termine per la presentazione della
denuncia nominativa {Mod. 01/M). Pertanto, il Mod. 01/M-Sost. pud riguardare un inlero anno solare,
una frazione di anno solare, ovvero entrambi,

1 - Mod, 01/M-Sost. per un Intero senno sclare

Valgono integralmente Ie istruzioni per la compilazione delle denunce annuali delle retribuzioni
(Mod. 01/M),

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

Le uttime due caselle del quadro =B= («R.D. n. 148/1931s) interessano soltanto | lavorator! iscritti
sl Fondo di previdenza per il personale addetto ai pubblici servizi di trasporto @ le caselle del quadro
«C» denominate ~N. GG. RETR», «N, GG, UTILl», «RETRIBUZIDNE PENS» e «N. GG. NON RETR~
riguardano esclusivaments | lavorator lacrittl al Fond! speclali d! previdenza.

2 - Mod, 01/M-Sost. por frazions dl anno solare
Per la frazione dell'anno solare in corso alla data di presentazione della domanda di pensione, va
tenuto presente che:

— la retribuzione da indicare nelle caselle «Competenze coirentis @ «Altre competenzes & quella
erogeta al lavoratore antecedentemente alla decomenza della pensione (la pensione decome dal
mase successivo al compimento dell'etd pensionabile ovwero dal mese successivo alla presentaziona
della domanday,

— nella casella «Mas: retribuiti nell'annos vanno contrassegnati come esclusi | mesi non retribulli
antecedent| la decorrenza della pensiona, nonché i mesi successivi alla decorrenza medesima;

— le altre informazioni richieste («QUAL. A», «SETT.», «N. GG. RETR.» ecc.) sono quelle che sl
riferiscono alla retribuzione corrisposta al lavoralore e dichiarata con il presente modello.

3 - Mod. 01/M-Sosl. Integrativo

Per gli anni 1985/88 la compilazione del quadro <D= det modalio 01/M (contenents le notizia relative
agh even!l di malattia, maternith & C.1.G.) & etata facoltativa.

Qualora, pertanto, il datore di lavoro ngn abbia fornito, medlants | modelti 01/M a suo tempo presen-
tatl, le notizle relative agli eventi intervenutl, né vi abbia provweduto con | modelli previsti per e singole
fattispecie, & tenuto 8 comunicarll, distinlamente per clascuno det predetti anni 1885/88, in occasione
della presantazione della domanda di pensione da parte del lavorators.

Atal fine, il Mod. 01/M-Sost. dovra essere compilato ad integrazions della denunciu gié presentata,
secondo le seguenti modalith;

— compilare per intero il quadro «As (dati Identificativi del datore di lavoro e dsl lavoratore), co-
piando esattamenta i dati dai-modelli 01/M gia presentati per gli stessi anni;
— indicare I'anno solare nel quale gl eventi suddetti 8! sono veriflcati;
— epecificare che brattas) di 01/M-Sost. integrativo, barrango I'uimoépr?mm m scpra £ quadro «Be;
— compifare il quadro «D» con i dati che interessang, > -* .
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DICHIARAZIONE DI PERIODI ASSICURATIVI

QUADRO A
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e = Taranto, li 29/06/2001

,.-u—--—-"

- T M__»—_:_._L__ o

: it £ TTARANTO Spett. Ie [.NAIL

bgECE PR T IUfficio datori di lavoro

‘ Via Salinella zona Bestat
74100 TARANTO

OGGETTO: Denuncia nominativa degli assicurati ex D. Leg.vo n°® 38/2000

Si invia, in ailegato alla presc?nte nota, modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro, co’hﬁéecorrenza 30/ giugno/ 2001.

La denuncia & effettuata in data odierna, in qﬁanto gli uffici di
quest’Azienda non prestano attivita lavorativa nella giornata di sabato.

Con l'occasione si porgono distinti saluti

Ferri Adriano

Diofano Alfonso

IL PRESIDENTE
P (Enzo Manco)

T e

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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Ao A ﬂ.zienda per la M obilita nellﬂ rea di. 5 xaganto*Sp”ﬁi Lo _‘_,_,,j\
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Ry RN
({:ﬁo{, Codice Fiscale , partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese lea\r;"nto 00145330 33 o men \
2 'ﬁ‘t_‘w“‘ - ?‘ 1 it -
e 4 - 3n b
\een A
e T ~
. A
Taranto, li 02/072007
Prot. n°: Pr/ Z—W-ii Lo

Spett/le PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
I'lmpiego di Taranto

Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione

Comunichiamo a-codesto Spett/le Centro che I'Agente Sig. FERRI
Adriano, nato a Manduria il 29/11/1941 ed ivi residente alla via Bosco
Cappuccio n°® 5/A, con codice fiscale FRRDRN41S29E882N ha cessato il
rapporto di lavoro con questa Azienda a decorrere dal 30/06/2001,
quale ultimo giorno lavorativo, per dimissioni volontarie.

+
b

Distinti saluti

e

IL PRESIDENTE
JAEnzg Manco)
N

ol YT

3
i

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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.ﬂzienda perla M obilita nellﬂrea di q.z'lranto S.p.A.

Codice Fiscale, Partita [VA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto,li 15/05/2001
Prot. n°: Pr/ J__Q_I_O _2_'_00.4

All’agente
Sig. FERRI Adriano

e.p.c. Direttore

yd Q,QQ»- Dirigente  Amministrativo
— ~Capo Area Personale

=/ Capo Area Movimento
SEDE

OGGETTO : Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs/nota del 11/05/2001 prot. n° 6061/2001
con la quale rassegnate le dimissioni da questa Azienda, per comuni-
care che le stesse vengono accolte.

Pertanto, il Vs/ rapporto di lavoro con questa Azienda verra a
cessare a decorrere dal giorno 30/giugno/2001 quale ultimo giorno la-
vorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare
il pensiero di tutto il personale, coglie 'occasione per dare atto alla
S.V. del lodevole servizio prestato in favore del’Azienda e della col-
lettivita, formulando nel contempo i migliori auguri per un sereno pro-
gredire negli anni cogliendo soddisfazioni nell’ambito familiare e so-
ciale.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
_ (Enzo Manco)

- : —_—
I

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

pag. 1



SG
"
4 “

AM.AT. s.p.a. \TAR%‘IIO

Prot. frrT
. SelPresademyHG zum Spett/le DIREZIONE GENERALE
Yionem e AZIENDA A. M. A. T.
?“l})mgeme Amm.vo [:[ TARANTO ~ SEDE

DirigenteTacnico |-
| Girettors del’Esercizic [T}

Area Wwiormatica ]

Area:tamite } \g

Area Peonale A(l

Area Miovimento o

Area Tecnica

ithicio Ragionerla OGG%EO: DIMISSIONI.

Ullicio Prod. det Tralfimo [

Ullicio Segraieria 3

Uiftcio Contrati {::]3

l%\ . h

dl \W___ |1 sottoscritto FERRI ADRIANO nato a Manduria (TA)

il 29/11/1941, Vostro dipendente, comunica le sue
DIMISSIONI a far data dal 30/GIUGNO/2001 da -considerare

gquale ultimo giorno di lavoro.

Tanto per aver raggiunto i requisiti contributivi

per andare in PENSTONE.

Si coglie 1’occasione per inviare distinti saluti.

o Al grade e piln
I

firma

wmﬂ@\p e P?/Q[U&M

11 Mg 7nng

Taranto,




Taranto,02/07/2001
In data odierna si & presentato all’ufficio Personale il Sig. FERRI
Adritano che ritira il libretto di lavoro,in quanto pensionato dal

dal 30/06/2001.ﬁi::jf;/

In f

ede .



Taranto i, Tpﬂ@////’////{/ﬂﬁ éﬁ/é

Al Direttore Generale A.M.A.T.

Ql Q Ing. Francesco LUCIBELLO
B

Oggetto: Accodamento ferie.

I sottoscritto j//ﬁ AAI Q&JRII{J NO ,  dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di f()CjEI‘ITE Nﬂlf!ﬂfﬂm ( ﬁﬂ!ﬁé’/ﬁﬁﬂé) con la

presente istanza chiede alla S.V. |' accodamento di n° 10 giorni di ferie

——

della spettanza dell'anno Zﬂﬂﬂ , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno i@éé .

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

distinti saluti. A M.A.T.- TARANTO

Prot. Arcive n"_l.?.?_ms_z{_

-0 2 NOV.7000.| It dipendente
Dirigente Ammin.vo L “ )‘ ¢
s 400w eA plwamp

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnica

Uiflclo Ragionerls
Utficio Prod. del Trafllco
Utilclo Segreteria
Ufticio Contrattl

VA4

L.

%ﬁ!

| {nboonooospd
|




FEQROVIE DELLO STATO §.P.A. MOD. SAN.6/2
DIVESIONE INFRASTRUTTURR

DIREZIONE SANITA!

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

BARI, 29-03-2001 " AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

VIA C.BATTISTI, 657

DI/DS.UBA/CT/ 74100 TARANTO

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

8i certifica che FERRI ADRIANO verif,titoli di viaggio

qui visitato in data 01-02-2001 per controllo

in esito agli accertamenti praticati e' risultato A4AT. s.p.2.

Prot. Arrivp 0o %

in posseseo dei requisiti di cui al deﬁ.ﬁﬁ?&
v, Prasidente , =
D.M. 88 del 23/02/99 o Ammv |
Cl

T

: DirigenteTecnico .

Egli pertanto e' stato giudicato IDONEO CON PRESCRIZIONE(Lavoro) - miesttors dellEsercizio |
srca Informatica B
juca Legale [
Arca Personale B

ANNOTAZIONI: UTILIZZO POSTO FISSO PER TRE MESI 5 1as MOWMENO 3:'“1

i S Mrpb Teo™a g:::;
‘ Hitio Ragioneria 1 __:1
Jiticio Prod. del Trathen '
) UMlicio Segreteria
N.B. Qualora il dipendente abbia 1'obbligo dell'uso di lemti UMigio Contratti -

___durante il servizio, il Capo Impianto e' interessato per la
notifica e 1'annotazione anche sulla tessera ferroviaria

dell'interessato specificando - al caso - 1'obbligo di tenere ’ '
sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.- —

BARI, _ 28 03 01 (data definizione visita medica)

IL MEDICO VISITATORE
D.SSA G. DE VIVO

*oancellare la parte che nen interessa
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FERROV/IE

DELLO STATO

UNITA SANITARIA TERRITORIALE - BARI

F.S. - S.p.A.

C.so lialia, 23
70123 BARI

.

BAR,

-3. 4. 01
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Ferrovie dello Etath
Sraietd di Trasnort: e Servizi per Azmt\:
A TERRITORIAL
PleLa AIdO MCI’O 483 . 70122 BA
Tel. 521.10.44 - Fax 573.20.30



Taranto, 15.03.2001
Sig. Ferri Adriano
Via Cappuccio 5/a

Manduria

Area Prov.le di Taranto
Processo
Assicurato/Pensionato
Fondi Speciali

Oggetto: revoca assegno di invalidita’ ET 522158

Non essendosi presentata la S.V. alla visita medica per la conferma dell’assegno
di invalidita’ in oggetto, si comunica che la prestazione e’ stata revocata con decor-

renza 01/2001.
= —— N

IL FUNZEWE iz

FONDI
(Marielt

Responsabile - PALMIERT Maria—
0997344219 — fax 0997344231

ALMAT - TARAN TO

19 MAR. 2001

Oirigenie Ammin.va

| Area Informatica g
Area Legale B
Area Personale g
Ared Movimentg [:]
Ares Tecnign D
Ulticio Ragfonerig D
Utficlo Prod. dei Trottice 2
Hificlo Sagratara

Ultlcle Caniraty




RICORSO GERARCHICO

AMAT. TARANTO

fikA; EB’Jzﬁuﬁr

Dirigente Ammin.vo

Area Informatica

Area Legale SPETTLE
B Area Personale AZIENDA A-M-A.T.
@\ Area Movimento SEDE
Area Tacnica
Ufilcto Raglonerte AL COMITATO PROVINCIALE
Ufticlo Prad, del Traffleo I_ N P. S.

Utficio Sagreteria

TARANTO

Ufficlo Contratti

mjaja[uinjnninjuizjuinn

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 e successive modificazioni avverso
errata applicazione dell’art. 9 della legge 472/99.

11 sottoscritto S}f %Eﬂﬂlﬁ ﬁ[/gl///D ..... nato aﬂ.... PURLA . il ? ”{///{”/

Residente in ﬂ'Uﬂﬁ"f‘? .......... 95 ﬁ e.=An Ufﬁfo n/ﬁ' . m .f'O.l:Z&.

all’azienda AMAT di Taranto, con la quahﬁca di ..G.Y 5. ......... ..ﬂ.lf LMo S ey 77° ........

Matr. n. ...539 302 ... C.F.; ¥ER hRT\..L{.‘.‘..&.@.ﬁ.ﬁ..&..S.Qﬂ ...........................
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interessi di legge.



AMAT.

Aienda per la Mobilit:‘a netl' Area di ‘I:'aranto S.p-A

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
/q; Ny

| | ApfiuZ
Corrispondenza interna prot. n° .
Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti al

personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virtu di un’errata applicazione dell'aliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d’interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni allepoca diramate dal’'INPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n°® 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell'interruzione della prescrizione, ha gia avanzato al'INPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante | modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior.

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

- ol

pag. 1
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AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di q;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n® HPZQb/Z@M Taranto,li 25/01/2001

All’agente
Sig FERRI Adriano
e p. C Cabo Area Personale
//v Capo Area Tecnica
A;;),/ Capo Area Movimento
SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 01/ febbraio /2001 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento, e della pre-
sente si dovra recare presso l'lspettorato Sanitario Compartimentale
delle Ferrovie dello Stato - UNITA’SANITARIA BARI — Piazza A. Moro n.
29 Bari, per essere sottoposta ad accertamenti sanitari di controllo.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del bi-
glietto ferroviario di A/R classe 2% a seguito presentazione dello
stesso all’Ufficio Retribuzioni.

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

Distinti saluti.

IL TTORE GENERALE

pag. 1



Alla
Direzione Generale
AMAT

Si trasmette, allegato alla presente, I'atto di rinuncia da parte
del sottoscritto all’assegno d’invalidita n°® 522158, in scadenza il 31
dicembre 2000, rinuncia presentata alla competente sede INPS in data 24
ottobre 2000.

Si chiede, pertanto, che a decorrere dalle competenze di gennaio
2001, per la causale indicata non sia effettuata sulla retribuzione a me
spettante la relativa trattenuta mensile.

Distinti saluti

Taranto, Ii 14/12/2000 ‘;S/W Mi@w&’(ue

A DT - TR

"5 01T 2000

o
Dirigenie fuxmin.wg

Aren Inlormadica
Arza Lagale
Area Fersonale
Arca Movimuealo
Ares Tecnica
Ulficio Ragionerla
{ Urticie Prod. det Teattico []] ¢
| Uificio Gegreteria
J Utficlo Contratti

BOORS00

D
=

a|njainy




Spett.le
INPS

SEDE

Io sottoscritto FERRI Adriano, in possesso dell’assegno -triennale di
invaliditd n°w%)2 /52 concesso 'in data 01/01/1998 con scadenza
01/01/2001, con la presente rinuncio al rinnovo di detto assegno.

Nel ringraziare invio distinti saluti.

FERRI Adriano

e e*jezumo

- w.,.-.-wm.-.,-.... TP en o tgn

I e SEDEPMUV'\CHt!f
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AMAT.

A zienda per la Mobilitﬁ nell' Area di Zaranto

Area Personale

-

4
i

A
Corrispondenza interna  prot. n°® (1("‘/,[02[

H

Oggetto: Riattribuzione qualifica agente di movimento

Taranto, li 26/09/2000

Al dipendente

&&9“0’ Ferri Adriano

e p.c. Dirigente Amm.vo
_ ] , ~Capo Area Personale
4—/ \)& I ﬂ’{;/ Capo Area Movimento
\ \»X\ 4;/ RR.SS.AA.
3

SEDE
Questa Direzione,

- atteso che, con deliberazione n° 95 del 21 giugno 2000, il Consiglio
d’Amministrazione di quest'Azienda, in accoglimento della sua richiesta,
ha disposto di riattribuirle la qualifica, precedentemente posseduta, di
Agente di movimento, liv. 5° ex CCNL, con destinazione in via esclusiva
alle mansioni di verificatore Titoli di viaggio, subordinatamente
all’'accertamento della sua idoneita fisica presso il Centro medico delle
F.S. di Bari; , ,

- visto il referto pervenuto in data 18 settembre 2000, allegato in copia,
con cui i medici del predetto Centro !'hanno giudicata idoneo
all’espletamento delle predette mansioni;

RIATTRIBUISGCE

alla S.V. la qualifica di Agente di movimento, limitatamente

all'espletamento delle mansioni di verificatore titoli di viaggio, con

decorrenza 1° ottobre 2000.

Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto di

competenza.

Distinti saluti _
IL DIRETFORE GENERALE

6\(9

K) M{LQ () /}\‘UDAA )

T
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FENPOVIR DELLO STATO S.P.A. MOD. SAN.6/A
DIVISTONE ‘INFRASTRUTTURA

DIREZIONE SANITA!

UNITA! SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

BARI, 04-03-2000 AZTENDA MOBILITA'AREA DI TA
VIA C.BATTISTI, 657

DI/DS.UBA/CT/1131 74100 TARANTO

AMAT.-T T

Prol. Arrivo nf o
L/

4.8SE
DHrigenie Ammin,vo
Area Inlacmatica
Area Leqate

Area Personsle
Area Mavin: -0

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Area Tacnica

UtHicio Raglonetia
Utflclo Prod. aei Traflice

\ Ufficlo Tegretoria

Ufficio Contratn

0000aaoroon) s

5i certifica che FERRI ADRIANO VERIF.TITOLI DI VIAGGIO

qui visitato in data 03-08-2000 per IDCN.:VERIFICATORE TITQLI DI VIAGGIO.

in esito agli accertamenti praticati e' risultato

in possesso dei requisiti di cui al
D.M. 88 del 23/02/99

Egli pertanto e' stato giudicato idoneo (A CONTROLLO TRA 3 MESI A DIGIUNO).

ANNOTAZIONI: OBBLIGO LENTI,
‘___—-—-'__N

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

BARI, ) i, 0% YO (data definizione visita medica)

IL MEDICO VISITATORE
D.SSA G. DE VIVO

*cancellare la parte che non interessa




"5 Dotr. Agostino FISCHETTI ﬁ (” b;,l_ frcnide D’L. ju ¢ b Al
Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro - m (4 ﬂwwt 4 yn'ﬁwf

Medico Com petente

Via Cesare  Battisti, 329/F 4 ( é@ //V) 4% /7 Y/ ﬁT‘ WWQL/

Tel. 099/7791825
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CHETTI)

A M.AT.- T§AN§O
Prot, Arrivo nf 3 ﬁ

223;5-[2300@

rea Informatica

R

A
Area Legale

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnica

Ulficlo Ragioneria
Uiticlo Prod. del Tralleo
Uthicio Segreterla

Ulficio Contrattl
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QUADRO C QUADROQ

QUADRO D

N PROGRESSIVO A

DATI RELATIVI ALL'ANNO SOLARE /??5

barrare 1a cesclla
{ved. n. 3

Se tratlas! dl 01/M-Sost. [ntegretivo
“Avverienza” & targo)

A ASSICURAZION) COPERTE

EN. &G NR

(7] (4] loe) [e=] o) o]

L8 o5 [ 489 ) 9] Udh)

S ATTRELATI MELL AN OONI UVELOING DATACESS. WO M. TRA.AVP,  EETLUTU

TUTTI CON ESCLUSIONE DI-
VTN 7 Ta [ x [ e = AT AT R

(edios| | 1[I

] ) el

RETRBUZION| PARTICOLAR!

QUADRO C

ol it 48588 [ T9.0eo o) [ 0 )[4t =) [
L R | | | | = | B
S | | N | - B
O T 0 ==
IﬁTi/]r‘mmw Shq er"“mﬁmm 000} i+ -

ST -1 SEm SETT 2 SETT 1 kM2 )
MALATTIA
s P i - s

SETT 1 IET. 2

.

QUADRO

QUADRO D

NS PROJRESSiye £/

Se trattasi di 01/M-Sos\. integratlvo
barrore Ia casella
{ved. n. 3 “Avvertenze™ a tergo)

O

N 0G RilR

i)

OURL A ASSICURAZION: COPERTE AT H$n

T (2] (o] o o o] [ 954 o) [ 3k 70 o] (4]

CO0 CONT  LMELLOMO  DATACESS  TIRQRAP  TRASF RAPP  SETT UTLI RO

Za o) I e

—

MES RETRIBUITE MELL AWNO
TUTH CON ESCLUSIONE OF:
I XDeToTL[a]s[on]o]

RETRIBUZIONI PARTICOLAR]

N &TI NG

GG
PO PEAODO DAL AL RE um FETRBUZIONE PENS

o (11878 [ Aaasro [ 1[I dhrho o [ |
R R )Y 1 i
R | | I I R ool ||
| | - [ | | =

N GG
HOM R

OFF RETR DA ACCREDITARE PERCIG S 2

4458 m||
e (141 (] wemal ][]

RETRIRIION DO TTE

il

DONAT SANGUE'
L 10790

SEM SEM 2 SETH 0 ST 2
VALATIA
v 0T e[ L)

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

E sono,_s1ati interamenta versali i conlribuli 1VS:

[ non sono stati versati, ma sono comungue dovuli, | coniributi IVS relativi al seguentl Pefodi ... e
rd ' 1

1l softoscrifto, consapevole defie conseguenze civii @ penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete (art. 23 della Leggo 4-4-1852, n. 218, arl. 40 D.P.A. 27-4.1968, n. 488 a Legge 4-8-1578, . 467), aftesla sofio la propria responsabilita
che i dali contenuti nel presanta modula sono veritieri @ conformi alle registrazioni defl ibr paga e malricole. Attesta, alirggd, cha sulle retribuziond dichiarate: .

Azleada per

2 1 SET. 2000

X Riee/uTs ﬁw@yio[wa#o

‘¢




AVVERTENZE PER iL DATORE DI LAVORO
Si prega di laggere ke seguenti avvertenze con la massima attenzione

Il datore di lavoro & lenuto a rilasciare if Mod. 01/M-Sos!. (dichiaraziona sostitutiva della denuncia
relributiva individuale) per | perlodi per i quali non & ancora scaduto il termine per la presaniazione della
denuncia nominativa (Mod. 01/M). Peranto, il Mod. 01/M-Sost. pud riguardare un intero anno solare,
una lrazione di anno solare, ovvero entrambi.

DICHIARAZIONE DI PERIODI ASSICURATIVI

1 - Mod. 01/M-Sost. por un Intero anno solaro QUADRO A

(Mo!a‘l)go&o inlegralmente le istruzioni per la compilazione defle denunce annuali delfle retribuzioni
. 01/M).
Si fa presente che sul Mod. 01/M-Sost. non figurano, peraltro, alcune voci presenti invece sul
Mod. 01/M, in quanto non inleressano ai finl delia pensione.

Le ultime due caselle del quadro «B« («R.D. n. 148/1631») Interessano soltanto | lavoratori Iscritt
2l Fondo di previdenza per il personate addetto al pubblici servizi di frasporto e le caselle del quadro
=C» denominale «N. GG RETR=, «N GG UTiLls, «AETRIBUZIONE PENS» @ «N. GG. NON RETR»
riguardano saclusivements | lavorator lscrittl al Fondl spociall di previdenza.

