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

Cap.\}L.i.\.‘?j?& . m\f‘orza alla azlkenda e“l«-./k-){/" o' re51denza di servizi ..’.f(?.'.‘.'f’.‘.‘:‘?.‘.‘.?.
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Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse:

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

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivitd lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma deiia Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parii 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 'rivolgeré alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.
Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti dl legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione

della prescrizione ex art. 2943 C.C.
A’FxrmaW/é/M/ﬂzA W

Io sottoscritto supcriore gerarchico dichiaro di aver ricevuto il sopracitato ricorso gerarchico del
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Codica Fiscale 00146330733 - Reg. imprese di TA n® 13361

C{, .ﬂzienda per la Mbilita nell'.ﬂrea di Q:ranto

Taranto, i 09/03/2000

Prot. n°: DIR/. Q] l/] .......

Al Sig.
ANDRISANO
Giuseppe

Via T. Durante 22/A
74024 Manduria

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra la1 sua richiesta, avente ad oggetto il ricalcolo della
retribuzione spettante in giornate di ferie, per significarLe quanto segue.
| Con la sottoscrizione della transazione in materia di straordinario sul
T.F.R., Lei ha rinunciato “a tutti i diritti ed alle azioni. comunque connessi, inerenti o
riconducibili alf'intercorso rapporto di lavoro ed alla sua risoluzione (quali, a mero
titolo esempilificativo, differenze di retribuzione, mensilita aggiuntive, ferie, permessi,
festivita soppresse, indennita, TFR, preavviso e competenze di fine rapporto)”.

Ad ogni buon conto, contestando anche nel merito la richiesta, si rileva
lintervenuta prescrizione quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da
Lei vantato.

Pertanto, la richiesta avanzata non pud essere accolta.

Distinti saluti

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



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

Area Personale

Taranto .li Y4 AFK, 1998
Corrispondenza interna protn°HP)3#O Egr. \Sig.
vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso & Suo favore un
mandato di pagamento dell'importo complessivo di lire ( vedi elenco),
quale rimborso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del 1990 a titolo di arretrati
sullo straordinario anni 86/89 e successivamente recuperate a rate
nel corso del 1994.

l mandato de quo é riscuotibile presso il ns tesoriere “ Monte
dei Paschi di Siena” con sede in V/le M. Grecia. |

Distinti saluti

FEhrto IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1



AM.AT. - TARANTO

Rimborsg Contributi Previdenziali ametrati stracrdinano 8689

, Importo W\
Meda Cognome Nome Ng:n?ta E;g:l: ﬁmb?)a;sam ém
100666/ ALBANESE ROCCO 17/11/31| LBNRCC31S17L049U 36.544 \1\ m\‘ 3
100799|ALBANO CATALDO 02/10/47| LBNCLD47R02L049W 88.670 'v%éy
101198/ ALBANO GIOVANNI 25/12/35| LBNGNN35T25L049M 73.305 .
101597|ALBANO LUIGI 25/06/30| LBNLGU30H25L049R 32,108
101863 ALBANO POMPEO 30/06/34] LBNPMP34H30L049M 37.566
101miALBANO PASQUALE 26/09/41| LBNPQL41P26L04SU 242.888
102528|ALFEO ANTONIO o7i0va4| LFANTNAaCOTLOSSS | 112307
102661|ALFEO PIETRO 12/04/34| LFAPTR34D12L049N 64.772
| 103060|AMATI MARIO 28/07/30| MTAMRA3OL28L049X 90.645
103193[AN00NA PIETRO 12/06/26| NCNPTR26H12ES860 62.959
103325| ANCORA FRANCESCO 21/04/37| NCRFNC37D21L049N 68.827
103592| ANDRISANO GIUSEPPE 23/09/39| NDRGPP39P23E882P 27.086
103991 ANTERMITE GIOVANNI 05/04/28| NTRGNN28DOSEBA2Z 28.625
104390/ ARENA PIERO 08/08/42| ANAPRI42MO8LO49] 19.117
104789|BAGNARDI CORRADO 16/02/29| BGNCRD29B161396E 158.158
104922/ BAGNARDI MARIO 26/06/34| BGNMRA34H2614678 28.312
105886|BASILE GIUSEPPE 04/11/31| BSLGPP31504L049i 74.007
106518|BAVILA DOMENICO 27/07/34| BVLDNC34L271L049R 12155
106651 |BAVILA GIUSEPPE 01/11/38| BVLGPP38S01L048} 34732
107050|BEVILACQUA ALBERTO 2104729 BVLLRT29D211049T 31.857
107449|BISCI GIORGIO 28/10/36| BSCGRG36A28L048S 49.804
107981 |BLEVE GIUSEPPE 15/07/30| BLVGPP30L15L049D 72745
108114|BOCCARDI DONATO 10/06/37| BCCDNT37TH10G025A 21.876
108247|BOELIS ANTONIO 25/07/34| BLSNTN34L25L049A 90.061
108380|BONGIOVANNI  |FELICE 21/01/32| BNGFLC32A21L049K 71.789 |
108779|BRAMO MICHELE 19/04/27| BAMMHL27DI9L049X 95875
109710]BUONOMO . COSIMO 02/07/38| BNMCSM38L021.0490 58.603
122079{CONVERTINI ANTONIO 29/04/33| CNVNTN33D28L049P 90.171
109976|CAFFIO FRANCESCO 30/09/38| CFFFNC38P30L049F 64.949
110242|CALCULLI MARIC 25/12/43| CLCMRA43T25L048P 72.855
110774{CALO' SALVATORE 14/04/47} CLASVT470D14C885H 68.951
111040/ CANITANO DOMENICO 24/01/31| CNTDNC31A24D547K 66.470
111971{CAPUTO VINCENZO 15/00/38| CPTVCN38P15B8080 61.137
112104|CAPUZZIMATI VITANTONIO 02/02/32| CPZVNT32B02!018Q 15.576
112237|CARACCIOLO CARLO 20/10/35| CRCCRL35R20L049E 91.103
112370/ CARALLO MARIO 21/1+/33| CRLMRA33521A350F 64.537
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ﬂzienda perla M obilita nell'/‘zlrea di (Z;ranto

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

Taranto, li 22/06/1 998“7 J L Ug ;
Prot. n.: D.r///SZS 9‘93

L,

EGR. Sig. Andrisano Giuseppe
Via Temenide Durante 22/A

MANDURIA

OGGETTO: interessi per mancata erogazione TFR

Le comunico che il C.d.A. ha deliberato di provvedere ad erogare in Suo
favore le somme a Lei dovute a titolo d’'interessi legali, per ritardata erogazione del
trattamento di fine rapporto.

La invito, pertanto, a recarsi presso I'Ufficio Personale, dove potra
prendere atto dellimporto a Lei spettante per la conséguente erogazioné in Suo
favore.

Distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (089) 73561 - Fax 7794247
e-mail; amat_ta@peg.it pag. 1
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- Taranto, 13 luglic 1998

Egr. Sig.

Direttore Generale )

dell’ Azienda per la Mobilita
neil’Area di Taranto (AM.AT))
Via Cesare Battisti n. 657

74100 - TARANTO

presente autorizzo a trattenere ed a versare al Sindacato F.LT. C.LS.L.
‘ ";-Autoferrotramvieri, a titolo di rimborso spese, con quietanza del Segretario
Responsabile Sig. Michele Imperio, la somma di Lit. 63"4??5 vereenaey quota
parte defla sorima di Lit. 2..464.40L . (al lordo delle trattenute di legge),
rinveniente dalla transazione sottoscritta dinanzi al Giudice del Lavoro Dott. Vito

Vozza, relativa alla mancata inclusione del lavoro straordinario nella base di calcolo del
Trattamento di Fine Rapporto (T.F.R.).

Distinti saluti.

A.‘M.A.T.-@&Nég_‘ . N
prot. Arriva N®___J oo . |
41U6: 1908
Dirigente Ammin.vo
Area Informatica D
Area Legale 1
Area Porsonale IE
Area Movimentio E:I
area Tecnica D
Ufticlo Ragloneria L__-]
Utticlo Prod. del Traiflico [
Utiicio 3egreterla T
Utticio Contratti (E]J
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ATTO DI TRANSAZIONE
Tra:

a) Andrisano Giuseppe, nato a Manduria il 23/09/1939, ed residente

in Manduria Via Temenide Durante 22/a, C.F.

NDRGPP39P23E882P;

b) Azienda per la Mobilita dell'Area di Taranto, gia Azienda Municipa-

lizzata Autotrasporti di Taranto (AMAT), in persona del Direttore Ge-

nerale e legale rappresentante, ing. Francesco Lucibello (in seguito
denominata AMAT), autorizzato alla sottoscrizione della presente
transazione con deliberazione del C.d.A. n°® 165 del 4 giugno 1998;
PREMESSO:

- che, in virtl di accordo aziendale ratificato con deliberazione n° 271
del 14/12/1977 della Commissione Amministratrice dellAMAT,
FAzienda ha erogato al sig. Andrisano Giuseppe, collocato in quie-
scenza il 31/07/1995, il trattamento di fine rapporto in data
28/09/‘1'995;
- che al sig. Andrisano Giuseppe nulla & stato corrisposto per la ritar-
data erogazione del trattamento di fine rapporto;
- che il Andrisano Giuseppe dichiara espressamente di non aver pro-
posto ricorso giudiziario inerente I'oggetto del presente atto;
- che, al fine di evitare contenzioso in materia, le costituite pari in-
tendono addivenire ad una transazione;
tanto premesso,

SICONVIENE

1) Le premesse sopra riportate devono considerarsi parte integrante



del presente atto.

2) L'AMAT si impegna a versare entro il 31/07/1998 al Sig. Andrisa-
no Giuseppe, che accetta, la complessiva somma di £ 706.500, al
lordo delle ritenute di legge, a titolo di interessi legali per ritardata
erogazione del trattamento di fine rapporto a saldo e, comungue, a
tacitazione di ogni e qualsiasi altra pretesa relativa ali ritardato pa-
gamento del trattamento di fine rapporto.