2 - Mod, 01/M-Sosl. per frazione di anno solare

Per fa fraziona dell'anno solare in corso alla data di presentazione della domanda di pensiona, va
tenuto presente che:

— la retribuzione da indicare nelle caselle <Compelenze correntis e «Alire compelanzes & guella
erogata al lavoratore antecedentemente alla decormenza della pensione (la pensione decome dal
mese successivo al compimento delleta pensionabile owero dal mese successivo alla presentazione
della domanda),

— nilla casella <Mesi ralribuill nell'anno= vanno contrassegnati coms esclusi | mesl non retribulti
antecedenti la decorrenza della pensione, nonché | mesl successivi alla-decorrenza medesima;

— lo altre informazioni richieste («QUAL. As, «SETT.«, «N. GG. RETR.» ecc.} sono quelle che si

DAT! IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

NOMINAZIONE AZIENDA

Azienda per Ia Mobilita nall’Area d1 Taranto

MATRICOLA WPS AZENDA

7800449608

1
-

vis C. BATT(STI 65 %

DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE

COGNOME DI MASCITA £ NOME

FERRI APRIAND

rileriscono alla refribuzione corrisposta al lavoretore e dichiarata con il presente modello. s2550] [TOATA DV FRASCITA COMUNE Dt RASCITA [Prov
3 - Mod. 01/M-Soat. Integrativo ' HBa-{-41|| HRAND Vv R1A h

_ Per gli anni 1985/88 la compilaziona del quadro «D» del modalio 01/M {contenenta le notizie relative _ - .
agl evenli di malattia, maternitd e C.1.G.).4 stala facoliativa. COCE On 473 CODICE FISCALE

~ Qualora, pertanto, it dalore di lavora non abbia fornito, mediante i modelii 01/M a suo lempo presen- LAl OfRHM 43 FRADPRNuLIS 2FE BN
1ati, o notizia relative agli eventi intervenutl, né vi abbia provveduto con | modalii previsti per le singole : ‘ . :

tattispecie, & tenulo a comunicarli, distintamente per ciascuno dei predetti annt 1985/88, in occasione

della presenlazione defla domanda di pensione da parte del lavoratore.
Atalfine, il Mod. 01/M-Sost. dovra essers compilato ad integrazione della denuncia gia presentata,
secondo le seguenti modalita:
~ — compilare per intero il quadro «As {dali identificativi del datore di lavoro e del laveratore), co-
piando esattamente i dati dal modelli 01/M gid presentati per gli stessi anni;
— indicare I'anno solare nel quale gli eventi suddetti si sono verificati; .
— specificare che trattasi di 01/M-Sost. integrativo, bamando lapposia caseka posia sopra i quadro «Bs;
— compilare il quadro «D» con i dati che interessano. i : -

.’ Wt

Timbro a calendario della Sede

PRIMA DI COMPILARE IL PRESENTE MODULO LEGGERE ATTENTAMENTE LE «AVVERTENZE PER IL DATORE DI LAVO™”

Varigraica Cappa - Colefernc (2.138.000) - V&4




Spett.le

Direzione Generale AMAT

SEDE

Io sottoscritto FERRI Adriano, dipendende di codesta Azienda, con la
qualifica di Centralinista, dovendo richiedere all’INPS la propria posizione
al fine del pensionamento, chiedo che mi venga rilasciato il sostitutivo del

modello 01/M relativo all’anno 1998, non essendo, lo stesso, in possesso

dell’Istituto summenzionato.

Nel ringraziare invio distinti saluti.

L’Agente
g
Wl Qe

Taranto li, j 5 /0 ?7%(0 Y 0

Dirlgente Ammin.vo
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il g{ﬂ‘m‘n‘a TERRITORIALE. .
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SIG. f[ﬂﬂ) AAQWW

VISTO ARRIVARE ALLE ORE 5)00
VISTO USCIRE ALLE EQ

Bari, L1 _ 03 AGO. W
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.ﬂzienda perla Mbilité nell'.ﬂrea di q;ranto

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

Prot./Dir. 1289 [0 ©

TRASMISSIONE FAX

DA : AM.A.T. Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto.

Dott.ssa M. Fabiola Menenti,

A: Centro Sanitario delle F.S. di Bari. n° FAX: 080/5"}¢32 ©30

Alla cortese attenzione: Dott. Piergiorgio CAVALIERI

N° pagine inclusa la presente: 1
.-,':-“"'I'l .

DATA: 12/luglio/2000

NOTE: Si fa seguito al colloquio intercorso, per precisare, con riferimento
alle visite d'idoneita cui dovranno essere sottoposti i nostri dipendenti
Ferri Adriano e Frascella Emanuele il prossimo 03/agosto/2000, che il
Verificatore T.V. & addetto esclusivamente al controllo dei titoli di viaggio
dei viaggiatori a bordo dei nostri mezzi.

Distinti saluti.

In caso di mancéta o errata ricezione si prega di richiamare al n® 099 7356211
IL CAPO A RSONALE
f%zﬁﬁa MNJafifla Me ‘)/\/[\‘

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

DATA : 13-LUG-2000 GIO 11:55
NOME : A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA’'TA
TEL. : 099 7794247

NUM. TEL : 0805732030
PAG. : 01

ORA INIZIO : 13-07 11:55
DURATA : 00'29"
MODO : ECM
RISULTATI : 0K




- : AMAT.
.ﬂzi{fljge/r ia Mubilit:‘a nell'.ﬁ.rea di q;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna  prot. n® ﬁ( igg Taranto,li 07/07/2000

()!) All’agente
. Sig FERRI Adriano

/ d)(ﬂ e, p. C. .Capo Area Personale

/Capo Area Movimento
,{.j SEDE

OGGETTOQ : Visita medica di idoneita.

Si-comunica alla S.V. che il giorno 03/agosto/2000 alle ore 8.30
a digiuno, munito di documento di riconoscimento, della presente e di
documentazione medica in suo possesso, si dovrad recare presso
I'lspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA’SANITARIA BARI — Piazza A. Moro n. 29 Bari, per essere risotto-
posta ad accertamenti sanitari.

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

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

Distinti saluti.

IL D ORE GENERALE

famﬁ?) %Io)

-~

pag. 1



‘Q (\?{/— .ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ:ea di QZranto

A

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

Taranto, li 28/06/2000
Prot. n° : DII'IQI.[—#S/W

Spett/le

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

70100 B AR

OGGETTO: Visita d'idoneitd dipendente Ferri Adriano

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto Spett/le
Ispettorato Sanitario, si prega di voler sottoporre a visita medica il
nostro dipendente Ferri Adriano, nato a Manduria (TA) il 29/11/1941,
onde verificare l'idoneita dello stesso all'espletamento delle mansioni
di verificatore T.V.

Al riguardo si precisa che l'agente Ferri & stato gia dichiarato
inidoneo dai sanitari di codesto Spettle Centro in data 18 dicembre
1997, relativamente alle mansioni della qualifica dagente di
movimento.

Sulla scorta del predetto giudizio sanitario, quest'Azienda ha
riqualificato il Ferri, attribuendogli la nuova qualifica di centralinista.

Tuttavia il lavoratore, con nota del 13 giugno 2000, ha chiesto la
riattribuzione della qualifica d’agente di movimento, con utilizzo in via
continuativa nelle mansioni di verificatore T.V., mansioni destinate
contrattualmente al personale in possesso della qualifica d'agente di

movimento

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



T[& ('\'Z\—,fd 2zienda per la M)bilitz‘l nell‘ﬂ:ea di ‘I:Ianto

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

Quest’Azienda intende accogliere la richiesta  avanzata,
subordinatamente all’accertamento, da parte di codesto Spett.Le
Istituto, dell’idoneitd dello stesso all’espletamento delle mansioni di
verificatore T.V., che consistono nel

In attesa di vs. cortese riscontro, circa la data in cui il

lavoratore potra essere sottoposto a visita, si inviano distinti saluti

IL RIREJLORE GENERALE
} .

rancescd L

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto A

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

RIATTRIBUZIONE DELLA QUALIFICA DI AGENTE DI MOVIMENTO AL
DIPENDENTE FERRI ADRIANO

L’anno duemila, il giorno 21 (ventuno) del mese di giugno, alle ore 12:00, in
TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si € riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Mario RAZZINI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’ AMAT ing. Francesco Lucibello
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele.

I1 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



IL DIRETTORE GENERALE RIFERISCE:

Con nota del 13 giugno 2000, allegata in copia, il dipendente Ferri Adriano cui, a decorrere

dal 1° giugno 1998, e stata attribuita la qualifica di centralinista, a seguito di

riqualificazione per inidoneita definitiva alle mansioni della qualifica d’agente di movimento,

ha chiesto che gli venga riattribuita la qualifica originariamente rivestita, onde svolgere le

mansioni di verificatore titoli di viaggio.

Occorre premettere che nel 1998, in sede di riqualificazione del personale inidoneo alle

mansioni della qualifica d'appartenenza, fu concordato con le OO.SS. di riservare, agli agenti

di movimento inidonei definitivi, alcune mansioni relative a qualifiche (verificatore e

conducente non di linea) poste ad esaurimento dal CCNL e destinate contrattualmente a

rotazione agli agenti di movimento.

A seguito di tale accordo, con deliberazione n® 106/98, furono riqualificati 21 agenti

inidonei fra cui il Ferri.

In particolare, fu concordato di destinare 5 postazioni di verificatore titoli di viaggio al

personale inidoneo e le predette postazioni sono state coperte utilizzando in modo continuativo

agenti di movimento inidonei, che hanno pertanto conservato la qualifica ed il livello pur non

svolgendo pil le mansioni di guida.

In data 30 aprile 2000, due agenti di movimento inidonei, destinati all’esercizio delle

mansioni di verificatore T.V., sono stati collocati in quiescenza per invalidita, ai sensi della L.

n°® 830/1961, e, pertanto, si sono rese vacanti due postazioni.

Pertanto, alla luce di quanto sopra, propongo di accettare la richiesta avanzata dall'agente

Ferri, riattribuendo allo stesso la qualifica d’agente di movimento, con utilizzo in modo

continuativo nelle mansioni di verificatore titolo di viaggio.

Peraltro, il riconoscimento della qualifica d’agente di movimento al dipendente richiedente,

non sarebbe in violazione di alcuna norma del Regolamento aziendale Assunzioni e promozioni,

in quanto la qualifica di agente di movimento & di scivolamento contrattuale da parte dei

conducenti di linea dopo sedici anni di guida, tanto che nell’organico aziendale non é previsto

un numero preciso di agenti di movimento, ma un contingente unico di personale di guida

(conducenti ed agenti), sicché I'attribuzione della qualifica al Ferri non sottrae disponibilita

per altri aventi diritto.

La riattribuzione della qualifica di agente di movimento al Ferri pone un lieve onere a carico

dell'azienda, ma rende disponibile un posto di centralinista per I'assunzione di un disabile ai

sensi della L. 68/99 o per la riqualificazione di un altro agente inidoneo con ridotte capacita

lavorative.

IL CONSIGLIO D’AMMINISTRAZIONE

- Udita la relazione del Direttore Generale;

- visti gli atti;

- ritenuto poter riattribuire al dipendente Ferri Adriano la qualifica di agente di movimento
liv.5° CCNL autoferrotranvieri;

- visto il D.P.R. n® 902/1986, in quanto applicabile;

- visto lo Statuto aziendale;

- visto il bilancio di previsione 2000

- a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

- di riattribuire, per le motivazioni indicate in premessa, la qualifica d’'agente di
movimento, con mansioni di verificatore, all’agente Ferri Adriano, .subordinatamente
all'esito degli accertamenti sanitari da espletarsi presso il centro medico F.S. di Bari, per
verificare l'idoneita fisica del dipendente alle suddette mansioni;

- di dare mandato al Direttore Generale per tutti gli adempimenti conseguenti.

IL PRESIDENTE : IL SEGRETARIO
Flto : (dott. Mario Razzini) Flto : (Semeraro Raffaele)

a
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Taranto, 13/6/2000

AL DIRETTORE GENERALE

/fﬂ e AZIENDA A.M.A.T.
AN
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Oggetto: richiesta cambio qualifica.

Io sottoscritto FERRI Adriano, dipendente di codesta azien=.
da con la qualifica di centralinista acquisita a seguito di ini-
doneiti alle mansioni di agente di movimento, con la presente i-
noltro istanza alla S.V., affinch® possa concedermi la possibi-
1ith di ritornare a svolgere le funzioni di 5° livello specifica

. tamente a quelle riferite al "Verificatore titolo di viaggio”.

Tengo a precisare che, precedentemente, sia pure in modo
saltuario, ho gia svolto tali mansioni, e, che, pertanto mi ri-
tengo professionalmente preparato-ad assolvere a tale compito
con particolare dedizione e assiduita.

Aggiungo, inoltre, che la mia richiesta rinviene a seguito
di fortunati interventi chirurgici che hanno notevolmente alle-
viato il mio stato di salute, tanto da consentirmi di riacquista

re quel grado di professionalitd lavorativa all'interno di que-

sta azienda e nella vita quotidiana.
Nel confidare in una Sua considerazione in merito, in atte-

sa, ringrazio e porgo distinti saluti.

FERRI iano

Y,'Lb LL’B ALC

IL SEGRETARIO

Del Consiglio di
A M, .
(Semerar iffdele)
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Taranto, 13/6/2000

»:

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

S E D E

/

Oggetto:

Io

richiesta cambio gualifica.

sottoscritto FERRI Adriano, dipendente di codesta azien= .

da con la qualifica di centralinista acquisita a segquito di ini-

doneitéa
noltro
lita di

' tamente

alle mansioni di agente di movimento, con la presente i-
istanza alla S.V., affinché possa concedermi la possibi-
ritornare a svolgere le funzioni di 5° livello specifica

a gquelle riferite al "Verificatore titolo di viaggio".

Tengo a precisare che, precedentemente, sia pure in modo

saltuario, ho gid svolto tali mansioni, e, che, pertanto mi ri-

tengo professionalmente preparato ad assolvere a tale compito

con particolare dedizione e assiduita.

Aggiungo,

inoltre, che la mia richiesta rinviene a seguito

di fortunati interventi chirurgici che hanno notevolmente alle-

viato il mio stato di salute,

tanto da consentirmi di riacquista

re quel grado di professionalitd lavorativa all'interno di que-

sta azienda e nella vita quotidiana.

Nel confidare in una Sua considerazione in merito,

in atte-

sa, ringrazio e porgo distinti saluti.

FERRI

j{ AT

iano

ollh@aco
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Area Personale

. L o T T L Y
Taranto, li &« ° - ;:-,-:39

Corrispondenza interna prot. n° ﬁf |g§‘

Al dipendente

Sig. FERR! Adriano
ep.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

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

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

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

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

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1



AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di ‘I;aranto

Area Personale

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

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

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

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

Distinti saluti

pag. 2



RICORSO GERARCHICO

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

[I sottoscritto/Sjii.{ FEP R A b i LANO Nato a HAN bUQ'/l il 8 ?///'L(//

residente in . AL ANBYRIA. via.. Boreo, € ag weexo. /A ....prov.. 1.

Cap.z.él 0lL in forza alla azignda.. AMAT..... 9 5 ....... residenza di servizio,..., LAV

Qualifica .. 2:owel, w9 e matr.7 20 A%  pat NC A AC G2 4g P8

rilasciata il ......ooooiiiiii codice fiscale. . F.R.R.DRN 4432 ‘;JE'X g M.
CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse: :

Lavoro straordinario, indennita di presenza, indennita di turno, indennitd progetti specifici,
indennitd parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giornata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere. calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante I'espletamento della
normale attivitd lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto

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

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati 1 suoi diritti.

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

N M Matr.........
A. MAGZTtgkéTG:
Prot. Agriyo e
djl‘; ? D”‘ 10qq Firma e timbro.........ccooveivniiiiineianine
Dirigente Ammin.vo D
‘Area infarmatica =3

Area Legale

Area Personaie

Area Movimento

Area Tecnica

utticlo Ragioneria
yilicio Prod, del Teafflco
uilicio Segreteria

Liéticio Contrattl
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SEDE DI TARANTO
VIA LEONIDA 109

74100 TARANTO TA

065 ET 522158

Istitute Mazicnale
Previgenza Sociale

e

Titolare FERRI ADRIANO
Nato il 29 novembre 1941
C.F. FRR DRN 41529 EB882

N

JNJ19-1-220/3

¥

Roma,

29/01/00 305

FERRI ADRIANO
VIA BOSCO CAPPUCCIO 5/A

74024 MANDURIA TA

Pagamento presso Ufficio postale di MANDURIA
VIA PER UGGIANO

Mod. O bis M

13 gennaio 2000

COMUNICAZIONE DEI DATI DELLA PENSIONE RELATIVI ALL'ANNO 2000

LETTERE M

ASSEGNO DI INVALIDITA'
Categoria ET n. 522158

Decorrenza gennaio 1998

IMPORTI MENSILI Da gennaio Tredicesima
Pensione lorda 2.152.950 2.152.950
Quota non cumulabile con
i redditi 132.300 132.300
PENSIONE AL NETTO DELLE
QUOTE NON CUMULABILI 2.020.650 2.020.650
Contributo ex-ONPI 20 20
Trattenuta IRPEF 427.760 515.270
Quota associativa al
sindacato FNP-CISL 8.510 8.510
PENSIONE AL NETTO
DELLE TRATTENUTE lire 1.584.360 1.496.850
(*) euro 818,25 773,05
Q/QQ’ o ET% gﬁ
Yot f\rquF 0_
Qb % Lotigante J:m—mm—;;q--““d
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Uliicio Ragioneria
Utticio Prod. del Traffico
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Ulficio Contratli
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Pensione categoria ET n. 522158 pagina n.2

Pagamento relativo alla mensilita di gennaio 2000

Pensione categoria ET, certificato mn. 522158
PENSIONE LORDA 2.152.950
QUOTA NON CUMUL. CON I REDDITI 132.300-
PENSIONE AL NETTO QUOTE INCUM 2.020.650
CONGUAGLIO DI PENSIONE 26.000
IMPORTO LORDO DEL PAGAMENTO 2,046 .650
CONTRIBUTO EX ONPIL 20-
TRATTENUTE IRPEF ANNO IN CORSO 433.160-
TRATTENUTA ADDIZ.REGION.IRPEF 11.740-
QUOTA ASSOCIATIVA SINDACALE 8.640-
ARROTOND. PAGAMENTO PRECEDENTE 800-
ARROTONDAMENTO PAGAMENTO 710
IMPORTO NETITO DEL PAGAMENTO lire 1.593.000
(*) euro 822,71

(*) Il valore dell'euro & pari a lire 1936,27.

TRATTENUTA PER INCUMULABILITA' DELLA PENSIONE CON ATTIVITA' LAVORATIVA
DIPENDENTE IN ITALIA CHE DEVE ESSERE EFFETTUATA DAL DATORE DI LAVORO

Qualora Lei svolga attivita lavorativa dipendente deve presentare al Suo datore di
lavoro questo certificato di pensione. 11 datore di lavoro dovra effettuare sulla
retribuzione 1le trattenute sottoindicate e versarle all'INPS wutilizzando i codici
indicati ; ,
® pensione cat.ET n., 522158

da gennaio 2000 importo giornaliero da trattenere L. 24.995

codice DM10/2 X500 e e

Nel caso di lavoro a part time orizzontale il datore di 1lavoro deve determinare la
trattenuta settimanale da effettuare sulla retribuzione moltiplicando la trattenuta
giornaliera per 6, dividendo il prodotto per il numero delle ore corrispondenti al
normale orario settimanale e moltiplicando il risultatoe per il numero di ore
effettivamente lavorate nella settimana. Sulla tredicesima mensilita deve essere
operata 1'intera trattenuta se prevista.

Il titolare di assegno di invalidita che lavora a tempo determinato con piQ datori di
lavoro per meno di 50 giornate presso ciascuno, se supera nell'anno le 50 giornate
complessive, & tenuto a darnme comunicazione all'INPS per le conseguenti trattenute,.

I1 divieto di cumulo della pensione con i redditi da lavoro dipendente non si applica

nel caso in cui dall'attivita di lavoro derivi un reddito complessivo annuo non
superiore all'importo del trattamento minimo di pensione, pari per l'anno 2000 a

L.9.371.700.

[P
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Pensione categoria ET . 522158 pagina n.3

TRATTENUTE PER INCUMULABILITA' DELLA PENSIONE CON IL REDDITO DA LAVORO
OPERATE DIRETTAMENTE DALL'INPS

IL TITOLARE DELL'ASSEGNO DEVE COMUNICARE ALLA SEDE INPS L'INIZIO DELLO SVOLGIMENTO DI
ATTIVITA' LAVORATIVA DIPENDENTE ALL'ESTERO O DI ATTIVITA' LAVORATIVA AUTONOMA
IN ITALIA O ALL'ESTERO

TRATTENUTA PER INCUMULABILITA' CON REDDITO DA LAVORO DIPENDENTE ALL'ESTERO
Il titolare di assegno di invalidita che presta attivita lavorativa dipendente
all'estero & tenuto a comunicare all'INPS la data di inizio dell'attivita, il numero
delle giornate di lavoro e 1'importo mensile della retribuzione.
A seguito di tale comunicazione 1'INPS effettuera sulla pensione le trattenute
indicate nel quadro precedente.

TRATTENUTA PER INCUMULABILITA' CON REDDITO DA LAVORO AUTONOMO IN ITALIA O ALL'ESTERO
La quota mensile della pensione cat. ET n. 522158 non cumulabile con i redditi
da lavoro autonomo & pari a L. 649,870 mensili.

Il titolare dell'assegno deve comunicare alla Sede INPS 1'inizio dello svolgimento di
attivitad lavorativa autonoma per 1'effettuazione delle trattenute in via preventiva.

Il divieto di cumulo della pensione con i redditi da lavoro autonomo non si applica nel
caso in cui dall'attivita di lavoro autonomo derivi un reddito complessivo annuo non
superiore all'importo del trattamento minime di pensione, pari per 1'anno 2000 a
L.9.371.700.

I1 titolare dell'assegno che svolge attivita lavorativa autonoma deve comunicare
all'INPS i redditi conseguiti mnell'anno 1999 entro il termine previsto per la
dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF per consentire 1l'effettuazione degli eventuali
conguagli.

ALIQUOTA MASSIMA APPLICATA 25,50%

NON SONO STATE APPLICATE DETRAZIONI D'IMPOSTA

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

Il Direttore Generale

P WG




k@}\ AL Direttore Generale
dell' AMA.T.
Ing. Francesco Lucibeilo
SEDE

OGGETTO: Transazione T.F.R.

Il sottoscritto T'/EH ﬂ | m Olﬁlﬁ MO , dipendente di
codesta Azienda con Ia “qualifica di 4/21 EFPHISETA |, visto
faccordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1998 con le QO.SS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e UGL, relativamente all'inclusione del lavoro

straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

, DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere
effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e c) dell'art. 2 del citato
Accordo.

A tal fine, allega alla presente i cedolini paga relativi al periodo 1°

giugno 1982/ 31 dicembre 1987, cosi suddivisi: ANAT T
n° _}_{_ cedolini paga relativi .all'anno 1982 . ; P arriv °B&3ﬁ?§_‘
n° {2 cedolini paga relativi all'anno 1983 oo A.....,I:.C:'gi ]
ne L‘!_,_ cedolini paga relativi allanno 1984 EE E::E:a
ne {2  cedolini paga relativi all'anno 1985 Ares Movimento

Area Jocnica

n°{Z cedolini paga Telativi all'anno 1986 Uttcio Ragioneria

n° {1 cedolini paga relativi all'anno 1987 Utticto Segreteria

Utticio Cantratti

Ufficlo Prod. del Traflico
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A.M.AT.-TARANTO
Y Prol. Ar2vo ﬂ' -
L4 T dai_X% 06 qq
. M“Lﬂ-‘ [ Dingente Ammin.vo =
ﬂzienda per la Mobilith nell‘ﬂrea di q;ranto Ares lnformatica -
‘Ares Lagale G
Ares Parsonale (74|
Area Legale Ares Movimeato (.}
i Araa Tecnica D
I Q Uificlo Ragioneria =
@ Utticlo Prod. del Trattico [}
Taranto, 01/064198%cqreterta c
. . Ylticio Contratti —
Cornspondenza mtefna prot. n® . E
& Al 7 "
. j
\&y Dlrlgente Ammins tivo
Hﬁl\" (‘\ S \ ‘
%\\W Capo Area Persondle
SEDE

Oggetto: transazione relativa al contenzioso rideterminazione del

trattamento di fine rapporto.

in data 28/05/1999, qliné.nzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, hanno
transatto la vertenza relativa alla mancata inclusione del compenso
percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della inden-
nita di anzianita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni di
cui alla deliberazione n°14 del 21/01/1999, i dipendenti; Altamura An-
tonio, De Carlo Palmino, Massari Amedeo, Quaranta Gino, Frigiola Pietro,
Zaccaria Cataldo, Convertino Gennaro, Bottiglione  Antonio, Salamina
Giovanni, D’Addario Giuseppe, Ferri Adriano, Caroli Francesco, Picuno
Giovanni, D'Alo Angelo, Stasolla Lorenzo, Palagiano Angelo, Cellamare
Vincenzo, Di Lena Giuseppe, Cianciaruso Umberto, !zzo Nicola, Tald Ar-
cangelo, Nicoli Salvatore, Vecchio Pietro, Gianfreda Cosimo, Coccioli
Francesco, Arena Domenico, Palummiert Cosimo, - Gentile Francesco,
Passiatore Antonio, Mastrovito Giuseppe, Granio Nicola, Buccolieri Giu-
seppe, Cardellicchio Giuseppe, Spinosa Paolo, De Pace Vincenzo, Tedesco
Giovanni, De Giorgio Paolo, Generali Aldo, Gallo Damiano, Passalacqua

Giacomo, Cavallo Carlo, Attollino Francesco, Mancuso Pasquale, Fanelli

pag. 1
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitz‘i nel['ﬂ.rea di (I;ranto

Area Iiegak

Franceéco, Noia Giovanni, Rend Angelo, Lanzo Nunzio, De Padova Antonio,
De Bartolomeo Pierantonio, Giosa Rocco, Savoia Mario, Lolli Leonardo,
" Albano Giovanni, Elia Pietro, Pizzaleo Francesco, Montanaro Michele,
Piepoli Leonardo, Cotugno Eupremio, Fuggetti Cosimo, Chiloiro Giovanni,
Corrato Gaetano, Nigro- Giuseppe, Menenti Maria Fabiola e Cimaglia Olim-
pia.

L’atto di transazione prevede che il pagamento delle somme di se-
guito indicate, al lordo delle ritenute di legge, affianco di ciascun no-

minativo, deve avvenire con le competenze del mese di giugno 1999:

® N o o x> Db A

Altamura Antonjo £ 1.434.210
Massari Amedeo £ 1.946.881
Frigiola Pietro £ 2.596.066
Convertino Gennaro £ 5.159.702
Salamina Giovanni £ 9.489.885
Ferri Adriano £ 5.445.776
Picuno Giovanni £ 7.019.683
Stasolla Lorenzo £ 6.285.320
9. Cellamare Vincenzo £ 4.003.214

10. Cianciaruso Umberto £10.242.339
11. De Carlo Palmino 6.552.269
3.828.550
3.937.052

£
12. Quaranta Gino £
£
14.Bottiglione Antonio £ 3.700.712
£
g
£
£

13. Zaccaria Cataldo

15. D'Addario Giuseppe 7.299.528
18. Caroli Francesco .2.938.406
2.197.448
7.647.621

17.D’Ald Angelo
18. Palagiano Angelo

pag. 2



19.
20.
21.
22,
23,
24.
25.
26.
27.
28.
29,
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39,
40.
41,

AMAT.

Azienda per 1a Mobitita nett’ Area di Taranto

Area Legale

Di Lena Giuseppe
Izzo Nicola

Taldo Arcangelo
Vecchio Pietro
Coccioli Francesco
Palummieri Cosimo
Passiatore Antonio
Granio Nicola
Cardellicchio Giuseppe
De Pace Vincenzo
De Giorgio Paoclo
Passalacqua Giacomo
Nicoh Salvatore
Gianfreda Cosimo
Arena Domenico
Gentile Francesco
Mastrovito Giuseppe
Buccolieri Giuseppe
Spinosa Paolo
Tedesco Giovanni
Generali Aldo

Gallo Damiano

Cavallo Carlo

42 Mancuso Pasquale
43.
44
45

Noia Giovanni

. Lanzo Nunzio

. De Bartolomeo Pierantonio

7.687.127
2.993.371
9.966.427
1.771.615
2.867.460
3.537.266
2.793.207
4.199.821

6.226.087 -

5.972.229
2.140.848
1.308.644
8.214.500
2.801.670
9.053.619
3.288.192
3.941.973
2.428.859
4.725.397
4.548.836
4.686.015
3.927.736
6.755.642
3.193.619
8.835.368
5.812.638
1.562.198
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46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

™\

AMAT.

ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'Jq.rea di ‘L'nrantu

" Area Legale

Savoia Mario
Albano Giovanni
Pizzaleo Francesco
Piepoli Leonardo
Fuggetti Cosimo
Corrato Gaetano
Attollino Francesco
Fanelli Francesco
Reno Angelo

De Padova Antonio
Giosa Rocco

Lolli Leonardo
Elia Pietro
Montanaro Michele
Cotugno Eupremio
Chiloiro Giovanni

Nigro Giuseppe

Menenti Maria Fabiola

Cimaglia Olimpia

£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£

Sara mia cura trasmettere

8.065.232
4.691.533
4.285.789
6.376.169
3.174.340
7.731.365
4.333.002
1.152.083
6.744.787
6.067.859
9.951.343
5.938.572
5.955.986
9.068.848
8.828.015
2.487.819
7.254.583
285.560
669.093

le copie autentiche dei verbali di transa-

Zione appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera le stesse.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Aw Ol\mpza szagluz)

|
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[

pag. 4



aree Persanale
2 €3 Movimento
M area Tecnlca

Aienda per 1a Mobitita netr' Area di Taranto

Area Legale

o

A MAT, -TZRAN."O Taranto, - 23/06/1999
Corrispondenza interna  prot. N’ g Arrive S
25501693,
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Aarea Informatica
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Al
Direttore Generale
SEDE
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an unizio Prod. del Tralfico
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Oggetto: transazioni relative al contenzioso rideterminazione del

trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto le transazioni, rilasciate in copia conforme dalla Di-
rezione Provinciale de! Lavoro di Taranto, sottoscritte in data
28/05/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione
presso la Direzione Pr?vinciale del Lavoro di Taranto dai dipendenti:
Altamura Antonio, De Carle Palmino, Massari Amedeo, Quaranta Gino,
Frlglola Pietro, Zaccarla Cataldo, Convertlno Gennaro, Bottlgllone Anto-
nio, Salamma Giovanni, DAddarlo Gluseppe Fem Adriano, Caroll Fran-
cesco, P:cuno Giovanni, DAIo Angelo Stasolla Lorenzo Palaglano An-

gelo, Cel!amare Vincenzo, D| Lena G1useppe Cianmaruso Umberto 1220

. Nicola, Ta!o Arcangelo, Nlcoll Salvatore, Vecchlo Pietro, Glanfreda Co-

simo, Coccioli Francesco Arena Domenico, Pa|umm|er| COSlmO Gentule
Francesco, Passnatore Antomo Mastrowto Gluseppe Granlo Nlcoia Buc-
colieri Gluseppe Cardelhcch[o Gluseppe Splnosa Paolo, De Pace Vin-

cenzo, Tedesco Giovanni, De GIO[’gIO Paolo, Generali Aldo, Gallo Damiano,

pag. 1
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o AMAT.
ﬂzienda per la Mobilith nell'.ﬂrea di q;ranto

Area Legale

] v s o
Passalacqua Giacomo, Cavallo Carlo, Attollino Francesco, Mancuso Pa-

squale Fanelli Francesco Nola Giovanni, Reno Angelo Lan/zo Nunzio, De
Padova Antonio, De Bartolomeo Plerantonlo Glosa Rocco, Savoia Marlo
Lo[li Leonardo, Albano Giovanni, Elia Pietro, Pizzaleo Francesco, Monta-
naro Michele, Pieraoli Leonardo, Cotu/gno Eupremio, Fug;getti Cosimo,
Chilo"iro Giovanni, Corréto Gaetano, Nigro Giuseppe, Men/enti Maria Fa-
biola, nonché dalla scrivente.

Distinti saluti

fL CAPO AREA LEGALE
(A ipia Cimaglia)
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“"Ou%;wlu w;sllb@ Nﬂ 1 %3\;’;’\’ PER

= MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO

i — COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

Il giorno ventotto del mese di maggio 1999 dinanzi alla Commissione

provinciale di Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

AneCrbenté ol hobub St

CpugoenNTe YATORM FLE D Cig . ALFomnSO GiAmmy 2l
(ASS. QoHHEnrCiAny

COHEOUNGNTE DEI LMaMTo&.:ﬁ&. Tequando LUAdmas
(e

si sono presentati:

1) L'Azienda per la Mobilita nell’'Area di Taranto (AMAT), con sede in
Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e
legale rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla
stipula della presente transazione giusta accordo aziendale ratificato
con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 del
21/01/1999, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia,

[ 2) Altamura Antonio, nato a Taranto il 02/03/1957,

| 3) Massari Amedeo, nato a Manduria |l 25/04/1958;

4} Frigiola Pietro, nato a Taranto il 28/06/1954;

5) Convertino Gennaro, nato a Martina Franca il 26/08/1952;

6) Salamina Glovanni, nato a Locorotondo il 31/05/1952;

7) Ferri Adriano, nato a Manduria il 29/11/1941;



8) Picuno Giovanni, nato a Taranto il 22/10/1946;

9) Stasolla Lorenzo, nato a Taranio il 04/06/1956;

10) Cellamare Vincenzo, nato a Taranto il 22/08/1941;

11) Cianciaruso Umberto, nato a Taranto il 01/12/1944;

12) De Carlo Palmino, nato a Palagianello il 29/05/1956;

13} Quaranta Gino, nato a San Marzano di S. Giuseppe il 07/08/1948;
14) Zaccaria Cataldo, nato a Talsano il 02/01/1946;

15) Bottiglione Antonio, nato a Taranto il 10/01/1955;

16) D'Addario G‘iuseppe, nato a Taranto il 25/05/1950;

17) Caroli Francesco, nato a Taranto il 30/07/1953;

18) D’Ald Angelo, nato a Taranto il 11/04/1952;

19) Palagiano Angelo, nato a Taranto il 12/03/1937;

20) Di Lena Giuseppe, nato a Pulsano il 24/07/1958;

21) lzzo Nicola, nato a Taranto il (38/11/‘[95?;

assistiti dalle seguenti OO.SS.
FIE-SGH;in-persoma—di-Mastreleo RPaotor

UILT, in persona di Muscetta Pietro;

U.G.L., in persona di Attollino FraneeseorT O a4l 47812/ 0

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio;

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso

percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della

indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto.

PREMESSO

s L
' .
Fooidnin



a) che, su richiesta delle OO.SS,, é stata affrontata la problematica in

~ordine al diritto dei dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di

!‘r"."

calcolo del TFR e dell'indennita di anzianita il compenso percepito a

titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra
'AMAT e le O0SS. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal
Cd.A. deII'AMAT con deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che
qui di seguito ‘si riporta:

“L'anno millenovecentonavantanove, il giorno 21 del mese di gennaio,
fra 'AMAT rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco
.. Lucibello, e le rappresentanze sindacali:
CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco
"7 CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :

- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha.riformalto
I'istituto dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento
di fine rapporto,

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del
CCNL autoferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale,
nonché con diversificate modalita. di erogazione della prestazione,
non & stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla
determinazione della base di calcolo del suddetto TFR, avuto
riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso I'AMAT, é sorto

contenzioso, con gli ex dipendenti, per quanto riguarda !'inclusione



dello straordinario ed in particolare di quelfo continuativo e
strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é
opportuno ricercare una soluzione transattiva che valga ad
eliminare in radice ogni possibile contenzioso, anche al fine di
salvaguardare l'armonia nell'ambiente di lavoro;

- che [laccordo sull’inclusione dello straordinario nella base di
calcolo del TFR deve riguardare il periodo dal 1° giug;no 1982 al
31/12/1998, nonché la regolamentazione per il futuro,

- che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga
fine alle disbussioni, in atto con molti dipendenti, circa le
certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni di TFR erogate
negli ultimi anni;

- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto ;’s
accordo, sono 503;

tutto cid premesso, le parti concordano quanto segue:

Art. 1

Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative

eccedenti l'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché

integralmente per fronteggiare esigenze organizzative contingenti,
eccezionali ed impreviste.
- Art.2

A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cid voler riconoscere

alcuna delle pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in

considerazione, da un lato, della necessita di conservare un clima di

serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nell’ambiente di lavoro e,

dall’altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie,

aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di

miglior favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno ail’atto

transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo

la seguente metodologia:

A"
?
o 0
. fng

E‘-I
U’
,%i’f

1



a) per il periodo 1° gennaio’ 1988 - 31 dicembre 1998 verra
considerato il 65°% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali
importi  verra calcolata la quota TFA (retribuzione  lavoro
straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la
media annua delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo

1988/1998 e si applichera ad ogni anno relativo al periodo
1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.
Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara
riferimento al valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti

dal rapporto tra retribuzione minima conglobata di ogni anno rispetto
a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come

al punto a).

¢) per il periodo 1 °"gfugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori
potranno optare per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario
effettuato e su tali importi sara calcolata la quota TFR (retribuzione
lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in siffatta
ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei
cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare
I'effettivo lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle
somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai lavoratori.

| lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c¢)
sottoscriveranno fe transazioni a partire dal mese di aprile 1999.

B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione
TFR straordinaria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.

La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge,

avverra nel periodo di paga del mese successivo alla data di

sottoscrizione di ogni transazione.

Art. 3



Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi
individuali, si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti
tutte le anticipazioni di TFR erogate alla data di ratifica del presente
accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza necessita
che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse
non si procedera ad alcun ricalcolo.

Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli
atti transattivi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle
azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque connesse, inerenti o
riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di

calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto

sTERg

fino alla data del 31/12/1998, assumendo integraimente [I'onefg” MREY, ¢
ar g
~2 )

. . AT, T
economico delle stesse, ove eventualmente intraprese. * e WAVIR -

Art. 4

Le costituite parti convengono che, stante ['attuale organizzazione del
lavoro e la struttura dei turni, per I'accantonamento delle quote TFR, a
partire dal 1999, il lavoro straordinario effettuato sara considerato
nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:
a) personale turnista su turni di durata variabile: tutte e ore di lavoro
straordinario rivenienti dall’espletamento dei turni, alle quali si
aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che giungeranno fino a 20 ore
mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;
b) personale non turnista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestatc saranno da
considerarsi non strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazioni
contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini della
determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Art. 5
Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di

Amministrazione dell’'AMAT.



Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente
I'atto  transattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla
Commissione Provinciale di Conciliazione presso la Direzione

Provinciale del Lavoro di Taranto.”

tanto "premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto

segue:
1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio

riconsiderato la propria posizione, danno atto che le prestazioni di
lavoro eccedenti l'orario normale di favoro fino al 31/12/1998 sono
state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze

organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste:

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle

somme affianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge,

somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario, calcolato
secondo_le modalita di cui all’accordo sindacale del -21/01/1999,

riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale

TFR rideterminato):

X Y Z
a) Altamura Antonio £ 34511.788 + 1.434.210= 35.945.998
b) Massari Amedeo £ 47.000.316 + 1.946.881= 48.947.197
c) Frigiola Pietro £ 47324848 + 2.596.066= 49.620.914
d) Convertino Gennaro £ 61.899.850 + 5.159.702= 67.059.552
e) Salamina Giovanni £ 51.738.778 + 9.489.885= 61.228.663
f) Ferri Adriano £ 69.786.461 + 5.445776= 75.232.237



g) Picuno Giovanni £ 55731721 + 7.019683= 62.751.404
h) Stasolla Lorenzo £ 27.284.854 + 6.285.320= 33.570.174
i) Cellamare Vincenzo £ 63.401.808 + 4.003.214= 67.405.022
I) Cianciaruso Umberto £ 67.799.885 +10.242.338= 78.042.224
m) De Carlo Palmino £ 48.200.736 + 6.552.269= 54.753.005
n) AQuaranta Glno £ 61.637.785 + 3.828.550= 65.466.335
0) Zaccaria Cataldo £ 66.217.749 + 3.937.052= 70.154.801
p) Bottiglione Antonio £ 43.908.012 + 3.700.712= 47.608.724
q) D'Addario Giuseppe £ 48.408.934 + 7.299.528= 55.708.462
r) Caroli Francesco £ 48.467.468 + 2.038.406= 51.405.874
s) DAl Angelo £ 47.262.920 + 2.197.448= 49.460.368
t) Palagiano Ahgélo £ 51.083.673 + 7.647.621= 58.731.294
u) Di Lena Giuseppe f 68.725.434 + 7.687.127= 76.412.561
v} 1zzo Nicola £ 25.496.133 + 2.993.371= 28.489.504

-

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente w &

) &O
g
L i 3
& incontestabile L

azione connessa alla

di accettare la suddetta rideterminazione

relativamente all'incidenza del lavoro straordinario,

e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi

rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto

per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia

proposte azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle

stesse, assumendo integralmente |'onere economico delle suddette ed

autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi

titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a

terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto la

materia con il presente atto transatta;
5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del

lavoro straordinario, secondo le modalita di cui all’art. 2 lett. A)



L)

dell'accordo aziendale 21/01/1999, I'AMAT, aderendo alle richieste
dei lavoratori e delle OO.SS. ed in esecuzione dell'art. 2 lett. B) de!
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di
anticipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di
giugno 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun
nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma
equivalente al 100% dell’incidenza del lavoro straordinario sul TFR

alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) Altamura Antonio £ 1.434.210
' b) Massari Amedeo £ 1.946.881
c) Frigiola Pietro £ 2.596.066
d) Convertino Gennaro £ 5.159.702
e) Salamina Giovanni £ 9.489.885
f) Ferri Adriano £ 5.445776
g) Picuno Giovanni £ 7.019.683 ‘
h) Stasolla Lorenzo £ 6.285.320
i) Cellamare Vincenzo £ 4.003.214
i} Cianciaruso Umberto £ 10.242.339
m) De Carlo Palmino £ 6.552.269
n) Quaranta Glno £ 3.828.550
0) Zaccaria Cataldo £ 3.937.052 -
p) Bottiglione Antonio £ 3.700.712
q) D’Addario Giuseppe £ 7.299.528
r) Caroli Francesco £ 2.938.406
s) D'Ald Angelo £ 2.197.448
t) Palagiano Angelo £ 7.647.621
u) Di Lena Giuseppe £ 7.687.127
V) 1zzo Nicola £ 2.993.371

6) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti



si danno atto che si intenderanno acquisite definitivamente dai
dipendenti costituiti in atto tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data del 21/01/1999, senza necessitda che sia prodotta la
documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera .ad
alcun ricalcolo.

7) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le
rinunzie di cui al precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

W

a) Altamura Antonio

b) Massari Amedeo hJ-L»J—L._, : p .
c) Frigiola Pietro i// i
bl |

r i s
d) Convertino Gennaro /3 L4 \:
e) Salamina Giovanni . @xcgu/%ul
f) Ferri Adriano bh.w-o

g) Picuno Giovanni

h) Stasolla Lorenzo

i) Cellamare Vincenzo Pa”/V
) Cianciaruso Umberto il oLde

m) De Carlo Palmino D_er G:WZO /& A}(._A/\o

n) Quaranta Glno

0) Zaccaria Cataldo
p) Bottiglicne-Antonio
q) D'Addario Giuseppe
rn Caroli Francesco

s) D'Ald Angelo

) Palagiano Angelo fw
u) Di Lena Giuseppe Jedp e
v) 1zzo Nicola k

Azienda per la Mobilita nel’Ared/ di" Taranto (AMA%’//%
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U.G.L., in persona di Attettmo—Frareeseo 7 0
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio
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L??}? * |L' ORIGINALE della Transazione

@ depositata nella cartella di:
SALAMINO ANTONIO

- S

MINISTEF;%O LEL LAVOROE DELLA‘ PREVIDENZA SUCIALE

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
il giorno 24 del mese di settembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione, compbsta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT.ROBERTO
SOLITO (PRESIDENTE);DOTT.UMBERTO MESCHTARI (INTERSIND);SIG.NICOLA MARINO'
(CISL);SIG.UMBERTO MARSEGLIA(UIL).

si sono presentati:
- TAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Batisti n°657, in persona del legale
rappresentante, ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997,

-isigg.:

1) SALAMINO ANTONIQ, nato a Taranto il 19/10/1961;

2) ROCHIRA AMEDEQ, nato a San Marzano, il 01/05/1951;

3) MANTUA FRANCESCO, nato a Taranto, il 17/11/1931;

4) 1ZZ0 NICOLA, nato a Taranto, il 08/11/1957;

5) MONTELEONE CIRO, nato a Talsano , il 10/12/1965;

6) FRIGIOLA PIETRO, nato a Taranto, il 28/06/1954;

7) PUGGELLI ROMANO, nato a Taranto, | 23/02/1962; \/\
8) CASAULA CATELLO, nato a Taranto, il 10/0?!1 940;

9) MARIANO EMIDIO, nato a Taranto, il 24/02/1345;

10) CARDELLICCHIQ ANTONIO, nato a Taranto, il 03/07/1942;
11) LANZO NUNZIO, nato a Bemalda, il 08/08/1949;

12) ZACCARIA COSIMO, nato a San Marzano, il 15/10/1854;




13) LULLI LEONARDO, nato a Taranto, il 02/01/1954;

14) LAVIOLA NICOLA, nato a Taranto, il 16/05/1951;

15) VARESE GIULIO, nato a Taranto, il 15/06/1951:

16) SACCONE ANTONIO, nato a Taranto, il 18/07/1947;

17) CHIARELLI ANTONIO, nato a Mottola, il 12/09/1855;

18) DURANTE ANGELA ,( vedova Greco Stefano.) nata a Noci, il 24/05/1937:
19) CRAFA DANTE, nato a Pietraicina, il 01/04/1929;

20) LINCESSO NICOLA, nato a Taranto, il 28/01/1957;

21) BUONFRATE GREGORIO, nato a Manduria, il 21/03/1949;
22) GAVAGNIN ROBERTO, nato a Taranto, il 13/07/ 1951;

23) FERRI ADRIANO, nato a Manduria, il 29/11/1949;

24) GRECO GIUSEPPE, nato a Massafra, il 12/08/1948;

25) RANIER! GAETANO, nato a Talsano, il 20/06/1946;

26) VOZZA ANTONIO, nato a Taranto, il 14/04/1952;

27) D'AMONE LUIG!, nato a Monteiasi, il 18/06/1943;

28) PAURINI ANTONIO, nato a Talsano il 01/12/1935;

29) FERRERI AMEDEQ, nato a Taranto il 13/04/1937; O
30) CIAFARDINO GIANFRANCO, nato a Taranto il 24/12/1950;
31) COMETA COSIMO, nato a San Giorgio Jon'!co i1 07/02/1946;
32) MONGELLI GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/01/1953;

33) D'ALO" ANGELO, nato a Taranto il 1 1/04/1952;

34) FORTIGUERRA SILVESTRO, nattln a Taranto il 26/08/1955;
35) DI GREGORIO FRANGESCO, nato a Taranto il 04/09/1964;
36) QUINTANO BRUNO, nato a Taranto il 08/03/1952;

37) DE PACE VINCENZO, nato a Taranto il 02/01/1951:



assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario teritoriale sig. Francesco Bramo,
FIT CISL, in persona del segretario teritoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-
na del segretario temitoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINA| CONFSAL, in perso-
na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato 'attivita la-
vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro gioma,
in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.