3) Il sig. Andrisano Giuseppe, con la ricezione delle somme, rilascia
ampia e liberatoria quietanza, dichiarando, altresi, di non aver altro
da pretendere per Ia ritardata erogazione del trattamento di fine rap-
porto;

4) 1 sig. Andrisano Giuseppe, avendo dichiar:-;lto espressamente di
non avere proposto ricorso giudiziario relativo alla materia inerente il
presente atto, dichiara di rinunciare agli atti e alla azione di eventuali
giudizi pendenti, autorizzando sin da ora, TAMAT a trattenere, dagli
importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che questultima dovesse
corrispondere a terzi in relazione agli eventuali giudizi in materia.
Taranto, i 3011043

Andrisano Giuseppe
Hudains frrg I

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto, gia Azienda Municipaliz-

zata Autotrasporti di Taranto

1 Werale
/ 7 7
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PRETURA DI TARANTO - SEZIONE LAVORO
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Verbale di transazione giudiziale
L'anno 1998, il giorno 13 del mese di luglio, si sono co-
stituite nel presente atto, intervenuto innanzi al Pretore
Dr. Vito Vozza, in funzione di Giudice del Lavoro, le se-
guenti parti (processo n° 15939/97 R.G.):

1} Il sig. ANDRISANO GIUSEPPE, assistito dagli Avv.ti Paolo

‘Longo e Dieéo Colucci

2) L’'Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT), in
persona del Direttore e legale rappresentante, Ing. France-
sco Lucibello,” autorizzato alla stipula della presente tran-
sazione con deliberazione del Censiglio di Amministrazio-
ne n°187 del 25/06/1998, assistita dall'Avy. Olimpia Ci-
maglia;

PREMESSO

a) che il sig. ANDRISANO GIUSEPFE ha notlflcato all AMAT

ricorso gIUdIZIaI'IO chiedendo che venisse dlchlarato |I pro-
prio diritto a veder incluso nella base di calcolo del TFR e
della indennita "di anzianita il compenso percepito a titolo
di lavoro straordinario e, conseguentemente, che I'AMAT

fosse condannata a pagare in suo favore la differenza tra i |

\
A

TFR percepito e quello rlcalcolato con la inclusione delle

“predette somme -oltre mtereSSI e rwalutazuone monetarla

b) che T'AMAT ritualmente coshtuntas: in giudizio, ha

contestato ogn| avverso dedotto, " chledendone il rigetto,

) | %‘y// Jcedlortiee
?\\

\.._.



facehc-:lo pr‘e-sent_e che del tutto legittimamente i com“pensi )
corrisposti per il lavoro straordinario seno stati esclusi
dalla base di computo del TFR e dall'indennita di anzianita;
c) che a tal fine 'AMAT ha eccepito che le prestazioni di
lavoro eccedenti I'orario normale sono state svolte dal ri-

corrente esclusivamente per far fronte ad esigenze orga-

nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste e, in ogni

caso, sono state del tutto occasionali -ove poste in raf-.
fronto con la normale prestazione di lavoro; |

d) che, tuttavia, I'AMAT ha inteso ricercare una soluzione
conciliativa ch.e elimini in_nuce il rischio della lite nella
sua alea tipica,

e) che, conseguentemente, le parti hanno deciso di voler
conciliare, come in effetti conciliano con la sottoscrizione

dei presente verbale, la controversia tra loro insorta ed

iscritta al .n°15939/97 RG. di codesta Pretura alle condi-’

zioni che seguono: i

1) le premesse cq_stituiscono parte integrante del presente

a-tccoirdo; I e _ -

2) il 'éig. ANDRISANO‘GIUSEF‘PE, avendo meglio riconside-

rato la propria posizione anche alla luce delle circostanze
\ :

ed eccgziSnj espost_e__daII’AMAT nella memoria difensiva,

da atto che ie presta‘lzi_oni di lavoro eccedenti Iorario nor-

male .di lavoro sono .state svolte esciusivamente per far

_fronte ad esigenze organizzative contingenti, eccezionali

e b e ————— e




e it

ed impreviste. Conseguentemente, il sig. ANDRISANO
GIUSEPPE con la sottoscrizione del presente verbale
rinunzia incondizionatamente a tutti i diritti ed alle azioni

fatti valere con il ricorso introduttivo del presente giudi-
zio;

3) 'AMAT, con la sottosc;rizione del presente verbale, ac-
cetta tutte le rinunce del sig. ANDRISANO GIUSEPPE;

4) I’AMAT, a m;rc:.).f.ine t-ra_n_-s-_e-n‘tivo, -escl_us"ivamente per
evitare I'alea della lite, offre al sig. ANDRISANO GIUSEPPE
- che con la sottoscrizione del presente verbale, accetta -
la somma di lire 2.533.882 (duemilionicinquecentotren-
tatremilaottocentoottantaduelire} al lordo delié ritenute
di legge, somma che verra corrisposta entro il 15 settem-

bre 1998;