PREMESSO

T che € sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla

'~

P i«'fgsirpretazione ed appiicazione di norme di legge e contrattuali inerenti Pattivita pre-
3 .‘: 1

2% WIS o

sgafa in giomate destinate al riposo e al risarcimenio del danno relativo

o _',.-éil'espletamento di tale attivita lavoraliva;

- che in data 12/05/1997 tra FAMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT
CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.
del’AMAT con deliberazione n°114 dei 15/05/1997, al fine di transigere le contro-
versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di
aver preso contezza dellaccordo 12/05/1997;

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ricorso amministrativo alla

data indicata affianco di ciascun nominativo:

COGNOME ~NOME DATA FICORSO

GERARCHICO
SALAMINO ANTONIO 02-04-1997
ROCHIRA AMEDEO 28-04-1997
MANTUA FRANCESCO 29-05-1997
1Z2Z0 NICOLA 29-04-1997
MONTELEONE CIRO 24-04-1997
FRIGIOLA PIETRO 28-04-1997

=
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24/04/1997)/ ¥ &

PUGGELU ROMANO 29-04-1997
CASAULA CATELLO 24-04-1997
MARIANO EMIDIO 24-04-1997
CARDELLICCHIO ANTONIO 02-03-1896
LANZO NUNZIO 29-04-1997
ZACCARIA COSIMO 24-04-1997
LOLLI LECNARDQ 02-03-1996
LAVIOLA NICOLA 11-03-1997
VARESE GIULIO 02-03-1996
SACCONE ANTONIO 02-03-1996
CHIARELLI ANTONIO 02-03-1936
DURANTE ANGELA 29-05-1897
CRAFA IDANTE 29-05-1997
LINCESSO NICOLA 05-05-1997
BUONFRATE GRGORIO 29-04-1997
GAVAGNIN ROBERTO 24-04-1997
FERRI ADRIANO 24-04-1997
GRECO GIUSEPPE 05-05-1997
RANIERI GAETANO 05/05/19%6
VOZZA ANTONIO 05/05/1997
D'AMONE LUIGI 13/05/1997
PAURINI ANTONIO 13/05/1897
FERRERI AMEDEQ 07/07/1997
ICIAFARDINO GIANFRANCO

COMETA COSIMO 07/05/189
MONGELLI GIUSEPPE 02/0%/1996
D'ALO’ ANGELO 20/08/1997
FORTIGUERRA SILVESTRO 13/05/1897
Bt GREGORIO FRANCESCO 25/08/1997
|QUINTANO BRUNO 24/04/1997
{DE PACE [VINCENZO 02/03/1996

s0C,
10N0
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- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto ricorso giudiziario e di

non di aver conferita mandato ad litem relativamente afla materia oggetto della pre-

sente transazione;

tanto premesso, fra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

a) | sigq. sopra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le condizioni

previste dall'accordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:

1} L'AMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato

riposo, un risarcimento dannc pari al 30% della giomata lavorativa, al lordo delle ri-

C



tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;

2) le giomate di mancato riposo oggetto di ﬁsarbimento saranno quelle comprese tra
il termine di prescrizione di 10 anni (cajcolato dalla data di presentazione del ricorso
gerarchico) e la data di transazione;

J) limporto della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i
dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che
hanno prescrizioni anteriori si effettuera il caicolo in relazione ad ogni periodo di pa-
ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-
O denti al 1/1/1987 a! fine di usufruire del 1° metodo di caicolo;

4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi

lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro COMmispo-

;‘ {;:z’ odlema, FAMAT comispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £
b} Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e tran-
sazione di ogni pretesa inerente I'oggetto dell'accordo 12/05/1997, senza riconosci-
mento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di risarcimento
danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di settembre 1997, la som-

ma indicata affianco di ciascun nominative, al netto delle ritenute di legge:

SALAMINO ANTONIO £ 158.688
ROCHIRA AMEDEQ ; £ 1.479.697
MANTUA FRANCESCO : £ 527.335
1ZZ0O NICOLA £ 1.638.848

MONTELEONE CIRO £ 395.615



FRIGIOLA PIk (RO
PUGGELLI ROMANO
CASAULA CATELLO
MARIANO EMIDIO
CARDELLICCHIO ANTONIO
LANZO NUNZIO
ZACCARIA COSIMO
LOLLI LEONARDO
LAVIOLA NICOLA
VARESE GIULIO
SACCONE ANTONIO
CHIARELLI ANTONIO
DURANTE ANGELA
CRAFA DANTE
LINGESSO NICOLA
BUONFRATE GREGORIO
GAVAGNIN ROBERTO
FERRI ADRIANO
GRECO GIUSEPPE
RANIERI GAETANO
VOZZA ANTONIO
D'AMONE LUIGH
PAURINI ANTONIO
FERRERI AMEDEO

CIAFARDINO GIANFRANCO

599.183
144,082
1.495.907
861,628
3.025.973
2.312.734

1.912.618

3.709.567

793.799
704.347
4.250.217
1.101.916
842.352
2.489.556
3.760.548
1.562.482
674.720
2.766.372
2.082.342
156.258

941.148



COMETA COSIMO £ 2.503.148

MONGELLI GIUSEPPE e 1.463.545
D'ALO’ ANGELO ' £ 628.205
FORTIGUERRA SILVESTRO £ 905.575
DI GREGORIO FRANCESCO £ 144.026
QUINTANO BRUNO g 3.308.294
DE PACE VINCENZO £ 4.138.986

¢) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla

» " quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato l'esattezza degli
7,

é’
';;’*‘k

Ftess:

.o' o d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento
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degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente loggetto della presente transazione, assu-
mendo integralmente l'onere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, TAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse comispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto transafia.

f} | sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la propria
attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in ak-
tro giomno, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-
riori punti d) - e) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto.

A
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((}\S’L\f _& 674.720

D'AMONE LUIG o o d \ " £ 2.766.372
PAURINI ANTONIQ £ _2.082.342
FERRERI AMEDEQ . £ 156.258
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muwio Nasionsie  FONDO DI PREVIDENZA ~ ADDETTI AI PUBBLICI ESERCIZI DI TRASPORTO 19 OTT 1998
Q PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE DELLAXWEMSIOMEASSEGNO DI INVALIDITA  ~NUOVA LIQUIDAZIONE
PENSIONEN. 522158 SIGLA FONDO ET UFFICIO PAGATORE 065 )
COGNOME E NOME DELL'ASSICURATO FERRI ~ ADRIANO DATANASCITA 29/11/1941 SepeEINPSDI TARANTO
PROVIENE DALLA PENSIONE N ELIMINATA DAL HA DATO LUOGO A PENS. N. TITOLARE
DELEGATO O TUTORE |
PATRONATO INAS SINDACATO FNP=CISL FERRI ADRIANO ET
AZIENDA
CAUSALE DELL EMISSIONE VIA BOSCO CAPPUCCIO S/A
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L
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SEDE DI TARANTO
VIA LEONIDA, 109

19 OTTOBRE 1998

PENSIONE N. 522158 CATEGORIA ET DECORRENZA 1 GENNAIO 1998
TITOLARE FERRI/JADRIANO

NATO .IL 29 NOVEMBRE 1941

CODICE FISCALE FRR DRN 41529 EBBZN

CUMULO DELLA PENSIONE CON I REDDITI DA LAVORO

IL TITOLARE DELLA PENSIONE, QUALORA PRESTI ATTIVITA DI-LAVORO DIPENDENTE
0 AUTONOMD, NON PUO CUMULARE CON LA RETRIBUZIONE 0 CON I REDDITI DA LAVORO
AUTONOMO LA META DELLA QUOTA DI PENSIONE CHE SUPERA IL TRATTAMENTO MINIMO.
IL DIVIETO DI CUMULO OPERA ENTRO I LIMITI-DELLA RETRIBUZIONE € DEXI REDDITI DA
LAVORO AUTONOMO E NON SI APPLICA NEL CASO IN CUI L IMPORTO ANNUO COMPLESSIVO
DELLA  RETRIBUZIONE O DEL -REDDITO _PA . LAVORO AUTONOMO SIA INFERIORE
ALL AMMONTARE ANNUO DEL TRATTAMENTO MINIMO DI PENSIONE.-IL .DIVIETO DI CUMULO
NON SI APPLICA INOLTRE NEL CASO DI LAVORO PRESTATO COME OPERAIO AGRICOLO, O
COME ADDETTO AI SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI, O NELL .AMBITO DI -PROGRAMMI  »DI-
REINSERIMENTO DEGLI ANZIANI IN ATTIVITA SOCIALMENTE UTILI-PROMOSSE DA :ENTI
LOCALI-ED ALTRE ISTITUZIONI PUBBLICHE E.PRIVATE, OVVERO IN CASO DI ASSUNZIONE
CON CONTRATTI-DI LAVORO A TERMINE DI- DURATA COHPLESSIVAHENTE "NON SUPERIORE
ALLE 50.GIO0RNATE NELL ANNO SOLARE.
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AVVERTENIZIE

1 - PENSIONATO CHE PRESTA ATTIVITA DI LAVORO DIPENDENTE IN ITALIA

Al FINI DELL APPLICAZIONE DEL DIVIETO DI CUMULQO DELLA PENSIONE CON LA
RETRIBUZIONE IL LAVORATORE E TENUTO A DICHIARARE PER ISCRITTO AL DATORE DI
LAVORO LA PROPRIA QUALITA DI PENSIONATO € A PRESENTARGLI QUESTO MODULO,

IL DATORE PI LAVORO, A SEGUITO DELLA DICHIARAZIONE 0 COMUNQUE ACCERTATA LA
QUALITA DI -PENSIONATO DEL DIPENDENTE, € TENUTO A REGISTRARE TALE CIRCOSTAN-~
ZA SUL LIBRO MATRICOLA E A DETRARRE DALL IMPORTO DELLA RETRIBUZIONE, AL NETTO
DEI TRATTAMENTI DI FAMIGLIA E DEI-CONTRIBUTI PREVIDENZIALI -ED ASSISTENZIALI,
LA QUOTA DI PENSIONE NON CUMULABILE E A VERSARE ALL INPS LE SOMME TRATTENUTE.

L AMMONTARE DELLA TRATTENUTA DA OPERARE SULLA RETRIBUZIONE SI DETERMINA HOL%
TIPLICANDO L IMPORTO DELLA TRATTENUTA. 61 ORNALIERA PER IL NUMERO DELLE GIORNA-
TE COMUNQUE RETRIBUITE DEI-SINGOLI -PERIODI DI PAGA E FINO AD UN MASSIMO '
--DI 6 GIORNATE IN CASO DI PAGA SETTIMANALE -

- DI 12 GIORNATE IN CASO DI PAGA QUATTORDICINALE —-“-*-4-%

- DI 13 GIORNATE IN CASO DI PAGA QUINDICINALE T

- DI 26 GIORNATE IN CASO DI-PAGA MENSILE.- ' o

QUALORA L ORARIO DI LAVORO SETTIMANALE PREVISTO DALLE NORME CONTRATTUALI SIA
RIPARTITO IN UN NUMERO DI GYORNI INFERIORE A 6, L AMMONTARE DELLA TRATTENUTA
PA EFFETTUARE PER OGNI SETTIMANA DI LAVORO SI DETERMINA MOLTIPLICANDD
L IMPORTO DELLA TRATTENUTA GIORNALIERA PER 6.

NEL CASO DI LAVORO A PART TIME ORIZZONTALE 1IL. DATORE ©OI LAVORO DEVE
DETERMINARE LA TRATTENUTA SETTIMANALE DA EFFETTUARE "SULLA RETRIBUZIONE
MOLTIPLICANDO ‘LA TRATTENUTA GIORNALIERA PER 6, DIVIDENDO IL PRODOTTO PER IL
NUMERO DELLE ORE CORRISPONDENTE AL NORMALE ORARIO SETTIMANALE DI- LAVORO €
MOLTIPLICANDO 3IL RISULTATO PER IL NUMERO DELLE ORE EFFETTIVAMENTE LAVORATE
NELLA SETTIMANA. LA TRATTENUTA DA EFFETTUARE SULLA TREDICESIMA HENSILITA PI
RETRIBUZIONE € AQUELLA RIPORTATA NEL PRESENTE HODULO.~ ﬂ;«

LA QUOTA NON CUMULABILE DELLA TREDICES IMA HENSILITA DI PENSIONE DEVE ESSERE
TRATTENUTA SULLA TREDICESIMA MENSILITA DI RETRIBUZIONE 0 ALTRE EQUIVALENTI
GRATIFICHE CORRISPOSTE NEL MESE DI DICEMBRE. IN CASO DI CESSAZIONE DEL RAP-
PORTO DI LAVORO ANTERIORMENTE AL MESE DI DICEMBRE, NESSUNA TRATTENUTA DEVE
ESSERE EFFETTUATA SULLA SOMMA LIQUIDATA A TITOLC DI RATEI DELLA TREDICESIMA
MENSILITA DI RETRIBUZIONE 0 EQUIVALENTI GRATIFICHE.

IN NESSUN CASO L IMPORYO pDeELLA TRATTENUTA PER ATTIVITA LAVORATIVA PUO
ESSERE SUPERIORE A QUELLO DELLA RETRIBUZIONE, AL NETTO DEI TRATTAMENTI ©DI
FAMIGLIA E DEI CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI A CARICO DEL LAVORA-
TORE.

'LE SOMME TRATTENUTE AL PENSIONATO CHE LAVORA DEVONO ESSERE VERSATE ALL INPS
CON IL MODULO DI DPENUNCIA PER IL VERSAMENTO DEI CONTRIBUTI MOD. DM 10 CONCER-
NENTZ IL MESE CUI LE TRATTENUTE SI RIFERISCONO.
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\yuTh WATIOHALE
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I-DATORI DI LAVORO CHE NON SONO TENUTI ALLA DENUNCIA DEI CONTRIBUTI ALL INPS
CON IL MOD. DM 10 DEVONO EFFETTUARE IL VERSAMENTO DELLE SOMMe TRATTENUTE AI
LAVORATORI PENSIONATI MeDIANTE BOLLETTINO DI CONTO CORRENTE POSTALE INTESTATo
ALLA LOCALE SEDE DELL INPS, SUL QUALE DEVE ESSERE INDICATA LA CAUSALE
<TRATTENUTE LAVORO PENSIONATI INPS>.

IL TITOLARE DELLA PENSIONE CHE PRESTI ATTIVITA DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO
CON PIU DATORI DI LAVORO PER MENO DI 50 GIORNATE E SOGGETTO ALLA DISCIPLINA
DEL DIVIETO DI CUMULO DELLA PENSIONE CON LA RETRIBUZIONE PER TUTTE LE
GIORNATE DI LAVORO PRESTATE NELL ANNO.

QUALORA IL PENSIONATO CHE ABBIA GIA PRESTATO ATTIVITA -DI-LAVORO A TERMINE
PER MENO DI SO GIORNATE SI RIOCCUPI CON CONTRATTO A TERMINE CHE COMPORTI IL
SUPERAMENTO DEL LIMITE DELLE SO .GIORNATE NELL ANNO, IL NUOVO DATORE DI LAVORO
DEVE OPERARE LA TRATTENUTA PER L -INTERO PERIODO ‘LAVORATIVO EFFETTUATp ALLE
PROPRIE “DIPENDENZE ~ LE -TRATTENUTE RELATIVE ALLE <GIORNATE.:-LAVORATIVE DEI
PRECEDENTI .RAPPORTI DI LAVORO A_TERMINE DEVONO 'ESSERE OPERATE DALL INPS. A
TAL FINE IL PENSIONATO E TENUTO A COMUNICARE AL .NUOVO DATORE DI LAVORO E
ALL INPS IL NUMERO DELLE GIOCRNATE DI LAVORO EFFETTUATE NELL ANNO PER LE QUALI
NON E. STATA OPERATA LA TRATTENUTA DELLA QUOTA DI 'PENSIONE NON CUMULABILE.

}' }. ,:. N ;' . - &-'.

-

2 - PENSIONATO CHE SVOLGE ATTIVITA "DI LAVORO AUTONOHO IN ITALIA

,.
.p.-‘. - % N‘\q ! i‘

it TITDLARE DELLA PENSIONE, QUALURA wSVOLSA ATTIVITA $px- LAVORO AUTONOMO,
DEVE RILASCIARE ALL INPS ' APPOSITA DICHIARAZIONE +DALLA QUALE RISULTI
L ATTIVITA SVOLTA ED IL REDDITO CONSEGUITO, "IN OUANTO L .INPS DEVE PROVVEDERE
PROVVISORIAMENTE A TRATTENERE LE QUOTE DI*PENSIONE NON CUMULABILI CON I
REDDITI DA LAVORO AUTONOMO.

IL TITOLARE DELLA PENSIONE DEVE INOLTRE COHUNICARE ALL INPS, ENTRO IL TERMINE
PREVISTO PER LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI :AI FINI ‘DELL IRPEF, I REDDITI
DA LAVORO CONSEGUITI NeELL ANNO PRECEDENTE. LA .COMUNICAZIONE ALL INPS DEVE
ESSERE EFFETTUATA SOLTANTO PER I REDDITI- DA LAVORO AUTONOMO PRODOTTI IN
CIASCUNO DEGLI ANNI DAL 1995 IN POI.- Prpte e S e e e

A SEGUITO DI- TALE COMUNICAZIONE L INPS EFFETTUERA SULLA PENSIONE IL
CONGUAGLIO CON LE TRATTENUTE OPERATE PROVVISORIAMENTE AI-SENST DELLA LEGGE
No. 662796, o

L ARTICOLD 1, COMMA 211, DELLA LEGGE N. 662796 HA PREVISTO CHE L OMESSA
DICHIARAZIONE ALL INPS DEI REDDITI DA LAVORO AUTONOMO, COMPORTA, OLTRE ALLE
RESPONSABILITA PREVISTE DALLA LEGGE, IL VERSAMENTO,.A TITOLO DI SANZIONE, DI
UNA SOMMA PARI- ALL IMPORTO ANNUO ©DELLA PENSIONE PERCEPITA NELL ANNO CUI SI
RIFERISCE LA DICHIARAZIONE MEDESIMA.
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3 - PENSIONATO CHE PRESTA ATTIVITA DI LAVORO DIPENDENTE ALL ESTERO

IL TITOLARE DELLA PENSIONE, QUALORA PRESTI ATTIVITA -DI LAVORO DIPENDENTE
ALL ESTERO, € TENUTO A COMUNICARE ALL .INPS LA DATA DI INIZIO DELL ATTIVITA ,
IL NUMERO DELLE GIDRNATE DI LAVORO E L IHPORTO HENSILE DELLA RETRIBUZIONE.

A SEGUITO DI TALE COMUNICAZIONE L INPS EFFETTUERA SULLA PENSIONE LE TRATTE;
NUTE PREVISTE DALLA LEGGE IN HATERIA DI CUMULO DELLA PENSIONE CON LA RETRIBY-
ZIONE, - 3

4 - PENSIONATO CHE SVOLGE ATTIVITA DI LAVORO AUTDNOHO ALL ESTERO

IL TITOLARE DELLA . PENSIONE, QUALORA SVOLGA ATTIVITﬁ “DI 'LAVORO AUTONOMO
ALL ESTERO, DEVE RILASCIARE -ALL INPS APPOSITA -DICHIARAZIONE DALLA AQUALE
RISULTI-L ATTIVITA SVOLTA ED IL REDDITO -~CONSEGUITQ, IN -5QUANTO L INPS DEVE
PROVVEDERE PROVVISORIAMENTE A TRATTENERE LE QUOTE DI PENSIONE NON CUMULABILI
CON I- REDDITI DA LAVORO AUTONOHO-

& -

IL TITOLARE DELLA PENSIONE DEVE INOLTRE COHUNICARE ALL Iups, ENTRO IL TERMINE
PREVISTO PER ‘LA DICHIARAZIONE DEI- REDDITI- ~AIl FINI -DELL .IRPEF, I REDDITI
DA LAVORO CONSEGUITI NELL ANNO PRECEDENTE. LA COMUNICAZIONE ALl INPS DEVE
ESSERE .EFFETTUATA _ SOLTANTO PER 1 REDPDITI DA LAVORO Auronono Pnooorrz IN
CIASCUNO DEGLI- ANNI DAL 1995 TN POL. " ™ 5 sy oy sfiomiliiss 2 0

A SEGUITO DI TALE COMUNICAZIONE L INPS EFFETTUERA  SULLA PENSIONE IL
CONGUAGLIO CON LE TRATTENUTE OPERATE PROVVISORIAMENTE AI SENSI-DELLA LEGGE
N. 662/96. ” : B
L ARTICOLO 1, COMMA 211, DELLA LEGGE N. 662796 HA -PREVISTO CHE L OMESSA
DICHIARAZIONE ALL INPS DEI REDDITI DA LAVORO AUTONOMO, "COMPORTA, OLTRE ALLE
RESPONSABILITA PREVISTE DALLA LEGGE, IL VERSAMENTO, A TITOLO DI SANZIONE, DI
UNA SOMMA PARI ALL IMPORTO ANNUO DELLA PENSIONE PERCEPITA NELL.ANNO CUI-SI
RIFERISCE LA DICHIARAZIONE MEDESIMA. - R
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UFFICIO PENSIONI

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

ATTENZIONE :

SI1G;RA PALMIERI

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

IDocumento trasmesso : ... ALLEGATO A—ANNO 1994

....................................................... (_dal 1/4/94 al 31/13/94)

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

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

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

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
'

In caso di mancata o errata ricezione si prega richiamare al n° (099) 7356211



QUADRO 7)
‘L . ALLEGATO A ANNO___ 19004

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

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

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1/4/94 al 31/12/94
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva' degli aumenti periodici
di anzianita e della indennitd di CONLiNEENZAee.veeeeecaq...Ee  20.847.414

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera b)............€. 1.300.656

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....g. 3-544.094

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per _
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerc....sss....%. 3-782-534

e) g, =========
TOTALE .g, 29.476.698

2} La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a)éaé
quella riferita al livello economico 5° ed & comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-

la legge n.889/71 percepiti nell'arno_1994 per il pericdo dal 1/4/94
al_ 31/12/94 , ammontano complessivamente a,......... ¢. 3.782.534

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nrel periodo dal 1/1/95 al 31/12/97
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

. 13.001.995 540 =¢. 5-200.798 , 270 - ¢. 3.900.598
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.3.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.B889/71 e,per
1 quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
1'art.16 della legge in parola. B

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono con
formi alle denunce(modd.ETS e mod.0L/M annuali), pgid inviate all'Il.N.P.S. a ter
mini di legge.

=5 07T. 1998

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

ﬂzienda per la %’ﬁbi]itﬁ nel]'/QZrea di Taranto

I, DIRETTORE GENERALE
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. Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

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

Taranto, li 24/08/1998

Prot. n® : D;r/%ds‘f/‘ﬁg

Spett/le

|.N.P.S.

Sede Periferica di Taranto
Ufficio Liquid.Pensioni

Via Leonida 119
74100  TARANTO

lla c.a.dell ig.ra Palmieri

OGGETTO : Invio modello ET/02 dipendente FERRI Adriano

Si fa seguito alla Vs/ nota del 24/04/1998, di pari
oggetto, per inviare in allegato alla presente il modello richiesto
indicato in oggetto.

Restando a disposizione per eventuali chiarimenti e/b

integrazioni, si coglie I'occasione per inviare distinti saluti.

via C. Battisti, 6_57 - 74100 TARANTO Tel, (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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WTHOTe NAZIGNALE
PAEVEENZA SOCIALE

SEDE DI TARANTO
U.0, LIQ. PENSION}
ISOLA FONDI SPECIALI
Via Leonida., 109

74100 Taranto

B (99/7344245 FAX 7329929

ep.c.

~ TARANTO, 24.04.98

Sig. FERRI Adfiano
Via Cappuccio, 5 A
Manduria
INAS
Manduria

Con la presente si comunica alla S. V che e’ stato riconosciuto il diritto all’assegno
di invalidita’ con decorrenza 01.98.

|1

3

Il Funzio\n§rio addetto

a L{{CJ,\_ Cn



QUADRO 7)

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE -~ QUOTA A)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente FERRI Adriano

1) La retribuzione pensionale riferita al periodo dal 01/01/97 al 31/12/97

(ultimi 12 mesi di servizio)} & conforme alle disposizioni di cui all'art.5
. lett.a), b), ¢)'e d) della legge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costxtu:.ta :

. d) elementi accessori della retribuz:.one di cui. alla lettera
d) dell'art 5, legge n.889/71, nei limtl. del 40% di quel

S

quella’ mt‘erit';.i al 11ve110 economco
aumenti periocdici di- anz:.am.ta.

. -——

’a e T

3) pli element1 accessom della ret'.n.buzmne, rh cu:. a].la lettera d) dell'art 5"
i 12 mesi di seruzxo. am.ontano '

-'..II‘I-.Illi 3.840 "142

4) gli. elementi‘ accessori della retrlb 1var
della legge n.889/71, percepiti nel per:.odo”dalOl/Ol/ 95 al. 31/ 12/ 97
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti. la data d1 esonero. ammontano complessx
vamente a €. 12 001 qqr,' ' x 0, 40 = : % -5.200: 798

5) l'importo indicato al precedepte punto 1), lettera d), & costituito daglx ele
menti accessori della retn.buz:.or\e, aventi le’ caratterzstlche previste dallo -
art.5 lettera d),: della legge n.889/71; debi.tamente notzt‘ icati-all'[.N.P.S.ai .
sensi e per gli effetti di’ cui agli artt 10’“‘ coma, é 18 della stessé' legpe - -
rn.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte "dell'I.N.P.S. detemmazm——-m .
ne in conformita all'art 16 della stessa legge in parola. o

6) I dati assicurativi e retribut1v1 ind:.cat:. nel presente modello ETOZ/P song -
conformi alle denur-ce(modd ET9 e mod.Ol/H annual.:.). gia mvzate ‘all'I.N.P.S.
a termine di legge. - —_

s

7) Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui- adlbire l'ager-te qua~
lora sia riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della

-

qualifica di cui & rivestito.

;18 AGU 1998 |
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.~ QUADRO 7)
o ALLEGATO__. A ANNO 1904

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendonc dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente FERRI Adriano

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 0£/02/94 a1 31/12/94
& conforme alle disposizioni di cui all'art.S lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n. 889 ed & cosi costituita :

" -
- . T

. Lw- b) asségnoﬁ &-pérs,ﬁan. di.c

o
s u‘

quella rifbrita al livello economzco
aumenti period1c1 di anzianita.

%0
'4- 623 097.;

e la leéﬁe n.889/71 percep1t1 nell'anno 1994 Liq

al’ 31/12/94 -« ”“'amont:ano complesszvamente *a,” ..‘...,_-_. *’ﬂ"

f’-'-!

4) gli elementi accessori della retribuzione. di cui allaalette
della legge 889/71. percepiti nel periodo ‘dal 01/01/95

‘nente a: F”ﬂ
¢. 13-001.995 0,40 -

S) L'importo indicato al precedente punto 1). lettera d) & costltuxto daglx elemen
ti accessori della retribuzione, ‘avénti le caratten.st:.che Prevzste dall'art 5
lettera d) della legge. 889/71 dehitamente notif:.cat:i al.l I'N P.S.ai- sensrre per
gli effetti .di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e, per
i quali & stata adottata da parte’. dell'I.N.P S. determznazxone in. corfbrmlt& al
1'art.16 della legge in parola. .-®. - = - qh~.~ e . A -

6) I dati assicurativi e retributivi 1ndicat1 nel presente modello ET02/P sono con

formi alle denunce(modd.ET9 e mod. 01/! annuali),. gia 1nv1ate all'I N P.S. a ter

mini di legge.

i‘ia AGO' 1gg8 FIRHA DEL TITOLA.RE DELL'AZIENDR '
O DEL LE E FAPPRESENTANTE B
.ﬁaenda per la to
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.. QUADRO 7)
L ALLECATO B ANNO 1995

kS

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabiliti quanto segue
relativamente alla retribuzione pensignabile dell'agente FERR!I Adriano

1) La retribuziore pensionabile riferita al periodo dal 01/01/95 al_31/12/95
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett. a}, b}, ¢} e d), della leg-
ge 29/10/1971 n.889 ed e cosl costituita E

_" L 1

ac

C- a) retribuzione d1 tabella, comprens;va degli aumenti periodici
* d . qnocca‘-- l 27 630 876“' '—_

dell'art_s legge n.889/71 X
PR cepiti ‘nei 36 mesi- antecede

2). La retribuz1one d1 tabella. riportqtayalgﬁéécedente punto 1)'1ettera'a
- quella riferita al -livello econouxco
aumenti periodici’ di: anzzanzté._,

‘- 9"%.’L, '
3) gli elementi accessori- della retrxbuzione, di: ‘cui .alla lett. d)g
la legge n.B889/71 percepxtz nellhanno,,

al_31/12/95 , ammontanc complessivamente Q';...._._,Pf

4) gli elementi accessori della retpzbuzlone. di cui alla lettera d) dell art‘sj"

mente a2 :

€. 13.001. 995

S) L'imparto indicato al precedente punto 1)- lettera d) & costituito dagli elenen
ti accessori della retrxbuziore ?aventi le caratterxstiche previste dall'art'S

mini d1 legge.

118 AGO. 1993_‘_'_“:
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QUADRO 7) . '
Ao ALLEGATO c ANNo 1996

T Vi

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B8)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’ AZ IENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per colore che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria respm]:sgahhtidquanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente riano

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/96 al
& conforme alle dxsposzz;onx di cui all'art.5 lett.a), b}, c) e d}, della leg-
.8e 29/10/1971. n.889 ed & cosi costituita :

J-‘n-,.,h 'e"

1-. i

o ai ;edtx‘-'ibuzxone a1 tabella. COMPNHSJL‘“ degli aumenti} per_:lodici da TR
L ied Hifeon REERRAP S AN 1% 28-_,_ :

2) La retribuzxone dz tabella. riportgta al precederte punto 1).
» quell.a riferi.ta al li.vello economxco‘ 5" ed é commsiva’di
x - aumenti periodici (e anzianité. o3 -

3) gli elementi accessori della rétribuzione, di cui alla lett.d) dell'art;.s del—
13 legpe n.889/71 percepitxx riéll!annos 1996. dal 01701/
amﬁmsmemmmmmmﬁ” £:482:619

N PR Tt Al '.“

4) gli* elenent:. accessori della retrxbuzione. ‘di cui alla lettera"‘fd)'“&ll_.art 5

della’ 1égge- 889/71, percepiti nel -periodo dal 01/01/95 a1 31/12/97-

pari agli ultzﬂi“as nesi*antecedenti¢la_data di esonero. annontano complessxva

nente 2.3 e e -

"¢, 13.001.995

=M

5) - ‘Ltimporto indicato al precedente pur-to 1). lettera d) & costituito’ dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’art. 5
lettera :dY"della ‘legpe’ 889/7 ébitamente noti.ficat:i. all'[ N.P.S: ra:L sensi e per
gli effetti di cui agli artt 10, 4 comma ‘e 18 della Stessa legge 6.889171 e,per
i quali & stata.adottata:da. parte dell'I N, P. S."' deterninaz:.one in corromta al
1'art.16 della legge in parola. ;_': S

. e Tyx L
i : * E

B - e
- M ¥ L)

6) I dati assicurativi e retr:.but:.v:. indicati nel presente nodello 8‘1‘02/!'-‘ sono con

formi alle denunce(modd. ET9 .e mod. 01/! ar-.nuali). gia inviate all‘'I. N P.S. a ter _
mini di legge. -

18460, 1098 S

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIEHDA
DEI. LEGALE. RAPPRESENTANTE

ienda per la ‘xllta nell‘.ﬁrea di Zrmtn
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QUADRO 7)
- atLecaTo D ANNO 1997

. T

RETRIBUZ IONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA 8)

[1 sottoscritto txtolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e per\ah previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabxllta quanto segue
relativamente alla retribuziore pensionabile dell'agente FERRI Adriano

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/97 a1 31/12/97
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzxone di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

d.i. anz;l:'mité e della indenm.té di contingenza.............. .£. 28 808. 828
3y z LT s N . i . 1 852 848

1,,-
3

LR
1.'

3'«"”

. ei 11 ti del 40‘5 di quel].i pexf

i 0 TOTALE ‘2’ 64 2. 014 T

2) La retribuzzone d.i tabella. n.portata al precedente punto 1) lettera a), A

quella riferita al- livello economico. 5 ed & comprensiva- dj. n.4 .6 "’;—Q‘; -
‘aumenti’ pem.od:.cx di anzianita. S : S

3) gli elementi. accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘'art.5 del-
la l 889/71 percepiti-relllanrno 1997. . per il periodo dal01/01/97
al 31 /‘ ", ammontano comp].essivamente B, canvasnnse g 3. 840.142

4) gli elementi accessori della retnbuzione. di cui al. a lettera d) d 11'art.5
della. legge 889/71, percgqitx rel periodo dal © 1/01/95 a1 31 12/ 97

pari’»agli ultm 36 nesi_antecedenn la data di esonero, ammontano complessiva‘
nente 'a .

£. 13..001-.995 x 0,40 = £. 5.200 798 _3_6_L f-_s..znn..laﬁ___

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P saro con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l1/M annuali), gid inviate all'I.N.P.5. a ter
mini di legge.

118 Abu' 1998 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
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SPETT.LE
A- M- A- T-
SEDE

OGGETTO: Legge n. 575/1996 . Tutela delle persone ¢ di altd soooeni fspetto al rattamento dei dati
personali

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
rservatezza ed alla identita personale € richiede, tra L'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonche per il trattamento di

quelli individuati ail'art. 2
Pertanto i] sottQscritto... U/y}Ob“’@/“@ .............................
matr. n,{}_ﬁﬂj_@j ..................

in servizio, alle dipendenze

eeevemieeieeetetesesemwessssefiesestssEsemsmersisIsSIITREIITICeLIienIIInIIIIIIOTIITIS

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 99 della legge 675/96 relativi alle seguend fattisprcie: iscrizioni alle OO.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effertuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre. il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.

" /\’gﬂ/@ !%’um/no

{firma)




AMAT,
.ﬂzienda per la Mobilité nell‘ﬂrea di q;ranto

Area Personale

” Taranto, li 08/05/1998

Corrispondenza interna prot. n° | ' _[ /
Oggetto : Riqualificazione

Egr. Sig.

' \ Adriano Ferri
§ \ - e p.c. Dirigente Amm.vo
%91.9# Capo Area Personale
&5/ _ /Capo Area Movimento
b

/ (‘/% " Capo Area Tecnica

"l) RR.SS.AA.
SEDE

A seguito di ricognizione dei posti disponibili in pianta
organica e sentite le OO.SS. territoriali, con provvedimento n° 106 del
23 aprile 1998 il Consiglio d'’Amministrazione di questa Azienda ha
deliberato la riqualificazione del personale inidoneo definitivo alle
mansioni della qualifica di appartenenza, cosi come previsto
dall'Accordo Nazionale del 27 giugno 1986, parte B.

Pertanto; con decorrenza 1° giugno 1998 le verra attribuita la
nuova qualifica di centralinista, liv. 8 ex CCNL 1986.

In applicazione del punto 5 del predetto accordo le sara
corrisposto il trattamento economico della nuova qualifica, maggiorato
di un assegno ad personam pari alla differenza tra il trattamento,
riferito alla retribuzione normale, della qualifica di provenienza e
quella di destinazione.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.

IL DIRETTORE GENERALE

f fgg%d&e[lo)
A1/ O /98 Wl ﬁ%/w/

pag 1



N°106 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

RIQUALIFICAZIONE AGENTI INIDONEI DEFINITIVI

L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 23 (ventitre) del mese di aprile, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;

si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE (a.g.) 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

11 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



IL DIRETTORE GENERALE RIFERISCE

La problematica degli agenti inidonei definitivamente alle mansioni della qualifica rivestita &
disciplinata dal Regolamento all. “A” al R.D. n° 148/31 e dal contratto di categoria.

Sinteticamente, colui che venga dichiarato inidoneo (con le modalita di cui all'art.29 del
Regolamento) pud essere esonerato dal servizio ai sensi dell'art.27 comma b) qualora non accetti
di essere collocato in altri posti disponibili in organico compatibili con le sue condizioni 0
attitudini.

L'art.12 comma a) della legge n° 830/61, ancora vigente, consente inoltre il prepensionamento
dei suddetti agenti qualora abbiano almeno dieci anni di anzianita contributiva e non vi siano posti
disponibili in azienda per un loro diverso utilizzo, compatibile con le capacita lavorative
superstiti.

Per attuare la suddetta normativa, il CCNL prevede che Azienda e sindacati facciano una
ricognizione dei posti disponibili per le riqualificazioni, nonche gli aspetti normativi ed economici
legati all'eventuale cambio di qualifica e livello.

La problematica degli agenti inidonei & stata in passato affrontata in diversi momenti, ma fino ad
oggi non ha trovato una soluzione definitiva in quanto la mancanza di pianta organica pienamente
operativa non consentiva di procedere alle riqualificazioni.

L’Azienda e le OO.SS., tuttavia, avevano gia previsto, sia in sede di Regolamento assunzioni e
promozioni, sia in sede di definizione della pianta organica, che le qualifiche di 8° e 9° livello
fossero riservate alla riqualificazione degli agenti inidonei.

Nel gennaio 1997, divenuta pienamente operante la pianta organica, con 'approvazione anche da
parte della Regione Puglia, si & affrontata la problematica e gia nel corso del 1997 sono stati
collocati in prepensionamento ex L. 830/61 quattro agenti inidonei.

Nel settembre 1997 sono iniziati gli incontri con le OO.SS. sulla problematica e, su richiesta delle
stesse, sono stati avviati a visita medica presso il centro medico F.S. di Bari gli inidonei di piu
antica data.

Nel frattempo che venivano effettuate le visite mediche, sono intervenute fra novembre e gennaio
1998 numerose altre inidoneita definitive, sicché nella riunione del 14/01/1998 veniva
presentata alle O0O.SS. una situazione che vedeva interessati alla problematica 21 agenti, tutti con
qualifiche di conducente di linea o agente di movimento.

La situazione organica nelle qualifiche di 8° e 9° livello non consentiva tuttavia la riqualificazione
di tutti gli inidonei sicché tre di essi avrebbero dovuto essere esonerati dal servizio.

L’'Azienda proponeva pertanto al sindacato la stipula di un accordo sulla rotazione degli agenti di
movimento nelle mansioni ad essi destinate dal contratto (verificatore e conducente 8° livello),
relative a qualifiche ad esaurimento ma ancora aziendalmente utili.

La proposta era quella di riservare agli agenti di movimento, inidonei definitivamente alla guida
alcune postazioni (5 di verificatore e 3 come conducente di autovetture), relative a mansioni che
altrimenti avrebbero dovuto essere svolte a rotazione da tutti gli agenti di movimento.

| suddetti agenti avrebbero conservato qualifica e livello pur non svolgendo piu le mansioni di
guida autobus.

La proposta inizialmente non venne accolta da tutti, per cui I'Azienda inoltrava nota scritta a tutti
gli inidonei per accertare la disponibilita di alcuni di essi ad essere collocati in prepensionamento
per carenza di posti, in quanto in mancanza di volontari sarebbero stati esonerati gli agenti
collocati agli ultimi tre posti della graduatoria stilata con il criterio della data di inidoneita.
Successivamente, nelle riunioni tenutesi il 27/01, 03/03 e 11/03, si perveniva all'accordo
sulla rotazione e quindi pud essere oggi sottoposta al Consiglio d’Amministrazione [l'allegato
prospetto da cui si evince l'attuale qualifica ed utilizzo del personale inidoneo e la qualifica di
destinazione.

In particolare si evidenzia che in generale le qualifiche di destinazione sono state individuate per

. allineamento alle mansioni in atto, cosi come si sono andate consolidando nel tempo, salvo_alcuni
! casi specifici quale ad esempio il caso di Calderone Adolfo che dal 1991 svolge mansioni di

segretario e per il quale si prevede il mantenimento della qualifica di agente di movimento addetto
alla verifica titoli di viaggio.

In relazione alla scelta delle qualifiche di destinazione si evidenzia che il sindacato avrebbe voluto
concordare un criterio oggettivo, ma poiché la legge attribuisce allAzienda tale discrezione (in
relazione alle esigenze aziendali) il sottoscritto non ritiene di doversi vincolare ulteriormente, né
0ggi, né per il futuro.

Altra questione da porre in evidenza & quella relativa ai 6 posti di 7° livello (operai generici) che
si propone di utilizzare per le riqualificazioni, malgrado non vi fosse tale previsione nella pianta

i



~u

-

organica e nel regolamento AP.
La suddetta qualifica pud essere attribuita agli inidonei addetti alla distribuzione ricambi nel
magazzino.
In conseguenza a quanto sopra relazionato, il sottoscritto propone pertanto, in applicazione del
Regolamento e del CCNL, l'attribuzione (o in alcuni casi il mantenimento della qualifica di agente di
movimento con esclusione dalle mansioni di guida), agli agenti inidonei definitivi delle qualifiche
riportate nel prospetto allegato perche faccia parte integrante della presente.
IL CONSIGLIO D'AMMINISTRAZIONE
- udito il direttore generale;
- visto il Regolamento ed il CCNL;
- visti i verbali di riunione con le 00.SS.;
- visto il bilancio preventivo 1998;
- visto lo Statuto aziendale;
- visto il D.P.R. n° 902 del 04/10/1986;
- con il voto consultivo favorevole del direttore generale;
Unanimemente
DELIBERA

- di attribuire, agli agenti inidonei definitivi le qualifiche riportate nell'allegato prospetto,
facente parte integrante della presente deliberazione;
. di dare mandato al Direttore Generale per tutti gli adempimenti conseguenziali.

I[L PRESIDENTE 1L SEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Masi) Flto : (Semeraro Raffacle)

A. M

per copia confers
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AMAT - Taranto
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RIQUALIFICAZIONE INIDONEI DEFINITIVI

PROPOSTE D! e
N° COGNOVE NOME _ |Data nascita] ASSUNZIONE;  QUALIFICA Inidoneita MANSIONI INQUADRAMENTO | NOTE.
1| CIAFARDINO Gianfranco [24-12-50/01-08-73|Conduc. di linea| 27 -06 - 8 9| Add. manutenzione|operaio generico 7 rep. elettrico
2| CURCI Domenico |01-06-43|28-07-73|Conduc. dilineal 11-01-91|cond. magazzino |operaio generico 7 magazzino
3| CALDERONE Adolfo 14-10-51/01-08-7 3{Ag. movimento | 30-10-91|Segretario ag. mov. (verif. TV} 5
4| DEVIETRO Angelo 27-01-54/20-11-78|Conduc. di linea| 16-04-93|Distrib. mag. operaio generico 7 |magazzino
5| DI PONZIO Angelo 26-07-57{01-11-82|Conduc. dilinea| 27 -04-9 3|Centralinista Centralinista g
6 | CAPRINO Attilio 14-02-47/13-09-73|Ag. movimento | 11-06-93|Verificatore ag. mov. {verif. TV) 5
7 | MASSARO Pasquale 26-07-55/01-11-82|Conduc. di lineal 06-09-9 3| Usciere Usciere 9
8|MIDURI Francesco |27-11-44(28-07-75|Ag. movimento | 21-10-9 3| Add. manutenzione| Add. manutenzione- 8
9 | SPADA Teodoro 19-12-41|16-08-7 2|Ag. movimento | 10-04-95|Distrib. mag. Pﬁl&gﬁﬂ&ﬂm\ 7 |magazzino
10| BALDARO Biagio 27-05-47|05-08-72{Ag. movimento | 18-01-96|Usciere (Ag. mov.{cond.uff.).> 5-
11| TAMBORRIN! Mario 26-08-46|18-08-7 3|Ag. movimento | 12-12-96|Distrib. mag. Nreomero—eX L. 830/61
12| CHILOIRO Giuseppe 16-04-45/05-08-72|Ag. movimento | 11-03-97|Verificatore ag. mov.: {verif.TV) 5
1 3| FRIGIOLA Pietro 28-06-54|/14-03-83|Conduc. dilinea| 16-10-97|Usclere Usciere 9
14/ FOT Giuseppe 22-07-51[17-07-78|Ag. movimento | 22-10-97|Verificatore ag. mov. verit. TV}. 5
1 5[ SARCINELLA Francesco |05-08-50(18-08-73|Ag. movimento | 28-1 1-97|Add. manutenzione| Add. manutenzione _. 8
16|DE MITRI Vincenzo 26-02-52|16-12-82|Conduc. dilinea| 09-12-97| Distrib. mag. operaio ganerico 7 magazzino
17| PELLICORO Giuseppe 07-02-53/02-03-83|{Conduc. di linea| 09-12-97|Conducente uffici (Usciere- 9
1 8| ROCHIRA Amedeo 01-05-51{26-07-75|Ag. movimento | 09-12-97|Informazioni ag. mov. [verif.TV). 5-
19|FERRI - Adriano 29-11-41(11-08-72|Ag. movimento | 18-12-97|Usciere Centralinista 8
2 0] CAFORIO, Gaetano 30-11-53{14-03-83|Conduc. di linea| 18-12-97|Usciere esonero ex L. 830/61
21|/MERICO ¢« Loris 13-05-48/11-02-76|Conduc, di linea] 15-01-98|Distrib. mag. operaio generico | 7 |magazzino
Qualifiche Disp.ta Inquadr. Disp.ta residua
Usciere 5 3 2
Centralinista 2 2 0
Addetto manutenzione 4 2 2
11 7 4
Altre soluzioni
ag. mov. con mansioni di verif. 5 5 0 Prossime quiescenze verificatori agli agenti di mov. idonei
ag. mov. con mans. cond. 8° liv. 3 1 2
Operaio generico . 6 6 . .0 A M.
: 14 12 - 2 per copia conformfe clyenginale
Esonero ex L. 830/61 L 2 ‘ L 1L SEG 10
TOTALE GENERALE 25 [ 21 | . Del Consiglio difypyhfnistrazione

Al

rF

l {Semerafv Raffaele)
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Poste Taliane

Ente Pubblico Economico

AWVISO D! RICEVIMENTO
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

G/ﬂ'/ .ﬂzienda per la Mbilité ne[l'.ﬂiea di q;ranto
)
1

Prot. n° : D.r/SG\)IQS Taranto U "l MAR 1998 ’

Spett/le

Ufficio Provinciale
Motorizzazione Civile
Ufficio Incidenti/Revisioni
Patenti.