5) sempre con la sottoscrizione del presente verbale di

'conciliaziqne, il sig. ANDRISANO GIUSEPPE rinunzia, al-

tresi, a tutti i diritti .ed alle azioni comunque connessi,

inerenti o riconducibili all'intercorso rapporto di lavoro ed

alla sua risoluzione (quali, a mero titolo- esemplificativo,
differenze di retribuzione, mensilita aggiuntive, ferie,

permessi, festivitd -soppresse, indennita, TFR, preavviso e
3

competenze di fine rapporto, ecc., salvo che ci sia giudizio
. . A

pendente alla data odierna) e -i'A-r\.{i_At'l_'j__ﬁécéetta anche tali ri-

nunce,

6) le spese legali si intendono integralmente compensate



fra le parti edi loro procuratori sottoscrivono il presente
verbale per rinuncia alla solidarieta di cui all'art. 68 della

legge professionale. {
LCS.

fCS y/ L edles he
NDRISANO GIUSEPPE

AMAT, in persona del Direttore Generale e legale rappre-

sentante, ing. Francesco Lucibel éﬁ?’%

Avv. Paolo Longo / A
Avv. Diego Colucci K——’—\
Avv. Olimpia Cimaglia
| I Pretore
dato atto di quanto precede,
dichiara esecutiva la presente transazione.
Taranto, 13 luglio 1998
Il Pretore
‘.4 |
\ ,



@ ﬂlzienda per la M obilita nellﬂrea di q-z;ranto

A ]‘;- Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361
i

Taranto, i U Z APH 1998

N/ a0
Prot. n® : Dir/..;‘.!'.j‘. ’){-O

Egr. Sig.

ANDRISANO GIUSEPPE

VIA TEMENIDE DURANTE, 22/A
74024 MANDURIA

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dellimporto complessivo di £ 27.086, quale rimborso di contributi
previdenziali ed assistenziali relativi alle somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del
1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni 86/89, e successivamente recuperate
a rate nel corso de! 1994.

Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns. Tesoriere "Monte dei Paschi
di Siena", con sede in Viale Magna Grecia

Distinti saluti

GENERALE

(Ing. Fp an‘o Lusibell)

via C. Battisti, 57 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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N° 229 del Registro \\J\’\o O

A. M. A.T.

Azienda per la Mobilita nel[’Area 4¢ Zarunto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per ricalcolo
Trattamento Fine Rapporto - Resistenza -Mandato difesa all’avv.
Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 3 (tre) del mese di ottobre, 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 (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda 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.



Comunicata all' AmminiStrazione COMUNGIE il ........eeeeeeeeeeeeieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeensssnsasessasnseeeasannas

-3 OTT. 1997
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IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Visti i ricorsi promossi daij sottoelencati ex dipendenti, rappresentati e
difesi dagli avv.ti Paolo Longo e Diego Colucci, ai fine di ottenere la
rideterminazione del Trattamento di Fine Rapporto con linclusione det
lavoro straordinasio svolto e la condanna dellAMAT al pagamento deile
differenze tra il T.F.R. percepito e quello che avrebbero dovuto percepire,

oltre interessi e rivalutazione, nonché al pagamento delle spese dei
giudizi:

- Tomaipitinca Angelo Udienza 14/11/1997:
- Andrisano Giuseppe = U6/02/1998;
- Albanese Rocco § 06/02/1998;
- Semeraro Matilde ved. Verdolino = 09/02/1998;
- Pignatelli Antonio “ 25/02/1998;
- Saracino Cosimo “ 18/03/1998;
- De Vita Francesco “ 19/03/1998;
- Donvito Giacinto ¢ 19/03/1998;
- Russo Giuseppe “ 19/03/1998;
- Di Mauro Giuseppe “ 02/04/1998;

atteso che nella riunione del 31 luglio u.s., al fine di tentare un bonario
componimento delle vertenze, si dava mandato all’avv. Olimpia Cimaglia,
Capo Area Legale, di contattare i legali della controparte;

attesa, comunque, la opportunita di dover resistere ai giudizi de quibus,
salvo diversa decisione in ordine agli esiti della trattativa innanzi
accennata;

Ritenuto poter affidare I'incarico per la difesa del’lAMAT all’avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Area Legale;

Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

Visto il bilancio preventivo 1997:

Visto lo Statuto aziendale:

A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di costituirsi in giudizio nelle cause promosse dai dipendenti in premessa
elencati, per i motivi in narrativa specificati, affidando il mandato per la
difesa del’ AMAT all'avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

di porre la presuntiva spesa di £ 1.000.000, a titolo di acconto per fondo
spese e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione economico
per I'esercizio 1997, alla voce di conto “Consulenze professionali, spese
legali e giudiziali” del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”;

di riservarsi ogni e qualsiasi diversa decisione subordinata agli esiti
delle trattative in corso con i legali dei ricorrenti in ordine alla
definizione transattiva delle questioni.