Viale della Liberazione
Q.re Paolo VI

74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione personale inidoneo definitivo alle mansioni di
Conducente di Linea.

Al Sensi e per gli effetti dell’art. 2 comma 4 della legge
n.270/88, si comunica che il sottoelencato agente, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di Conducente di Linea, a seguito di
visita medica & risuitato inidoneo definitivo alle mansioni di guida di
autobus adibito al trasporto di persone nel centro urbano.

Disinti saluti.

FERRI Adriano - nato a Manduria il 29/01/1941 e
residente alla via Bosco Cappuccio n°5/b
Taranto patente E/P n°133103
rilasciata dalla Prefettura di Taranto il
09/05/1958

R
n %evsc Luci

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel# (009) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peq.it pag. 1




X

AMAT.
ﬂzienda per la Mobilit."a nell'ﬂrea di q;ranto

Direzione

' - Taranto, i 29/01/1998
) 6}9.

Corrispondenza interna prot. n°

Oggetto : Riqualificazione inidonei

Egr. Sig.

Adriano FERRI
e p.c. Capo Area Personale
“ % RSA.

SEDE

Si comunica che questa Azienda, in applicazione del
Regolamento all. “A” al R.D.n°148/31, della legge n°270/88 e del CCNL
di categoria (A.N. 27/06/1986, parte B), deve procedere alla
riqualificazione del personale inidoneo definitivo alle mansioni della
qualifica rivestita.

Dopo aver esperito, fin dall'adozione del Regolamento
Assunzioni e Promozioni e della Pianta Organica, e successivamente nel
mese di settembre & nel corrente mese di gennaio, con le OQ.SS. la
ricognizione dei posti disponibili in organico per le suddette
riqualificazioni, &€ emerso che il numero di posti (in qualifiche di 8° e 9°
livello, come previsto dal Regolamento A.P., ma aggiungendovi anche
qualifiche di 7° livello) & insufficiente, rispetto ai 21 agenti inidonei
definitivi attualmente in forza, avendo alcune 0OO.SS. respinto Ile
proposte aziendali.

Ne consegue che occorrera ricorrere ad alcuni pensionamenti
per invalidita ai sensi dell’art.12 lettera a) della legge n° 830/61,

ancora vigente.

pag. 1



& AMAT.
ﬂzienda per la Mobilit:‘i nell‘ﬂrea di qz:ranto

Direzione

La presente, pertanto, & indirizzata a tutti i 21 agenti
interessati al fine di accertare la disponibilita di alcuni ad essere
volontariamente collocati in quiescenza anticipata.

In assenza di volontari entro sette giorni dalla presente, si
dovranno avviare le procedure per collocare in quiescenza gli ultimi tre
della graduatoria stilata in ordine di data di inidoneita.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
v Fr, Lucibello)

pag. 2
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. AMAT.
-.ﬂzienda per la Mobilité nell' Area di rI:aranto

Area Personale

Taranto, 07/01/1998

Corrispondenza interna prot. n° IIP[ 8
'\/}{J All'agente

ﬂﬁ@w \{ Sig. FERRI Adriano
p i e, p. C. Dirigente Amm.vo F.F.
MM Capo Area Personale

- Capo Area Movimento

S
\ a Dt

Oggetto : Esito di visita medica

Si comunica che, a seguito della visita medica di idoneita a cui &
stata sottoposta nel giorno 11/12/1997 presso il Centro Medico delle
F.S. di Bari, la S.V. & risultata inidonea definitiva alil’espletamento

delle mansioni della qualifica di appartenenza.
Pertanto, la S.V. verra utilizzata in mansioni ausiliarie a

decorrere dal 12/01/1998 e fino a nuove disposizioni.
Gli Uffici che leggoneo in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.
Distinti saluti
GENERALE

' TT

!h pag. 1



FERROVIE DEILLTL.O STATO S.pP.-.A.
DIREZITONE SATNNITAY

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
SAN.6 n..1690... VIA C.BATTISTI,657

741 00TARANTO
Del 11-12-97

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

gi certifica che FERRI Nome ADRIANO[ A MAT.-TARANTOIATO 29-11-41
Prat. Arrivo o¥ Agh;gﬁ
1
eta' 56 proposto a AGENTE DI MOVIMENTO dm%Jﬁ ,.4
Statura cm. 1.66 Perimetro toracico cm. Dirigente Ammin.vo F.F. £
EE— Ates tntormalica o |
Area lLegale D
Peso Kg. 85 P.A.165/105 area Bereanale e
Arga Movims 10 1
Arsa Tacnice 1
T s — iiritcie Magiohe:ia (|
Lo naﬂz-f? sanitarie $6hp Torniial Uqisie Prod. dei Tratiso (]
?il;:ro I vincolo del sagreto d'uf | Viti-te Segretece [
0 e professionale titalqes 4 icle Contratti (e
falie norme del God ot o i)
Y Lvime ded Codice P
POSSIEDE: enale, ) (s
i
OCCHIO DESTRO GHTro—STINISTRO
Ad occhio nudo / /
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta . 7/10 5-6/10
con lenti di
- Campo visivo
Senso cromatico : NORMALE
Percepisce la voce afona dall'orecchio destro am. _QTTO ¢ dall'orecchio sinistro a m. OTTO
>> > »> di conversazione >> > > e dall'orecchio sinistro a m.
In conseguenza si giudica che --------~~- idoneo
NON E' a continuare il suo servizio

PER DEFICIT FISICO.

18-12-97 (1) L'ISPETTORE MEDICO

{1)Qualifica e firma del sanitario che ha praticato la visits
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AMAT.
.ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'.ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Z(/

Ail'agente
@} Sig. FERR! Adriano
e,pXCapo Area Personale
/ Capo Area Movimento

Capo Area Tecnica
SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 11/12/1997 alle
ore 08,00 digiuno, munito di documento di riconoscimento
della presente e, documentazione medica in suo possesso, si
dovra recare presso I'lspettorato Sanitario Compartimentale
delle Ferrovie dello Stato - UNITA’ SANITARIA BARI - Piazza
A.Moro n.29 Bari, per essere sottoposto a visita medica di
idoneita. ;

Si fa presente, altresi, che Le verrd rimborsato il
costo del biglietto ferroviario di A/R classe 24, a seguito
presentazione dello stesso all'Ufficio Retribuzioni.

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

ances o L
4 7// v

pag. 1



.ﬂzienda per la Mbilita nell'ﬂrea di q;ranto

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

Taranto, li = 4 D10, 1997
Prot. n° : Dir/. Xé//fz

alla cortese attenzione SPETT/LE
a z
della Sig.ra PROCOPIO ISPETTORATO SANITARIO
' FERROVIE DELLO STATO

Piazza A.Moro n.49

70100 B ARI
OGGETTO: visita medica di idoneita

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto
Spett/le Ispettorato, si prega di voler sottoporre a visita
medica di idoneita il sottoelencato dipendente, onde accertare
la idoneita fisica allo svolgimento delle mansioni della
qualifica di appartenenza.

FERRI Adriano nato a Manduria (Ta) il 29/11/1941 ed
in possesso della qualifica di Agente di Movimento..

Si allega, altresi, certificazione della documentazione
medica in ns. possesso.

In attesa di riscontro circa l'indicazione della data in
cui il dipendente dovra essere sottopostec a visita, ‘porgiamo
distinti saiuti.

IL DIRETTORE NERALE
AIng. Franfesco/Lpcitello)
A

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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Mod. 23-1.{per nternc) 1995 - Cod. DOB400

%POS[@
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Ente Pubblico Economico
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prot.n.226498 FERRI Ad

AMUALT.

| AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA Di TARANTO
Via C. Baitisti, 657

74100 TARANTO




ﬂzieuda per la Mbilitﬁ nell'ﬂrea di :q;ranto

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

Taranto, li
15/01/1998

Prot. n° : Dtrlglﬁ'ﬁ/ﬁg

~COMANDATA AR, Spett/le
RACC PREFETTURA DI TAHANTO

Ufficio Patenti

Via Anfiteatro

74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione personale inidoneo definitivo alle mansioni di
Agente di Movimento.

Al Sensi e per gli effetti dell’art.2 comma 4 della legge
n.270/88, si comunica che il sottoelencato agente, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di Agente di Movimento, a seguito di
visita medica & risultato inidoneo definitivo alle mansioni di guida di

. autobus adibito al trasporto di persone nel centro urbano.

Distinti saluti

FERRI Adriano nato a Manduria il 29/1/1941 ed ivi
residente alla via Bosco Cappuccio n 5/b -
patente E/P. n 133103 rilasciata dalla
prefettura di Taranto il 09/05/1958

GENERALE
(fn esco cipello)

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

Specialista Malattie degli Occhi
1 Dir. Medico Clinica Oculistica Universita di Bari tb~Xt-~9 >

Viale Ennio, 6/B - Tel. 080/557.61.13

BARI

Viale V. Lilla, 86 - Tel. 0831/84.39.49 - 84.45.39 - 84,18.07
72021 FRANCAVILLA FONTANA (Br)
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AMAT.

Azienda per la Mpbilit& nell' Area di rI::mml:o

Area Personale

: Taranto, h 20/12/1996
Corrispondenza interna prot. n° 7j f> ,/ A//.S‘;f

Oggetto : Controversia sgravi contributivi

Al dipendente
SigFERRI Adriano

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

‘Giusta dispositivo di sentenza emesso in data 9 maggio 1996
dal Pretore di Taranto in funzione di Giudice del Lavoro nella
controversia di cfui all'oggetto, con le competenze del mese in corso
I'Azienda provved'eré a corrisponderLe l'intera somma dovuta a titolo di
sgravio contributivo, con detrazione di quella gia versata con le rate di
giugno e dicembre 1993, dicembre 1994 e dicembre 1995.

Con le competenze del mese di gennaio le verranno accreditati
anche i relativi interessi e la rivalutazione economica.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

@‘(D . | pag. |
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Cidice Fiscale Q! ooree330733

| 14100 'I:'o.—gnre. ‘.175.EL1_9919'

AZIEXNDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

VIA €. RATTIATL, 857 = THI- (Ov#) 7014A1 (X, B LINEE CHRANK)

X dt pfo!oco”o e e - SR{ﬂ SO
the;!a a _QK TR -7 APt e
Sf”cgaﬂ _QK g wemeen e s ’
DICHIARAZIONE.

Cen la presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficie Persenale 11 preprie libreite Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-

fettuata presse 1a U,S.L./TA&4.

L'Agente

' ] MG/%JM%@M
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TAFAMO. iy

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

RispostaaN. ...

ALLYAGENTC

641/UP/94 o 51G. FERRI ACRIAND
vIA 30SC0O CAPPUCCIO S5/A
del T4i24 MANDULRIA

Allegati N. oo,

RACCOMANDATA AR,

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA COMTROVERSIA RIGBUARDANTE LA INCLUSIONE O MINOQ DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
Zi0NI DI LAVORO STRAORDINARIEC EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAL DIPZINDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SUSTENUTA CALLA DIFESA OI GUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QuUO-
TA  ORARIA DEL LAVOROD STRAORCINARIO ANGAVA DETIRMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IA QUESTIONE.

-IN VIRTU® DELLA SENTENZA GELLA SUPREMA CORTE, TENENDG CONTO
DEL TIPGC DI RATEAZIONE DA VOI SCELTC, QUESTA AZIENDA, COME E' GIA®
A VS CONDSCENZA, HA INIZIATO, 4 PARTIRE DALLE COMPETENZE GEL MESE
DI SETTEMBRE 1993, IL RECJPERO UELLA S50M4A DI L. 1.497.358, A SUQ
TEMPO 04 VOI PERCEPITA PER IL TITOLO Ji CUI SGPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO £ RILASCIATY APPOSITA GQUIETANZA, OLTRE ALLA
S50MMA DI L. 477.283, PER INTERESSI AL TA4SS50 LEGALE, PER UN TO-
TALE DI Le 14974.6u41,

SU PARTE QELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 1.318.531, E£°
STATA CPERATA, CON L'APPLICAZIONE DELLALIGUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 22,410%, UNA RITEAUTA IRPEF DI L. 255.483. POICHE" LE
UGLISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIZUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NGN CONSENTONO ALLTAZIENDA NE' IL RECUPERD,y PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MERSILI, LA SOMMA DI LIRE 295.483,A SUG
TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A TITOLU DI IRPEF DA GUESTA AZIENDA,
JOVRA'® E£SSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA vOIl, INOLTRANDC COMANDA
DI RIMBORSC, IN DUPLICE COPIA, AI S3ENSI DELL*ART. 16, &' CCMMA DEL
OePsRe 26/CTTOBREZL1572 N, €36, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRG E NON OLTRE LA DATA DEL ZT/MeGGIN/L994,

ALL'UCPO, AL FINE Gl SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE UI RIMBOGRSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTGC UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
ALTREISI' LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NCCESSITA', MEL CASO DCVESSE-
RO DECORRERE NOVAMTA GIORNI GALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEMN-
ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO FOSITIVO DAL  SUCDETTC UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPELSTIVAMENTE RICO3ISO ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I
GRACD DI TARANTO.

NELLA SUDOETTA ZVONTUALITAY I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDIRANNG DISPCNIBILI A JARL LE OPFORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE ODELLA RELATIVA PRATICA,
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A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE -

[J Raccomandata [] Vaglia ° NGB BB E

O Assicurata [ Pacco di L. ' g.f_\ :
_— _‘-‘n_d’”
Spedit ... il ‘BzFEBs1gglfiaﬂ’UﬁICIo di =
T e
indirizzat.... a ...Signor FERRI Adriang .. 82
: et
Via Bosco Cappuccio 5%e¢ B — 74024 MANDURIA gg

Dichiaro di=aver ricevuto

riscosso

irma dell'incaricgt
della distrl one ¢ del pagamento
LY
b A3y

Foma, 1993 - Jsituto Poligrafice e Zecca dello Stato - S.
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N.B. — Il mittente & pregato di 7410
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste - -
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AVVISO DI RICEVIMENTOD 0 D[.TQTSCUSSIUNE

del: N di L3489 .

AR

della:  deli Neweoorvrdil... X0 .
X1 Raccomandata [ Vaglia spedit.a.il....1.6../..5./ 1}%91 ......................
[ Assicurata [ Pacco dall’ Ufficio di... TA/C ...........................

. za Addetti.Pubblici. Servizi. Trasporto G.P.A. Ricongiun-

oy : ricevuto P -
Dichiaro di aver G- c.cquanto suindicato il
»r"'/h\"“\
.l"—"-" !
Firma del" incaricato ”
‘_,,—4""" W"zm"e o de] pagamentoy &
‘ A ] =
ﬁf"‘a\*},"' ‘\‘ ---—/r'—‘dﬁo o d "\'ggicio @ d.'}/
e ttrrrTETE A tereErateran ey R - di/distribyziane o di fagament [
il Q- _ Nlp. v N

>ione e Riscatti Via Ciro il Grande 21 EUR 00144 ROMA
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IO AOUGRATIGE DELLD STATD



prot'.n.-751/9‘l FERRI Adriano

25y, Mod. 23-1 (per Finterno) {1976) - C. 008400,
AR -
g

= CamminisTRAZIONE P T,

AVVISO D! RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N, B. — Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste
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Codice Fiscale 2] 00146330733

45 15, 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 24100 Caraoto, ...
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO
VIA C. HATTIMTI. 857 =~ THL. (0M8) TH1431 (N, § LINEBE CRRANFA)
K o PPOIOEOIIOA //?/ - ﬁ)[f.' e e SPETT, LE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Q!sposfa a X .. del o e e SOCIALE"DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
Sﬁmguu.SKﬁj”. o PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTT AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR .
T0 - G.P.A, Riconglunzione e Riscat¥i

via Ciro il Grande,21 EUR -
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA- A R,

" OGGETTO: ri congiunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979,
) n.29 - agente Sig. FERRI Adrianno nato 11 29/11/1941,-.

In riferimento alla Vs/del 27/03/1991 prot.
n,133/334386 44 pari oggetto,Vi trasmettiamo com
piegato alla presente,il modello per 11 calcolo del
la retribuzione pensionabile spettante all'agente
in oggetto. '

“  Distinti saluti,




LN.P.S.

,
ISTI?HTU NAZIOMALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE ROMA 27/03/91
OQIREZIONE GENERALE
SERVIZIO PREYIDENZA MARIMARA {2&/
£ PREVIDENZA ADDETTI
ATl PUBBLILI SERVIZI DI TRASPORID OGGETTS- DOMANDA No 1337334386
GoaPaAa — RICONGTIUNZIONE E RISCATTI RICONGIUNZIONE PERIODI ASSICURATIVI =
CX—ARTa- 2 £ SUCCESSIVI DELLA LEGGE
ALLEGATO- Nal T22.1979¢ Ma 29
FERRI/ADRIAND
NATO TIL 29-11l.41

AL AZ MUNICIP. AUTODTRASP- TARANTINI
ViaA CESARE BATTISTA 657
74100 TARANTO TA

E PeCe AL SIG. FERRI/ADRIAND
V. Bs CAPPUCLCIO 5

AMAT = TARANTO 74024 MANDURIA TA
18.04.91 0026335
SEGRETERIA GENERALE

IL SIGe FERRI/ADRIAND s NATD IL 29.11.41 »HA PRESENTATO

IN DATA 20003.87 DOMANDA DI RICONGIUNZIUNE DEI PERTIODI ASSICURATIVI PRESSO
IL FONDO PReVIODENZA AUTOFERRDTRAMVIERT IN DASE AGLI ARTICOLI 2 £ SUCCES-
SIVi DELLA LEGDGE Te221979 No 29

PER IL CALCOLO DeLL*ONERE RELATIVD ALLA PREDETTA RICONGIUN-
ZIONE S*INVITA CODESTA AZIENDA A COMPILARE E TRASHETTERE ALLO SCRIVENTE
LTUNITO HMODULOs, CONTENENTE LA DETERMINAZIONE DELLA RETRISBUZIGOMNE PENSIO-
NABILE SPETTAMTE AL SIG. FERRIZADRIAND

SI AVVERTE CODESTA AZIENDA CHE PER LA COMPTLAZIONE DELL®AL-
LEGATO #HODULO DEVONO ESSERE ADOTTATI GLI STESSI CRITERI DI DETERMIMNA-
LZIONE DELLA RETRIBUZIONE-BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE DI CUI AL
MODELLO ETa 02—-P —ETas 3&6—a

51 PREGA INOICARE LPATTUALE INDIRIZZIO DELL®




-
»

- AtL® I.MNaPaSe _
DIREZIONE GENERALE
SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA
ED ADDETTI AI PUBBLICI
SERVIZI DI TRASPORTYO

<
4

FONDO AUTOFERROTRAMVIERI
GePeA« RICONGIUNZIONE E
RISCATTI

.VIA CIRO IL GRANDE

00144 ROMA - . EUR

RETRIBUZIONE PENSIONABILE PER IL CALCOLd DELLT ONERE PREVISTO
DAGLI ARTICOLI 2 E SUCCESSIVI DELLA LEGGE Ta241979s Na 29y
PER LA RICONGIUNZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI .

SI DICHIARA PER IL SIGe FERRI/ADRIANG s Ne IL 29.11.41
A MANDURIA

DIPENDENTE DA OUESTA AZIENDA CON QUALIFICA or Agente di Movimento
CHE LA RETRIBUZIONE PENSIONABILE SPETTANTE ALL®AGENTE ANZIDETTO,
'NEI DODICI MESI IMMEDIATAMENTE PRECEDENTI IL 20.03.87

—DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI RICONGIUNZ IONE—s CALCOLA-
TA IN CONFORMITA® DEGLI ARTTe 5 £ 17 DELLA LEGGE 291019714
Ne889y E® COSI* COSTITUITA-

LETTERA A- RETRIBUZIONE DI TABELLAy COMPRENSIVA DEGLI
AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA® E DELLA 171 '
CONT INGENZ A- Le ceehlatd8e131,

LETTERA B— ASSEGNI *AD PERSONAM® RISULTANTI DALLA DIF-
' FERENZA FRA LA RETRIBUZIONE MENSILE -LET-
TERA A- PRECEDENTEMENTE GODUTA E QUELLA IN-
ot woos .. SFERIORE SUCCESSIVAMENTE. STABILITA- | Ls eesseccadiall.,
'LETTERA C- MENSILITA® D QUOTE DI ESSE ECCEDENTI LA

DODICESIMA -AL NETTO DEGLI ELEMENYI ACCES- ;
SORI— ) . Le o..o%‘gqaﬁqq‘loc

LETTERA D- ELEMENTI ACCESSORI DELLO STIPENDIO ~IMPOR—
TO RELATIVO AI 12 MESI ANTERIORI LA DOMANDA
DI RICONGIUNZIONS—— Le eseedtrlasitliQ,

.’&

TOTALE RETRIBUZIONE PENSIONABILE Le o 2Re0QRuBA. -
ASSENZE SENZA-PAGA EFFETTUATE NEL QUINQUENNIO PRECEDEN-
TE LA SUINDICATA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
INDIRIZZO ATTUALE DELLYAGENTE Wﬁ%;BsQQERHQQMQ Accececncesassoncs

CODICE FISCALE FRR.DRJ\I .‘t’lﬁ.?.%&m..
INDICARE EVENTUALI PERIODI PART-TIME CON LA PERCENTUALE E IL TIPO-




\

IL SOTJOSCRITTO TEeowmiE / LEGALE RAPPRESENTANTE DELL"AZIENDA, SOTTO
LAY PROPRIA RESPONSABILITA® CIVILE E PENALEs DICHIARA CHE-

A- NEL COMPUTC DELLA RETRIBUZIONE PENSIONABILE NON SONO COMPRESE LE VA-
RIAZIONI DeELLA RETRIBUZIONE DOVUTe A PROMOZ IONI DELIBERATEs AVENTI
EFFETTO Ce COMUNQUEs ATTRIBUITE NEL BIENNIO PRECEDENTE LA DATA DEL-
LA DOMANDA DI RICCNGIUNZIONS, OVVERO A DECLASSAMENTO O AD ALTRE
CAUSE DI CARATTERE STRADRDIMNARIOy INTERVENUTE NEL BIENNIO STESSO

b
-

8~ PER LE ASSENZE SENZA-PAGA O A PAGA-RIDOTTA, VERIFICATESI NEI DODICI
MESI IMMEDIATAMENTE PRECEDENTI LA DATA ODELLA DOMANDA DI RICONGIUN-
ZIONEy NEL CALCOLO DELLA RETRIBUZIONE PENSIONABILE E' STATA COMPRE-
SA LA RETRIBUZIONE PERCEPITA PER IL PERIOCDO STESSO DALL®AGENTE
AVENTE QUALIFICA ED ANZIANITA® DI GRADO PARI A QUELLE DEL RICHIE-
DENTE-

C- LA RETRIBUZIONE PENSIONABILE SOPRA .INDICATAs INULTRE. E® STATA
COMPUTATA"IN CONFORMITA® ALLE DETERMINAZIONI ASSUNTE DALL®INPS,
A NORMA DELL*ART. 16 DELLA Ne 839/197% IN ORDINE ALLA PENSIONA—
BILITA®* DEGLI. ELEMENTI; ACCESSORI DI CUI ALLA LETTERA D- DEL PRE-:
CEDENTE ‘ARFe -5-DELLA-STESSA LEGGE Ne 889/1971y CON ESCLUSIONEs QUIN-
DIs DI QUEGLT FLEMENTI /I QUALI NON SOND GIA® STATI ESPLICITAMENTE
RICONOSCIUTI PENSIONABILT DA PARTE DELL®IeNaPaSe-—

D— L*IMPORTO INDICATO COME UTILE AI FINI_PENSIONABILIs A TITOLO
DI ELEMENTI "ACCESSORI“E®* QUELLO RELATIVO'AT DODICI:MEST ANTERICRI ¥
+vo LAIDOMANDA.DI RICONGLUNZIONE=TUTHLAVIA-DETTO-IMPORTOAES ;STATOCON- .y
. TEGGIATO TENENDO CONYO-DELYTLIMITEZMASSIMO PENSIONABILE "PARI AL 40%
.- DEL TOTALE DEGLI ELEMENTI .ACCESSORI RELATIVO AI36 MESI ANVERIORI LA
DOMANDA STESSA-

.7

DATAYPRESUMIBILE“DEK”PENSIONAMENTO-“ Séisbecesoabd FETuiTeE gy ppaTy

FY o ) - YEE

- -. )
,-.... IR S A ) )

TIMBRO DELL®AZIENDA E FIRMA DEL THEEGWE O LEGALE RAPPRESENTANTE .

A : ENDA MUN'CA R 17572 AUTORASPARTI TARANTO
d5 MAG. 1891 , M u.s : £ D ESERAZIO
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Codice Fiscale N. 0014633 073 3
- 1 B FEBe 1991
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Caranio, eeoemeeomeeeeoeeereeeeeoreesesoessrsseresssaes

AUTOTRASPORT! PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657-TEL. {099} 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

%. oi prufoco”o %p
%sposia a % del
.Q{”egaﬁ C)Z

DICHIARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.S.L. TA/4,=

Lt agente

holk Gaco
(/ v

.. o



Codice Fiscale % 0014633 073 3

74100 ‘Caranto, *SGEN1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI ;PUBBLICI - TARANTO

VIA C., BATTISTI, 657-TEL. (099)791451¢N* 5 LINEE URBANE]

N di protocollo zg U}D 90 R All‘'agente
%x,bosfa a % d"! ....................... Si g.FERRI Adriano
ﬁ{[fpgaﬁ % / ) l e s Ps C. ( * )

‘ﬂ%ﬁ SEDE

OGGETTO : Attribuzione della qualifica di Agente di Movimento
- livello 5°-

Le comunico che al sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale del 13/5/1987 all.A), a decorrere
dal 1°/gennaio/1990 & inquadrata nella qualifica di
Agente di Movimento 1livello 5°.- '

Distintl saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
JL DIRETTORE DI ESERCIZIO

(*)= Al Dirigente Reparto Ammin.vo
Al Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Funzionario Principale C,E.D.
Al Capo Ufficio Turni
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza

516 SEDE

AG/MA."'
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 'Caanzaﬂ"‘iOTT-“gag
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(K* 5 LINEE URBANE)

fB.po.a. N Y All'agente
Hllogats W. Sig,FERRI Adriano
RACCOMANDATA S E D E

OGGETTO : richiesta titolo di studio.-

Si invita la S,V.a consegnare con ogni
urgenza, all'Ufficio del Personale, il tito-
lo di studio posseduto in originale o copia

autenticata da um notaio.=-
Distinti saluti.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT2TAISPORTI TARANIO

iL DI"ETTORE DI ESERCIZ
(lag. Siivan



eodin! giuafc c}{ 0014633 073 3

A - 4

14 QMg

74100 Caranto, 111GEN-1989 ............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)731451(N" 5 LINEE URBANE) '
All'Agente

Sig. FERRI Adriano

W ds protcolle AF /00 /8.
%ﬁoda a N

Allegatt 2 (A 2EDE

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'Accorde Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nomme 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 6° e la qualifica di conducente di linea.

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard detemminata, 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 rinnoveo del C.C.N.L. di catego-

ria.-
Distinti saluti.
AZIENDA MUt -y "UETTT 827871 TARANTO

L p. E1:2. E D _324C:Z210
{ing. 0 CAVWLIERE)

| . %w'dobvam '
AG/ | /?



L T A L PP ! PR
\\\3’ - g ‘i - - - -, . . - ,
b
D oA Lt T T T . 13/aprile/1987
T SRR AE I » . 2 S N -
T', .5 T ‘E; ’ A .i.. T N ‘ :‘ A N :_ (v . e .
N . PR o SN . - el T T g e Y e ;
,."‘N.- ‘ - - : h . z '_‘.-'_-',- . ‘ . - Spetttle _I. .‘N. P. S.
i . - 7 Direzione Generale
T S ERe 0 Toel o Servizio S.PLM.ALP.S.T.
. R : ﬁ”l'Rep. VI - ..o

“*%00100 Vi ROMA —EUR

rnahmo 1 mod. E T. 07/0. facendoVi .

- R
" S -

riano, nato 11 29/11/1941,presta

R "‘“"“g Iﬂ allegato Vi rito
m*:" presente che 1'agente FERRI Ad ] .

--; W .

PR 1”53 tuttzora servizio alle dipendenze di questa Azienda.
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C. A P SI00
DIREZIONE GENERALE

i-ucnu al.a letcery dal

SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA N S M
£ PREVICENZA ADDETT Reosrta
Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO OGGETTO -

\ .
Liquidazione posizione assicurative
B a8l S s e s

RE?-:: vI 3ET ONE

P

=[S
6’_0 ..
:
&L

. @b@@u@&o ‘5/9” | .
Y402k MANDURLA (z:@

==

Per la liquidazione della pqsiz&ne previdenziale costituita
presso il Fondo 4i previdenza per gli addetti ai pubblici servizi

di trasporto in concessione, a favore del nominato in oggetto, oc- ~ ’
corre che sia restituito a questo Istituto - compilato in ogni sua '
parte @unito mod. ET.07/C (estratto del f:}j}-io tricolare).

0 %Aw ol 282> (W"-\ Y /NY

\
\}

Nel compilare il suddetto modello g1 raccomanda di indicare
. 1timporto corrisposfo a titolo di 13" .= 14~ mensilitd e altre even
tuali mensilitd aggiuntive, ovvero di gratifica natalizia, per cia
. seun anno o parte di anno ai servizio.

81 resta in attesa 4l sollecito riscontro.

. \lv_ /){ - . - e
o k; g\“‘lﬁ% | "I DI WAETO
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- Riohiests di ricongiunzions

~ .poslzione aasicurativa

(ar‘b.' 2 __ Legge 7-2-79’ noag) o

e All®
. ammbm;.n.;.u.~

RN DI~ IR R T A~ PRI - PERSOMA LE
ADDETTO AX PUBBLICI SERVIZI E TRASPORT
Wmm

Io sottoseritto EPEQRI —ADRIANG
nato a u'nn'm'"pTﬂ 11 22.11.1041 reaidents g JANDIIRTA

L

in Via. B GQ evisidfalal In 5-
. ohiedo la rioongiunzzone dei periodi aesicurativi dal

, TeSr——
_;al'-“rﬁ?ﬁ —_ versatli presso P

Quale dipendente di SRS ) .

Attualmente sono alle dipen@epzé di;—-zﬁti=—ftﬁkﬁfe—-—--

e vVerso i-contributi, dal- ’ ’.

" presso

‘'Resto in attesa di notizie tramite il Patronato I.N.A.S.
o di Taranto.
' Distinti ealuti.

o0 EA By A
" (data) - : - (firma)

n.b.S1 ALLEGA COPTA DELTA NOTA INPS DEL 7.3.1987 ,CON PREGUIFRA DI
RITENERIA NULLA, IN QUANTO ERRONFALENTE IA PRECEDENTE DO:ANDA ERA
STATA SPEDIEA ATL'INPS DI TARANTO GHIEDENDO L'APLICASIONE delRO

" AL1ARE s, D.29/79 ANZICHE!' GIUSTA RICHIESTA ART22.

',

-

" = delega di patrocinio;

RQuees 543 o ‘%\ tg:f



) . ward @ 4 yrtans [ S SRR I B ] i
| L 30 DIC. 1986 |
. . 74100 Ca}mn'o, srrragte s terse L et Sty R4 bt teaes
f'.élffff)/\ MU(‘ [CIPALIZZATA ) ) it : '
AUTOTRASPORTI PUEBLICI = TARANTO L . E
VIA C.BATIISEL 057 - TEL 334150 (.3 wintt U2EARD) S o : o ;-_,
-qﬁﬂﬁmwm%:mmmmmmmmn . Coeoe L
b Eu‘porlﬂ a ){ veraremsersrans ereasisarn : ) . . - N
iff”?71“ b S S STV L )
T DICHIARAZTONE )
. l.l l' ‘ i ’ : d- ' * :
PR -l~ " Con la precenue dLGhlaTo di aver rlcevumo da7l’Ufflclo'
m,rfg'; Pepaonale, una busta -chiusa contenente 41 proprio libretto
* 77w rischio e sanitario relatlvo alla visita periodica effet-

tuata pre s0 la USL/TA& - ';;E i
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SPETT,LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

= A, M; A, T. =

t ' ’
Il sottoscritto%ﬁb WJ &"/9/‘70 ydipendente di

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal g:.orno_Lﬁ’ g g?) ha tra-

sferito il propric domicilio:

-da%}i;ufDnN HINZDJ\I:’ A X [Tanpuan GA)

- a via ROQEO -pAP_P_l.!CCL'Q 54,8 HANDLJRI\A O_AJ-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, _/fﬁP "g"“gs

616

L'AGENTE

JZ/UU/&- @/ @A/@mé
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’ .. SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
---------- e . .
r-';f*h\i""'ié‘ ANHTO S = Ao Mo A, T4 =

30H ?199?__“_
N°_I6ff/ g—gcli ProT.

. [ R '
Il sottoscritto ,%)]/h @«}QLMGMO ydipendente di

quoesta Azienda,con la presente comunica a codesta Spe:b'b.le

Direzione di Esercizio che dal giorno ‘?@“3‘_[.5’5;2 ha tra-
sferito il proprio domicilio:

SEDE

- da via Boaw p@k}buecw @/'5'4 /7.ﬁ/\l=/_l|2ﬁ-_ﬂ_
~a via _Dow N:mzoN: ' 5/447 ﬁﬁNﬁuRIA .-

Tanto deve,con lloccasione invia distinti saluti,

Taranto, 5 » ‘ e

30-3-1482

LtAGENTE




FE7O0 g,;z.-mra. .13/dicembre /1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA _
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Srtagente
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

S m— S18e.. . FERRIL . AdRIATIC e,

o pinttO W
Hispicoba a A ... B

Aligals ooz S EDE ...

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di quecia Azienda nel tipo Ag
= Vista la tabella aziendale delle quelifiche divenuta
definitiva;

= Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linen

classezhis_na;

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

di Conducente di_linea livello 74
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 dell'art.10 del R.D.8/1/1931,n,148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli .-

s

Distinti saluti.

AUTOTRASPORTI TARANTO
D| ESERCIZIO

V7 0ic 979

@Y

oy o’(ﬂ«{ﬂuo



AGENTE FERR.I ...A].J.IE;.}}H?.... ............. satricola a® ,,,1391Q3.... oee Sett, n° ....4'.....

ARRETRAT APPLICAZIONE

CORTRATTO INTEGRATIYO AZIENDALE 5 FEBBRAID 1979

(i vigore dal 1° gennaio 1879)

)
COMPETENZE ACCESSORIE STRADRDINAR 10 STRACRDINARI RALATT A
HESE s —— ;:
g:;B::;::t. ggi.;:g: ‘?ra. foriale n:g {3:::; FESTIVO ind, categ, jistraordinaric
e Ve ~
wne| U1 50 |90 b I ps0l 2 |~
Fabbraio IR I R R I h e
h
________ L&k X x|
| 1:450 =] 400=| 100=]1438 =| 46 =) 48y x Wl x| x|
30-h50 19,000 (S 90 [|5-686 | 404
Fi: """ e e ;" B e [ e Smmammmm— s e S
el I
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
o ll200 1 S0 1008, £ 1
. CODICE CODICE CODICE CODICE CODICE
n® '.61... n® 16‘." 0 ]95. no .‘.??. n?® .166..
-= APR, 1979
CORRISPOSTI CON LE COMPETERZE DI vevevvuveennoneanneoncrnnensrnne rese

LUFFICIO RETRIBUZIOKI

]‘ ddsssasnan LR LR R YT Iy




AMAT.

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

h

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n. ...

AGENTE: <MQ@'L{«‘4Q,W’

Scatti n.... % = Percent. ‘/LO %
Aliquota media IRPEF ﬂ‘,j% ...... %
}3 8403 .
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo J H’J’M/ Paga Straord.
Gennaio  |ercnssind eedressreueesserssesesesnslassr s ssssemserssressess e sessssressensasnesansres
Febbraio  |....... 0N USRI ......................................................................................................
Marzo = e b S SO SRRSTRNNL SRRSO SV S
Aprile et b s snaane | E——— ‘
Maggio | _— S8 SIS SO SSNRIS TN —
L7191 o TR WOV e oerennesssssssesfusssesnressorsassesipressssssssssmmsassssans S NN WU
14/ma e ceereeemmesss s ssasbessssisssssesraraseererssssasss s sesseasesera st asessusenssrases sesfasnesasasssesasssusanses e aes s ensasasascsseresns
63 G 6% LS ] 30 o MG o IS
Differenze £. /{g‘j[ ....... - 9g=9/= ........... %l{=/]6'jr= ....... /{ 6(:(/= ........ 64=
Qo0 4 A3y Lol
. /
11840 1. Lblo | .AEHinole] 45388 S,

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI ...... o BEN.. 4978 ...

A\

Taranto, ..oerenerescvesssssesesssnssserersesanias



Lgente &M{l ‘ / OAA M

ARRETRATTI

( Accorda Mazfonale 23 Luglio 1976 in vigora dal 12 Gensaie 1976 )

AUFENTO DI £, 75,000 HENSILL - " E,D.R. " = PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE : déebunsbdadesnavesraNGOaAROOEFRDAR
99, Page 1 EuDLR. su straord,

GENNA{D LAy 11,

.Iﬂleﬁ...iIvoobl'll-.lu..ill..“.

AU G 65,3

LR AR R L A LA N I R Y Y YT Yy ST YT Yy

[MHihy

eddesnnas .'I'i.o-anlﬁnqpu---nol-ua..‘ono-.‘ul-

CROCORINNOINPIERSAROINS

FEBBRATO

WARZO b
0
perite 4

HAGGITD

.
LR R R AR L L R Ly Y Y Y P Y Y Y Y RIS
1

*
------- (A AL R R L L Y Y Y Y YT )

G I U G N 0 *4SDCEROCAONOERRES [IYYY

Panocesdesstonersvanstesp

14/ ma

Pr{45 * | - X
16483 -

A R , q
- i l&

Cod. 43 Cod, 47 .

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI

*adiienrngsaRvRritavrraans ae

L'UFFICIO RETRIBUZION!
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AP . S LT 10/agosto/1977
' o . - . r . ‘ ..'_ - . - -=. - A _,‘ ) -\_.". J_zl'agenfe:r -
Tee s T T S o -
E @ 14? / } g SR 4 8ig. FERRI Adriano
. Tes T Iee BT Toat o IT, 0 e ‘ .
¢ + . T b 2 "ﬂ' N ok S e -
B O Lt Yoo £ .- SEDE
.‘: T iad ;r\. ‘,|' ; ) e "-’ '- 1 - ] - B )
. ST e . - -t A Tt o -
.:_'R”M»;;df," Trattamento economico a categoria superiore.- ST
L LT -'.‘ . L e L L e - i
i el R AT R et . .- 3
. T - w " .. o R N . - e Lo
, S -‘-; '~’_ ’ R LT :u..f.,: -_..r,._ _*,": e T - - _--H ) ", )
A '_;- e L e . e P L -
- ‘:‘__!:‘?:“ Tl ' - . _.‘ ',;'_ .. ”"‘u"- P N “_-.“..'.._'.- _ - - L ,?.: - T N
| ,f' ?_H e “~5_1 Comunico alla S V " che avendo raggiunta 1'anzian1ta

. R ] di 5 anni nel grado di au'bista di linea,.a ‘norra del Rego-
e e r+ -+ lamento Aziendale.in vigore dall'1/8/1973, con decorrenza .~

RN ‘L‘Ldall'11/8/1977, Le verra corrisposta la paga della classe 7
B Dist:i.nt:l. saluti PR - Vet
: £ - .a‘ B . ) - . . . " s Lo . :- ] -
Coe R Lt AAUTUTRASPORII TARANTD
. e T T T e e e T L,
It TP Y T - :
) —‘ M “-- -; ; ) oo ) ’ T . 5 )
o ) . i& - .‘: - - ‘-"—- .. H ‘ P *:~ - :
ST (*) Al Capo Servizio Amm/vo o - Tl 20T .-
ST A1 Dirigente Settore Movimento L
T T P ) T 5 DD " .- e )
= " _- .7 -r'- _ ) P et et . . ‘- -
: roL R D 1 RS ‘
LA C T e LT
LRl NI L : - t .
. : T - R . . . = . _ . : ‘ -
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AGENTE ';?M%Q&“@MO

i
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66
/

ARRETRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE :

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

003

gg. comp. ace.

818

infr. naz.

L 6OLYO..

L.29434

(975431154 £ 27

(arr. paga)

(arr. comp.)

(2° rigo.)

(3° rigo)

)KDIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972
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AGENTE

Aot Wgewe

ARRETRATI

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

9,

CScatti N.

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE :

Gennaio
Febbraio
Marzo ,
Aprile

Maggio.
Giugno.
14/ma .

pagate a marzo 1973 = gg. . .

-

fer. nott.

L Lh10

ctdo

(arr. paga)

(arr. comp.)

(2° rigo)

{30 rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di

> L.

... (paga—4-comp.acc.) L.

( compensi )



72700 Cosritr, &3 BEN. 1973

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Telefono 34101

OGGETTO: Assunzione femporanea.

Le comunico che con decorrenza dal_ 11~agosto. 1972« . .. , la 8. V.
€ assunta in via del tutto straordinaria e provvisoria per un periodo massimo di
mesi 3 (tre) alle dipendenze di questa Azienda con la qualifica di_gqutista..di. linea
ed inquadrata pertanto, ai sensi della legge 6 - 8 - 1954, n. 858 nella classe. 7bis

.Categorda.-Da... salvi i provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal

R. D. 10 - 3 - 1904 n. 108 sull’ assunzione diretta dei pubblici servizi.

Per tale incarico Le verra pratibato il trattamento economico vigente per

ia categoria. ’
Distinti saluti.
IL DIRETTORE ! ; PRESIDENTE
( Dott. Ing. BBATANGELO ) { Dott. Prof.| Paolo TARANTING )
FE.

PE ACCETT}}!I\)E
wuj 700 o



DICHIARAZTIONE

-

Il sottoscritto ﬁ'cﬁ\)\; @_0_39_%;*‘1*«*-0 in riferimento al teleo
gramua pervenutogli d:;ll‘A.M.A.,T. per ossere sotioposto a prova di guida in
linoa ¢ nelle moro della prosentazione dedi documenti atti a concretizzare

la sua assunzione,dichiara sotio la propria rosponsabilitd di non aver ripox

tato condamnc penali e di possedere 1l titolo di dudio _';@‘ h/Li&‘LQﬁ

%fwu' M?’O/}“/”M



AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 74100 Taranto 510 /395, ...

_ Nodspron L2 YV _ y AL REPARTO NOVIIIENTC
£ CyPeCo ALL'UTFICYO SUDIRIORT DI LINEA
SEDE .
_OGGETTO BEETo8 027 A ol oy e e mm e et e
A datare da opggli 1 gsottoelencati Sigg. pesso no prenders
servizio presso il Reparto Movimente con la qual*flca di auti-
sti .
Distinti saluti.
~LATANZA Umberto - MANCITIT Donoto.-
-DI MAGGIOQ Saverio ”
-VERNILE Rafaele - ) T )
=ANDRISANO Gluscppe o
-FENRL Adriano
=-CTAURRO Cosinmo
. ) =MASSARO Pietro
-1IAPPA Caruine )

s
T

Distiati saluti,

. -
1]




Med. 5/IL 1 (Cod. 12042) = A. Maschinl c. QLN w1 71

e ]

; Y
. :
1.
!
N - :
3
o2 '.i s s Sl e i .1 ok Zas, b
1
3
B M. P |
ENTE NAZIGNALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INEORTUN : |
SERVIZIO SANITARIO t
ISTITUTG DI MEDIGINA INDUSTRIALE RISCHIO i
. [
della Sede G oo T Jpmetpey ey " !
TERANTO  preventiva | ANN. ... 00 SEM. DO
SCHEDA PERSONALE PER VISITA MEDICA PERIODICITA’
) 3| ASSUNZIONE O 7 o 3
A I Uy
-, I([ 4 k . Dara Visita fo0 il }3/-'-),
- . - * M
SIG. I’Lmr’ NAAM A SESSO; FD
7% - e D AZIENDA ...
DATA DI NASCITA . . :
\{ . : INDIRIZZO —
LUOGO DI NASCITA ...k DU SEUY 7} f\‘f//]'l
. R (SO SRR I UV TR L L LR L L
L’\C\ e oaren e\ ' [
ABITAZIONE : : e TIPO DI INDUSTRIA .
......... TELEF O SRR S LT e
. i
OPERAI O/A IMPIEGAT O/A DIRIGENTE  []% CELIBE/NUBILE J/ CONIUGAT_ O/A i
IN ASSUNZIONE []  MANSIONE FIGLL VIVENT! Tuice DEGEDUTI
e eemmeeeeesmevsesstseseiseassreieireieAseirEsSsEARSSLLe TS ABILE AL SERVIZIO DAILITARE . * MENARCA (ETA" ooeveceenereen
S| 1 NO [
GIA" IN FORZA []  MANSIONE o ELUSSI
arva s :
........................................................................................................ S [P —————
Dal
- GRAVIDANZE I
MANSION! PRECEDENTI e loro durata enreeseasobeas s e g
) MOTIVO RIFORMA oo | emeceeeecemsassemassecscasasmnenans ]
INFORTUNI E MALATTIE PROFESSIONALI PREGRESSI i
A
]
L
GODE DI FENSIONE (Tipo, grado e causa)
VAGCCINAZIONE ANTITETANICA st O NO [T ,
Data ultima vaccinaziong )
]
i
ANAMNESI FAMILIARE, PERSONALE REMOTA E PROSSIMA ‘
& F ' . i :
o % /.0/ ) 'é /a,@ﬂ\ |
(ot |
v !
/ L
CONDIZION! GEMERALI: Scad. Discr. Buong. Ottime. PESO Kg. §€ él SCHELETRO :
COLORITO MUGOSE: Roseo Pallido . : ’
S ALT. em. 4L 4 - )
COSTITUZIONE: Brevil. Mormol. Longil: 4 ﬂ pret—
MUSCOLATURA: ipotrof. Trofica. Ipertrof. CIH(_:ONF' .
. _' Ipoton. Tonica. Iperton. TORACICA cm. 0
PANNICOLO ADIPOSO: Scarso. Norm. Abbond. ' .
. Pl f

Y

e gty e

PR EE S e
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CUTE E ANMESSI M /J LINFOGHIANDOLE é .
/ .
QCCH
CAPO é&b ) l ' "OROFARINGE
LONTANO | VICIND
BOCCA TONSILLE
VISUS 0. D.
DENTI !
NATURALE NASO
(X: carlatt - O: mancantl - [] protesl) 0. 8. ’
RE
8765 4@ ] @6 {8 SENSO CROMATICO oneeen
87654321|12345 S YDt
coLLe % ’(/h/ SENSO STEREOSCORICO
‘//

7@/
T Z

L Ao
’“’/}35‘5@,“““%% ﬂﬁﬁ/
l%mé M}Q&/

7 M A LoD
M,

2

e 7le

POLSO M /4 0
A

ARTI &(/—/CWL{_—

VARICI A0

ADDOME e é L/_IL"
7. “}2@5 e

4;"0/; : /m/ /L,/
" /M /or/v

APPARATO &(/\//M«{___/

UROGENITALE

ERNIE MO

[

SISTEMA NERVOS
’ /v%,j

SCHERMOGRAFIA n.