IL PRESIDENTE AL M. A/T ILSEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Mass) per copia conformefall'orifinaie F/to : Semeraro Raffacle)
IL SEGR
Del Consiglio di razione




oo st
Avv. Gl St
fvv. PAOLO LONGO STUDIO LEGALE

GO
vw. DIEGO COLUCCI AVV., PAOLO LON
AY C.sc Piemonie n. 42 AVV. DIEGO COLUCC1

74100 TARANTO CUNSD PIFMONTE N. 42 74100 TARANTO
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PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO
RICORSO EX ART. 414 CPC

Per: Andrisano Giuseppe nato a Manduria (TA} il 23/09/1939 residente

in Manduria alla via T. Durente n.22/A

ed elettivamente domiciliato in Taranto al Corso Piemonte n. 42 presso 1025

studio”dell’ Avv. Diego Colucci che lo rappresenta e difende urﬁ‘t;_ar‘péme

all’Avv. Paolo Longo del Foro di Roma giusta delega al margine del

presente atto. B
CONTRO

AMAT- Azienda per la Mobilita nell’area di Taranto, in persona del legale

rappresentante pro tempore.

REXRRER KX

FATTO
1.- il ricorrente ha prestato attivita di lavoro subordinato a favore della
resistente azienda di trasporti nel periodo dal 10.08.72 al 31.07.95
svolgendo mansioni di conducente o agente con qualifica di cond. di linea
ed inquadramento finale nel livello quinto
2.- nel corso del rapporto il ricorrente ha svolto continuativamente ed in
medo non occasionale lavoro straordinario nella misura media di 30 ore

mensili a cio essendo tenuto in base ai turni ed agli ordini di servizio

impartiti dalla resistente cosi come si evince dalla documentazione g

allegata. Infatti il ricorrente quale addetto al movimento (conducente o
agente) riceveva dei tumni di servizo in base ai quali egli era tenuto ad

effettuare lavoro straordinario per coprire il servizio.
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3.- All’atto della cessazione del rapporto di lavoro il ricorrente non si ¢
visto includere nella base di calcolo del T.F.R. il compenso per lavoro
straordinario svolto in modo siffatto.

DIRITTO
1.- Stabilisce I’art. 2120 c.c. al Comma 2°, nel testo attualmente vigente,
che la retribuzione annua ai fini del calcolo del T.F.R. “comprende tutte le
somme corrisposte in dipendenza dal rapporto di lavoro, a titolo non
occasionale e con esclusione di quanto é corrisposto a titolo di rimborso
spese”.
La giurisprudenza oramai ampiamente consolidata ha interpretato la norma
suddetta nel senso che “La retribuzione corrisposta per prestazioni
continuative e sistematiche di lavoro straordinario deve essere ricompresa
nella base di calcolo dell'indennitd di anzianitd ai sensi degli artt. 2120 e
2121 cod. civ., nel loro tenore originario, e de! trattamento di fine
rapporto (T.F.R.), cosi come disciplinato dall'art. 1 della legge n. 297 del
1982 (stante la non occasionalita del compenso), in difetio di contrarie
previsioni della contrattazione collettiva. Invece, lo stesso compenso - non
facendo parte della retribuzione normale anche se corrisposto in maniera
fissa e continuativa - non rileva ai fini del trattamento retributivo per le
festiﬁté infrasettimanali, poic‘hé l'art. 5 della legge 27 maggio 1949 n. 260,
el testo di cui alla legge 31 marzo 1954 n. 90, fa riferimento alla "normale
retribuzione globale di fatto giornaliera, compreso ogni elemento
accessorio”. (Cass. Sez. Lav., sent. n. 8102 del 25-07-1995).
2.- Alle stesse conclusioni é giunta la giurisprudenza in riferimento alla
previgente disciplina qui applicabile per la parte di trattamento maturato

prima della entrata in vigore della L. 297 del 1982 infatti ha stabilito la
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S.C. che “Nella base retributiva per la liquidazione dellindennitd di
anzianita (nel regime anteriore alla legge n. 297 del 1982) deve essere
computato anche il compenso per lavoro straordinario, cio¢ del lavoro
eccedente l'orario normale di lavoro, quale risulta fissato dalla legge e dai
contratti collettivi ai sensi dell'art. 2107 cod. civ. e degli artt. 1 e 5 del
R.D. 15 marzo 1923 n. 692, ove questo non risulti eventuale o saltuario, '
bensi presenti il carattere della continuitd net concreto svolgimento della
prestazione lavorativa, senza che occorra, a tal fine, che lo stesso sia anche
obbligatorio, ovvero determinato o determinabile sulla base di una
preventiva pattuizione.” (Cass. Sez. Lav., sent. n. 7136 del 29-08-1987).

A stregua del riportato insegnamento giurisprudenziale e di quanto esposto
in narrativa & evidente allora Pillegittimita del comportamento tenuto dalla
azienda resistente consistente nel non aver incluso nella base di calcolo del
T.E.R. dovuto al ricorrente il-compenso per lavoro straordinario svolto.
Non pud esservi infatti dubbio che lo stesso presentava i caratteri della
continuativitd e della non occasionalita.

In questo senso depone il fatto che tale prestazione veniva svolta
quotidianamente cosi facendo emergere il carattere della continuita.

Ma vi & di pii. La circostanza che effettiazione di tale prestazione
avvemniva per effetto dei turni stabiliti dalla resistente o di ordini di servizio
dalla stessa impartiti, chiarisce altresi che la stessa soddisfaceva una
esigenza strutturale e non occasionale dell’organizzazione aziendale.

3 .- Da quanto esposto discende dunque che la resistente deve essere
condannata a cormrispondere al ricorrente le differenze a titolo di T.F.R.
derivanti dalla inclusione nella base di calcolo del predetto emolumento del

compenso de quo.



Tutto cid premesso il sig. Andrisano Giuseppe
come in epigrafe rappresentato e difeso

RICORRE
al’Ill.mo Pretore di Taranto in funzione di giudice de! lavoro affinché,
previ gli incombenti di rito, Voglia accogliere le seguenti
CONCLUSIONI
- Dichiarare il diritto del ricorrente a vedere incluso nella base di- calcolo
del TF.R. e dell’indenniti di anzianita il compenso corrispostogli dalla
resistente per il lavoro straordinario svolto.
- Per l'effetto, condannare I'azienda resistente a cofrispondere al
. ricorrente la differenza tra il T.F.R. percepito e quello che avrebbe dovuto
~ percepire a seguito dell'inclusione nella base di calcolo del predetto
emolumento nel compenso per lavoro straordinario, differenza da
determinarsi in corso di giudizioa seguito di esperanda C.T.U,, oltre
interessi e ﬁva]utazione monetaria dalla data di maturazione del credito
fino all’effettivo soddisfo.

- Vittoria di spese, diritti ed onorari.

Roma, Taranto 09 LUG, 1997

In via istruttoria si chiede che venga ordinato alla azienda resistente di
esibire i libri paga e matricola nonché le buste paga del ricorrente
contenenti I’indicazione specifica del compenso per lavoro straordinario

svolto.
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Si chiede inoltre venga ammessa in caso di contestazione prova per testi
sul capitolo 3 della premessa narrativa che a tal fine deve intendersi
preceduta da “Vero che”.

Si indicano a testi

il Sig. Castellano Antonio residente in S. Giorgio J. (TA) alla via Gramsei n.45;
il Sig. Salamino Giuseppe residente in S. Giergio J. (TA) alla piazza Giovanni X{III n.l;

i1 Sig. D'Onghia Francesco residente in Avetrana (TA) alla via Sessari n.12 .

Si chiede che all’esito di tale ordine venga esperita C.T.U al fine di
determinare  la differenza dovuta a titolo di T.F.RT per effetto
dell'inclusione nella base di calcolo del suddetto emolumento del
compenso per lavoro straordinario.

Si produce:

1.- prospetto di liquidazione del T.F.R.

2.- lettera di sollecito

Il Pretore

Jetto i ricorso; | - Y.L .

, L
o .- ' FISSK
Pudienza di dlscussione per il giorno
ore 3 2 Avlp

- ordinandp alle 1 di arire per-
SOnalﬁ UeAGL oL o %Jﬂ%i}m oo
Y ente.\m:-xgpcne che il ricorso e il presente
decreto siano notificati al convenuto, a cura del
, a

.
Iattore, entro 10 gicrni dalla data cdiemna
+ ek rs

15106, 1997

Taranto, Ji
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PETTO DI TRRTTQHEN10 FIhE RﬂPPORTO DEL : 29/09/1995 !

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
TENDA : 1 - AMAT AZIENDA MUNICIPRLIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO !
[
PENDENTE 103502 - ANDRISANO GIUSEPPE !
_—————— e e e e e e e e e e e e e e o s
ASS. DQTR ASS. CONV., DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ONZ. !
B/1972 10/08/1972 31/07,1995 23 0 !
CRIZIORE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
g Py
31712 a. p. complessivo maturato ! ! 48.968.595 !
31712 a. p. da erogare L. 48.968.595 ! ! !
lutazione di L. 48.969.595 X 3,730847 % ! ! 1.826.981 !
effettivo lordo anno in corso ! ! 1.577.981 !
————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
TALI ! 0 ! 52.374.557 |
————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
TALE IMPORTO TFR ! 52.374.557 !
————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
ntare lordo T.F.R. - ! 52.374.557 -
norm. 11.%500.000 Part-time 0! 11.500.000 + 1
e somme ! 0 + )
VV1so ! 0 + 1
cipi C.C.N.L. ! 0 =1
] e —— [}
nibile fiscale liquidazione ! 40.874 557 X !
uota media ' 21,20 % = !
L e ——— 1
sta dovuta ] B.B6E5. 406 -1
sta su antcip. 7 preavv. ! 0 =1
sta residua ! 8.665.406 !
rt0 Metto T.F.R. J £3.708.151 i
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— -+
OLO ALIQUOTA DA APPLICARE ALLA LIQUIDAZIONE !
___________________________________________________________________________ .
ntare lordo T.F.R. ! 52.374.557 X !
re costante ! 144 /1
i di anzianita® L 276 =1
1 e i e o 2 e o e 2 1
nibile di riferimento per calcolo aliquota ! 27.325.855 !
nuta su imponibile di riferimento ! 5.793.881 !
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
uota media 5.733.881 / 27.325.855 # 100 = 21,20 !
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
Dichiaroe di aver ricevuto la somma di L. 43.708.151 a saldo di
0 dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto

go.
Dichiaro inoltre di non aver piu® nulla da pretendere per qualsiasi
1o o ragione, essendo stato 1nteramente scoddisfatto di  ognl mila
anza inerente al rapporto di lavoro cul la presente llquidazione si
risce.