OSSERVAZIONI AGGIUNTIVE E RICHIESTA ESAMI
COMPLEMENTARI |



5

ESAMI LABORATORIO

VISITE SPECIALISTICHE

ESAME URINE

Aspetto
Odore
Colore

Densitg
Reazione -
Albumi A0 DT TRETSTR
rmina I O
Glucosiol ) | LT

Sangue
Urobiling

Acetone

Es. micr. sedimento ........

Porfitine urinarle
Acido tricloroacetico

ESAMI SANGUE

Esame emocromocltemetrico

Emoglobina

_ Valore globulare
Globuri rossi
Globuli bianchi
Piastrine

Formula leucocitarla

Polin. neutrefili

Polin.” eosinofili

sy e Af:f'en{_

PR ey A
S B L NI S5 ST

VISITA OCULISTICA

Corretto
o p REPERFO OCULI STICO
VISUS 0o 10/10
LONTANO ols 10/10
OSt/to |DF. CIFALDI
oD
vISUS
VICINO
0S

_ Btereoscopico .

Annessl
Campo visivo

Senso cromatice

Scnso

Fundus

@unno NORM,

SE38383888850

PERDITA IN DECIBEL

—

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA
Esame cudiomettico

PERDITE IN PHON

125 250 50 _
FREQUENZE

F/to Dr. CARACCIOLO#

MMMO&W‘L\

Rilievl clinici

REPERTO OTOIA'.I"RICO.
NEGATIVD

Prove vestibolar]

Polin. basofili
Linfociti

Monaciti

Forme immature

Punteggiatl basofill
Plomboermia
Azotemla

Glicemla

Reaz. Takata

Reaz. Hanger

Reaz. Maclagan
Reaz. Cadmio

Reaz. Ucko

Reaz. Wassermann
Roaz. Citochol
Reaz, Melnicke
Reaz. Kahn

Veloclta di erltrosedimentazlone

1 L 20 I. K.
Gruppo sangulgno
Fattore RH

VISITA CARDIOLOGICA E PROVE FUNZIGNAL] CARDIOCIRCOLATORIE

ELETTROCARDIOGRAMMA

PROVE FUNZIONALI DELL'APPARATO RESPIRATORIO

-

ALTRI ACCERTAMENTI

g

GENERICA IDONEITA'
v AL LAVORO

] SI}",<NO 1:|

IDONEITA" AL
LAVORG SPECIFICO

s N, N[O
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

S LLIUFFICIO. DI . COLLOCAMENTO~TARANTO-
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO '

: ...@y D Co.. PERROCHEMICAL~-TARANTO- .

AT aé'/swfm/?o’.-.ﬁ.&.@jfé.-. oo
%&’/’w/a ez ‘/f/‘ ____________ b /: _______________________________

%a&: P2 e emvisvencanaenes e DARANT O

OGGETTO : . Richiesta. di MUllamOSE e e

In virth delle vigenti disposizioni si prega di rila-
sciare 11 nulla-osta per l'assunzione in péssaggio diretto
ed immediato del lavoratore Sig, FERRI Adriano provenien-
te dalla Ditta PETROCHEMICAL-Taranto che legge 'in copia.

Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranno pra-
ticate tutte le condizioni contrattuali previste per la
categoria degli autistij;dichiariamo che nell'amo decorso
non vi sono stati licenziamenti pexr riduzione di personale
aventi la qualifica sopradetta.

Distinti saluti.

S
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA M
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO PLLAUFFICTQ. DT, COLLOGAMENTO......

%«"/Mﬁ/a ] ./I/‘_aé/i ...............................
M@al«: 2.

Y

OGGETTO : _pichiesta.parere. favorevole.

E' nostra intenzlone assumere— con passaggio diretto ed
immediato 1lfautista Sig. FERRI Adriano nato a Manduria(Ta) il
29/11/1941 dalla Ditta "PETROCHEMICAL"Ttasider-Taranto- presso
cui & occupato.

Pertanto,Vi preghiamo di esprimere il relativo parere

favoroevole,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA KITOTRASPORTI TARANT
IRE¥JORE,Di E3ERCIZIO
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\“COMUNE DI MANDURIA

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTO PER RIASSUNTO DAl REGISTRI DEGLI ATTI DI NASCITA
delranno._ 1947 parte ' Serie. A N, 497

FERR1 AbprlaNO

Dal Registro degli Atti di Nascita di questo Comune, anno, parte, serie,

e numero sopraindicati, risulta che ... ..

FERR] ADRI1ANO

11 presente cstratto per nassu'nw é conforme all'originale e si rilascia a

richiesta di parte per uso per 11 quahe la legge non prescrive il bollo.

ﬂ3/8/1972

Dalla Residenza Mumctpale e o3 2L 22 S

cr/

— e ——

Registro Certificat]
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w, CITTA DI MANDURIA

PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI RESIDENZA

\]‘i.’UFE_‘,ICIAi.E DI ANAGRAFE
"CERTIFICA

che nell’Anagrafe della popolazione residente in questo Comune risulta
iscritte la persona sottoindicata:

GF Ferrl Adrilaro
Manduria 29/11/1941 atto n.497 P.1'S.A
sarpentisre
iseriz.dall’1/2/972 prov.Torino
eg Tandl Anna Anton.Mand.29/5/965- n.89 P.II
5.4 via #.Canpucaio.n.n

Si rilascia il presente certificato per ogni uso per.il quale la legge
non prescrive il bollo. .

Manduria,

it COMP I.A?RE L'UFFIC] AFE

AVVERTENZE : Il presente certificato non & valido se non porta la firma del Compilatore
o dell'Ufficiale 'di Anagrafe, il bollo dell'Ufficlo ed il numero del registro certificati,
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', COMUNE DI MANDURIA

£ PROVINCIA DI TARANTO
553 _

CERTIFICATO DI CITTADINANZA ITALIANA

LIUFFICIALE DELLO STATO CIVILE

Dall’ispezione praticata ai registri dello Stato Civile e a quelli della

Anagrafe
CERTIFICA
che il Sig. .""“:Ljﬁgﬁﬁl“ﬁQBlAHQ ___________________________________________________
nato a----.MAND\l{R.‘f‘x’.11-29/1-1/.194.1_ (atto. 49_7 |“ s. A -
\,\""\
e remdente in ... MaNDURL A comamee e et e

E CITTADIND ITALIANO

) i t’:!éilla' nascita’
Si rilascis a richiesta di parte pén uso per il quale la legge non pre-
serive il bollo,

3/8/1972

Dalla Residenza Municipale, h‘} .l

TR\ FIDALE RELYY)AfaTo cvie

cp/






CITTA® DI MANDURIA

PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI BUONA CONDOTTA

1L, SINDACO DEL COMUNE SUDDETTO

20824 .
CERTIFICA

che la persona sottoindicata, dalla data d’iscrizione in quest’Anagrafe

della popolazione residente ad oggi, ha sempre serbatc buona con-

dotta morale e civile:

G Porrl Auria-o
sanduria 29/11/1941 atto n.497 P.I'S.A
carpentisre
lseriz.dall”1/2/972 prov.Torino
g landl Anna Anton.iand.29/5/965 n.89 P.II
S.A via A4.Canmreeto, n,t

Si rilascia il presente certificato per tutti gli usi per i quali la

legge non prescrive il bollo.

Manduria

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

IL COMPILATORE

AVVERTENZE: La data d'iscrizione in quest’Anagrafe della popolazione residen-
te 6 indicata al quarto rigo nella parts riprodotta meccanograficamente.

Il presente certificato non ¢ valido se mnon porta la firma del Compilatore e del
Sindaco, il bollo dell'Ufficio ed il numsero del registro certificati.
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CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

_ Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

AL mome di SRR ADRIANO

29/11/I941 .

nato i1
Provincia di TARANTO

sullarichisesta di




COMUNE DI MANDURIA

PROVINCIA DI TARANTO

Certificato di Stato di Famiglia

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFICA

che nell’Anagrafe della Popolazione residente di questo

N, del Reg. Certificati mune & iscritta la famiglia sottoindicata :
4 4
GfF Ferrl Aagriano :
ganduria 29/11/1941 atto n.497 P.i'S.A
carpentiere
igseriz.dall’l/2/972 prov.Torino
2g Tandi Anna Anton.iand.29/9/96% n.89 P.II
5.4 via 4.Cavnmucaio, n.w
2 B
+ MG Landi Anna Antonia
fianduria 9/8/1942 atto n.308 P.1'S.A
casalinga
iseriz.dall’1/2/972 prov.Tarine
og Ferrl Adriano Mand.29/5/965 n.89 P.IT' -
3.A via #.Cappuecliv,n.d "Kuj’—@;\
3 = | NSk
F'G Ferri Cosimo 4 ri.}
Manduria 2/12/1966 2tto n.606 P.1'S.A L
Segrcteria
iseriz.dall’1/2£972 prov.Torino :
celibe
via B.Cappuceio,n.S
.| 10
5

Si rilascia il presente certificato per ogn

uso il quale la legge non preserive il bollo.

Manduria, H._. ... rj; :-'.:”»3 ﬁ ‘w?g




AVVERTENRZE

Il presente certificato non é valido se non porta la firma

del Compilat-or.:e e dell’'Ufficiale di anagrafe, il bollo dell’Ufficio

ed il numers EZ‘e‘I-Registro certificati.

Nella parte riprodoita meccanograficamente sono indi-

catl i seguenti dati:

1= Riga: asterisco per le donne, relazione di parentela col

capo famiglia, cognome e nome;

2 Riga: luogo e data di nascita, numero, parte e serie dell'atto

3» Riga: condizione non professionale o professionej;

4 Riga: data di iscrizione nell’anagrafe della popolazions,

Comune di provenienza;

§* - B* : stato civile (per i coniugati o vedovi, cognome e nome

del coniuge, data e luogo di matrimonio o della ve-

dovanza, numero dell'atto di matrimonio o della ve-

dovanza) indirizzo attuale;

7* Riga: paternitd e maternita .(indicate sclo nei casi pre-

seritti dalle vigenti disposizioni di legge).

Le prime due leiters della prima riga indicano la relazio-

ne di parentela rispetto al capo famiglia, ai soli effetti ana-

grafici, secondo le seguenti abbreviazioni:

GF - Capo famiglia

CT - Cognato, cognata

CU - Cugino, cugina

CY - Convivente

D0 - Domestico, domestica
F6 - Figlio (legitt, ad., aff)

FR - Fratello (germano o uni-

laterale)
F§ - Figliastro, figliastra
FT - Fratellastro
GE - Genero
MD - Madre

MG - Moglie

MT - Matrigna

NG - Nipote (in linea col.)

NN - Nonne, nonna

R - Nipote (in lines retta)

U - Nuora

PD - Padre

PT - Patrigno

50 - Sorella (germana o wuni-
laterale)

ST - Sorellastra

SU - Suocero, suocera

Il - Zio, zia
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SCUOLA MEDIA STATALE ____MA NDURIA(PTardnto)

SCUOLA MEDIA STATALE -+
?G. L. MARUG]T .,

N L

PR
-

ANNO SCOLASTICO 195% -19.5(

RISULTATO CONSEGUITO DA Bm ) RD\WMO

NELL’ ESAME DI LICENZA DALLA SCUOLA MEDIA

MATERIE D’ESAME

SESSIONE
DI PRIMQO’
ESAME
(1)

SESSIONE
DI RIPARA-
ZIONE
{1}

OFSSERVAZIONI]

Lingua italiana .
 Lingua latina .
Storia .
Geografia
Matematica .

Lingua straniera (Y

Disegno .
Musica e canto (2) .
Educazione fisica (3)

Economia domestica ) .

ol

(13 ) wetl eleldupegy paaere vepttt in leitere,

(<) Materda facoliativa,

(3) Qualora il candidardtosse esoncram dalla provac di educazione fisica, si doved apporie nella celoea « Osservagionion
,

'annotuzione « Hsonereate o,

() Per e alunne,

IL PRESIDI
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IArrualato i 27./ ]/...96 e s s . | Arte @ professione Commerciante o

Gumto alle armi il S 2. 1/.1..‘1/ 1962..........._ | Titolo di studio “‘)Lio 30 Me..g,:!'..“'
Assegnato al .. 5,29._f.Rgt°.E.tr.¢_!!upil CoboRor | oo
JZi"rasferua al ..7Tf 9....Rg't Ftro lz‘... / 12/ ’ :

.,49962 Speczahzzaz:ane conseguita ....... ettt _—
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DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO

P - *
l l.u-v'll mnh(are in congedo illimitato continua ad appartencre all Esercﬂo € deve . deli’ Ammlmstraz:une comunale, al Comandante del proprio stlretto, di. essere sot=
: obbedlenza a qualupque ordine gl pervenga dalle Autorita Militari per cid che nguarda . topostoa rassegna. La domanda, in carta libera, dovra essere :orredala Qar foglic' d
1 sum"dovcri militari. A . | congedo illimitato ¢ da-un; certificato med:co attestante ta infermita o lc J,mperfez'"
.2 il militare, una volta congedato, giunto a casa, deve presemars: senza indu=- |, atcusate. v'f' : ~‘3:’ T - = - *-;n'»
' g:u al Comune, -per.fir apposre il visto del Capo dell’ Ammmnstrazwne comuna]e sul 28 -1 mnlltarc in congedo deve adenre alle rlchmsle dell’Aummi Mxluare cn'ca-v‘ f
fuglio’ oongedo. MRS . la cornpﬂazxone d* fugh—nouzxe, neces-;an per fa snstemazwne della pxop{laposmune, .
"":! 11 militére in congedo deve notificare” ai Distretto, tramite jl Comune [ matricolare_e carattensnca. ’ ' R
conte Eporaneamente tramite la stazione dell’Arma dei Carabinieri, i cambi-di resi- |, 10. - Duirante? 'tongedo illimitatg, il m:htare pud ricevere un lpreawlso’per- I
. denza o _di abitazione mdxcandone la via e il numnero. Egli puo fare _tale notlﬁca sia somales di destinazione », col quale FAutority Militare gli comunica il recapuo cul
nella localllé‘che abbandona sia in quella pellaguale va ad abitare. . T e’ ~dovra presentarsi in caso di richiama alle armi. T
. ,“ e 4-~- 'Il mulm.re in congedo deve rispondese alle chiamate di controllo. Gh inta-~ Detto: preavviso, che, a seconda dei €asi, ¢ stampato 54 carta d1 diverso colore, ~,
dempl m saranno puniti con le stesse ammende previste per la mancata notificazione non é un ordine di richiamo. Esso deve essere custoadito con opni cura ed il militare
del c.am'bm di residenza, in congedo deve attenersi scrupolosamenie alle norme in esso contenute. Fra Iahm, .

.

= u militare in congede deve custodire con ogni cura il foglio di congedo. in caso d'espatiio, dovm restituire i} d'ocummm al Comando che lo ka n'lamata, quatcr
1 Nan al[egara mai lle doma.ude. longmale, ma uga copxa Iega.hzza »del"foglm di d;sfacata nella Idcoljtd i resrdenza, ;oppure alla:locale' Stazwnc CC

N conged.o ) R R - 3 4 4 e “' *ot ML ='Llordine ‘di-richiams alle 2rmi pud, eSSere d:ramato datl" /
cungedn il ‘militate puo hberamente espalnare Daue, prima , 8 mezzo ‘iz '\? " b 4
~ della paftenza, fare al' Distretto, Iramne il Comune di residenza; apposua dichiara- " — manifesto: in ta[ caso il miliraré che ha ncevulo un prenwlso personale d :
zione, m;hczndo lo*Stato e la localitd in cui si reca e, possibilmente, znche i suo " colore ugﬁa]e a quetlo spccxﬁc:uo dal manifesto dcve presentarsi al repur:a indicato net v
nuovo mdmzzo Idoltre, giunto all'estem, deve notificare al Consolnm italiapo i pro-. Preavviso’ stesso; ~ ' P
prio recaplto - o — comunicazitnie individuale {cartoling precetm) in tal caso'a[ m:hlar'
7. ~iIn caso di rimpatrio, ¢ non pii tardi di 15 giorni da esso, il militare in presentarsi al reparto che & indicato sulle comunicazione stessa, ‘-_ L
congedo “deve notificarlo al Distretto, tramite il Comune di residenza. * 12, -~ Il militare richiamato alle armi deve presentarsi al reparto cui & sta(odesh-
8. = Il militare in congedo che contragga infermita o impetfezioni che lo ren- nato munite del feglio di congedo o di un documente ¢f ricomescimento filasciato dal
dano non. mu idoneo al servizio militare, deve domandare subxtc, per mezzo del Capo Comune Non presenlandosx, sard depuntiato per diserzione. C T b

- .
=~ = ST == == =T -

) T - - .
- (2) Indicare il motivo delicongedamento (per fine fetma, per anticipazione, per smobll:taz:one ree.) ¢ la disposizione che ordina ,F A
~ (4) Indicare il numero, d; matricola avuto all'atto dell'iscrizione sul ruolo 105. ~ {5) Data di presentazione al stxretto. ] ;

re: analfabem. - (7 Pe‘.‘tistmzmne o altro motive stabilito dal M."nmero. e

. “nm “ v
R ey ey . .
. v : - - . 1

Rama - Inp. Po‘liur. Seato P. V. - - -
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SCUOLA MEDIA STATALE

”G. L. MARUG] .,
SCUOLA MEDIA STATALE . M.A.N..Q..U...R.._I..A ........ (Taranto) ...

2 r‘f "‘""M f'-r
‘.’4- -

id
ANNO SCOLASTICO 19 .,5,..5...,_-19 56' :

RISULTATO CONSEGUITO DA”BHWHO\MAW

NELL’ ESAME DI LICENZA DALLA SCUOLA MEDIA

SESSIONE | SESSIONE
MATERIE D’ESAME DIBSI;%O mz?ig’ﬁgb OSSERVAZIONI
) )
| Lingua italiana . M_ﬁ A A@
e nelil) Hr e
Lingoe datina v . . . o oo kAl RN IR VY s 283 3 23
| Storia . aol- £8g ¥
| o E 3 - B 2 o]
e TTEN SRR e T S - SO0 T R <x§ & 3 % 8.5 g =
1 o P gt O
; - < o gi $ch 3 =
| Matematica . bl = | LRl 3 B
? b 2215 1.
| Lingua straniera (.Y . M 'a <|% g@g._: =
I . ; o i \E & o ED
DBegno , . L e o wdie o wlawua anae R  L n Zl% L2 ap
| &
: m; § 2 § § D
b Masica ¢ cantoifads o S0 veete o R RIS i 2|5l o
| oot gL 238
| Educazione fisica® . . . . s RINSE L = § igo g
¥ . = h ©Q
[ Ec ia d tica (4) Bl '3 3§
‘ onomia domestica 4) . s ‘B s
| : oS 838 292y
QO @lif.w;wn's g
5 ot
MANDURIA 82 g 3
., addd . % 9 SET 1956 ............... Iy ! | g% §

it By IL PRESIDE
11§ /\Aﬁ’ J; [hoaw
:” Segretarto

vl L
'S

—_——

Y\MM,A.\V\

(1) 1 voti debbono cssere scritti in lettere,

(2) Materia facoltativa.

(3) Qualora il candidato fosse esonerato dalla prova di educazione fisica, si dovra apporre nella colonna « Osservazioni »
I"annotazione « Esonerato ».

(4) Per le alunne,
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A.M.AT.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA | FOGLIO INFORMATIVO
AUTOTRASPORTI TARANTO

Via C. Battisti n. 657

FOTOGRAFIA

0
Fund ool
COGNOME E NOME ____ y QAL & @l~‘\k R p0
DATA E LUOGO DI NASCITA ﬁ %] B { { £ /{ q}* { STATO CIVILE_QEM.//‘D_
/! Vi
INDIRIZZO ll A& P\ Qe el kA TELEFONO
RESIDENZA ?/{/{ QU CLU/M ot (T AJ_ TELEFONO

TITOLO DI STUDIO (pd;bisarne I'eventuale specializzazione)

AL Ry 2@ /W.CQL"W b ot Jﬂu'ou

INTERESSATO ALL'ASSUNZIONE IN QUALITA' DI AUTISTA % BIGLIETTAIO [] opPEralO [ IMPIEGATO (]

Le saremo grati se vorra compilare di Sua mano ed in modo esauriente questo modulo.
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APPARTENENZA A CATEGORIE PRIVILEGIATE

INVALIDO DI GUERRA [ CAT. —_______ INVALIDO CIVILE O
INVALIDO CIVILE PER CAUSE DI GUERRA [[] CAT. PROFUGO |
INVALIDO PER SERVIZIO [] CAT. ______ ORFANO DI GUERRA 0
INVALIDO DEL LAVORO []% — ORFANO DI CADUTO PER SERVIZIO O

N. TESSERINO TIPO DI INVALIDITA®




ESPERIENZE DI LAVORO
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E' ATTUALMENTE DISOCCUPATO ? NO E Si
HA IL TESSERINO DI DISOCCUPAZIONE ?
QUALE COMUNE GLIELO HA RILASCIATO ? S e
HA IL LIBRETTO DI LAVORO?
QUANDO E’ DISPONIBILE A PRENDERE SERVIZIO ? . -j)-u /@,«, Jro

LINGUE CONOSCIUTE

INGLESE FRANCESE TEDESCO
CONOSCENZA SCOLASTICA O D D
DISCRETA CONVERSAZIONE D D D
OTTIMA CONVERSAZIONE ANCHE TECNICA E] E] D D
EVENTUALI CORSI DI SPEC!ALIZZAZIONE E Di PERFEZIONAMENTO
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CURRICULUM SCOLASTICO
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LICENZA S| D CONSEGUITA NELL'ANNO iﬁ
ELEMENTARE : |
NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO e
LICENZA si ﬁ CONSEGUITA NELL'ANNO ,Am AL O '{ 85 k -
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LICENZA DI TIPO DI ISTITUTO DIPLOMA NO 7} Sl ]
SCUOLA MEDIA
SUPERIORE ;
O DI ISTITUTO Si D CONSEGUITA NELL'ANNO e - o e et e e
PROFESSIONALE
NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO
UNIVERSITA DI FACOLTA' DI
ANNI DAL AL SPECIALIZZAZIONE IN
LAUREA CONSEGUITA IL
VOTAZIONE MEDIA ESAMI VOTAZIONE LAUREA _
UNIVERSITA’
MATERIA DELLA TESI -
ARGOMENTO
CONOSCENZE TECNICHE SPECIFICHE
CONOSCE LA DATTILOGRAFIA ? NO ] sl [;g | surr. | | BENE | | otiMo |
CONGSCE LA STENOGRAFIA ? NO [ s [ | surr. | | BEnE | | ormmo |
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MOTORISTA TIPO E GRADO
LATTONIERE TIPO E GRADO
ELETTRAUTO TIPO E GRADO
ALTRE _______ TIPO E GRADO.
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