: 2970871995 Firma :




CORTE DI APPELLO DI LECCE
SEZIONE DISTACCATA DI TARANTO - UFFICIO UNICO NOTIFICAZIONI
Ad istanza della parte cogtituita in atti,io sottoscritte
Assistente addetto al suindicato ufficio,ho notificato il
presente atto al Sig. A. M. A. T.,in persona del legale rap_
presentante pro-tempore abitante in Taranto alla via C. Bat_

tisti n? 657 mediante consegna di copia conforme all'origina_

le a mani . rL;LULL}LD
Q rmani deil'imelogato :
TN \ /
m’ Odgdetto alla Ssyreteriaf i ricato cila ricel ol

/

bl

b



| .ﬂzicnda perla Mbilita nell‘ﬂ.rea di (.Z:ranto

Codice Fiscale 00146330733

- R MAD 40
Taranto, I d MAR, }:.55

Prot. n° : DIrIﬁF/%O

Al Signor

ANDRISANO Giuseppe

- Via T.Durante n.22/A

| 74024 M ANDUR I A
RACCOMANDATA :

OGGETTO: Invio modello "1017.-

Vi trasmettiamo,compiegate alla presente,il

modello 101 relativo agli emolumenti percepiti dal

la S.V. nell’anno/1995.-

Distinti saluti.

MENENTN

6\~
via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. (089) 7356‘_! - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it

pag. {
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

: ]
N. di Protocollo. A,o / ?68 RiPeeee All'ex Agente
Risposta ¢ N.............. I 7 S Sig. ANDRISANO Giuseppe
Allegati N...._.._..... s £ b E

OGGETTO : Trasmissione documentazione per pensione anzianita.

In ottemperanza alle disposizioni emanate con circolare I.N.P.S.
- ROMA - del 28/ottobre/1991, n.134/80/ET, Vi consegnamo, compiegati
alla presente, i sottoelencati documenti per il riconoscimento della
Vs/ pensione di anzianita.

I documenti sottoelencati, dovranno essere inoltrati alla Sede
-I.N.P.S. di Taranto, sita in via Leonida, n.l09, che cureri la proce

dura riguardante la pensione in questione.

Distinti saluti.

ATIERS) MINCIPALITZATA AUTGTAASPOAT) TARANTR
L DIRETTORE DI ESERCIZIO

P

1)- Domanda di pensione;

2)- Mod.ET02/P; )

3)- Mod."Quota A"+allegato"A" anno 1993 -~ allegato'"B" anno 1994 —

allegato"C" annc 1995;

4)- Fotocopia conforme all'originale mod.0l/M anno 1989;

5}- Dichiarazione dell'Azienda che cosi come disposto dalla circola
re I.N.P.5.n.292/94 attesta 1l'approvazione del piano di rlstrut
turazione aziendale;

6)- Copia conforme deliberazione n.186/91 e n.803/91;

7)— Dichiarazione concernente il diritto alla detrazione di imposta
artt.15 - 16 D.P.R. 29/09/1973 n.597 successive modifiche ed in
tegrazioni;

8)- Stato di famiglia;

9)- N._42 di ricevute in originale di versamento per pagamento ri-
congiunzione periodi assicurativi riscattati legge n.29/79.-—
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Mad. ET04/P (ET. 3¢)

Pondo di previdenra per gli addetti -
ai pubblel servizi di trasporto .
DOMANDA DI PENSIONE
Quapno 1)
Il trcecritt O ANDRISANG GLUSEPDE o eeeiesscoeecsenenns
(cogrome & morna)
nat.. il ....23/09/1939 ... ... s .. MANDURIA . ... (Prov. ...TA ... eremrenne )
abitante a ... Manduria e (Prove TR ). CAP. 74024 ...
in via T.Durante . v v Z2/A .. in qualit di:
—ex Igenle dmamend‘ AM.A.T. ) . mk)uﬂ::mb dal servizio i 31/07/1995
— superstite dell'ex ageate Y SO | EOT—— - decedut. il e -
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI ANZIANITA'+RICONGIUNZIONE 1,.29/79 art.2

{anzianith - vesckipiocSeoeathitohe Kk lsengation
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
gLII)glJ’i'EO EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE 0OB.
ATORIA LVS,

ed all'uopo allega i seguenti documenti: (vedere avvertenze o terge)

U RepePPPI I ST EPRITESESEITTIESIS L EL Lt bbb b

CHIEDE, inoltre, nella eventualita che la preseate domands mon possa essere accolla:

— I'aistorizzazione a proseguire I'sssicurarione con versamenti volontari, ai sensi dell'art. 25 della legge 28 lu-
ghio 1961, n. 830;

— 1 Yiquidasione della sus posirione assicurativa of sensi dell'srt. 33 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889.

CHIEDE, infine, ove occorrs, di eo'prire mediante contribusione al Fondo - in base all'art. 7 della legge
29 ottobre 1971, n. 889 - le assense senza pugs dal servizio che dovesse effettuare in avvenire.

Quaono 1) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effettuaty con i seguenti meni:
a) emissione di assegno circolare all'ordine (sutorizzando, sllo scopo, la trattenuts per le spese di compilarione ¢
;Pédition; del titolo ed esonerando I'LN.P.S. da ogni responssbilith per 1 casi di smarrimento o sottrazione del.
o) : N
b) lmmento sul ¢fc postale di cui il richiedento ls pensione sia eventualmente titolare;
¢) secreditamento sul ¢/ bancario di eul il richledente la pensione sia eventualmente titolare;
d) pagamento diretto tramite I'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione. .

__L1. sottoscritt.a. CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente meszo:

/

mEaee e AE% araaeerisereemmanmbeseasanEAT IR T o osasaaErenddslsanssRTT R Snsns R MmieLssaSasaRFETASESEtsEAtEEETIETTSAISASAR aSsRANE T mmiSrsEmAaan onman RS nna

DELEGA ... _ Sig o ooeooooaameeccecomacememeeesmemmmommmemmmeee - B8l ) R SO,

(cogoome ¢ nome)

Dota 1 10_W 1995 ............... Firma %MA/&’/’//?? ...... S ...

Quanao 3) ’ VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)
(Solo nel caso in eul il richiedente deleghi per 1a riscossions altrs perecos)

Si dichiarano vere ¢ sutentiche le firme apposte in nostra presenza nell'atto di delegs che precede.

. Bolio
Dota dellUfficio

~

(1) Alla vidimasione delle firme pud p-n-nden"il Notato, il Sindacof M Direttore dells cass &i cura o dell'dpedale presso @@ quale
i richiedents & ricoverato, FAutorith ponsolere fralisna.




Mod. ET02/P

’ MUNICIPALIZZATA AUTOTRASFORTI TARANTO
AZIENDA . e treesee s snnasbe e
Agente ANDRISANO = GIUSEPDE U T\ 7o 1| 23{9?.‘.’.1939, .....
Manduria ( Ta ) abitante a ... Manduria (Ta ) via T:Durante e
N 22/A ..... CAP. ..74024 Codice Fiscale .. NDRGPP39P23E882P
Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
- avventizi il e Qualifica all'atto dell’assunzione Autista di linea
Assunto
in servizio ordinari o effettivi il ........cco..  Passato nella categoria ordinari il ...cniiircen
nella categoria [ 4. 10 i1 .10/08/1972. ......... Passato nella categoria di ruolo il .1Q/08/1872....
Iscritto al fondo di previdenza il .10/08/1972......... Ultimo giorno lavorativo effettivo ..31/07/1995....
Esonerato il ..31/07/1995 . per DIMISSIONT. VOLONTARIE+RICONGIUNZIONE.. L.29/79..
(data di cessazione del rapporto di lavoro)
: art.2
Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione 4 quella di esonero .
(analiticamente per gi wltimi 4 annl dl servizio) . A PART TIME
Periodo Motivo
— Di tipo verticale
11 SR —— 1 T—— Dal oo al
B rreeneememnnreanen B rrrreseeesnnrerene .
% (53 N Settimane ...
P mmmreremssmrran | TP
, . Giorni -
» B . .
~ Di tipo orizzontale
» mamE B | et e e o )
. . Dal . al
» C O S A KOO %
» LT P T KRN
»* JR— L S
» Bttt reemreererms steseassnenns !
Quadro 4
NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO G DELEGA EDILIZIA
IN GORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
Importo_residuo Indicare se trattasi di
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garante d?_,legﬁ;’;;grga Quo:::;llf:sﬂe cessione del quinio o
sulla pensione delegazione edilizia
: I .
"




Qqadm 5

vileppo di carriera dall’assunzione alla data dl esonero dal servizio

Categoria, classe o

Decorrenza Qualifica ?ﬁgﬁgrg’o‘ggﬁﬁ:g Decorrenza Qualifica e s
10/08/1972| Autista. di linea...|¢1.7bis Da .
10/08/1977| Tratt.economico..  JC1asse. T | | oot s | st
01/01/1978| Conducente di lineq  Liv.7° |
01/01/1989| Conducente di lined Liv.6°
01/01/1990| Agente..di. Movimentd.......Liv.5% ..

Data di attribuzione ‘delld qualifica, classe o livello economico - goduto - all’atto - dell'ésonero: - Delibera

)

del

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

nero: Delibera n. ...

del

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

n. 148: Delibera n. ..cvciveerens del

ETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
971 N. 889 NEI 36 MESI PREGEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO

IN CUI E' STATG DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
Poriodo Rlett.h a) e b)d lett. ¢) lett, d) lett. ) lett. e)
etribuzione di 13- 14* Altri
tabella, aumenti . Elementl Compenso lav.
periodi di anzianita ecc?edrzﬁilisﬁtau‘ accessori emo}:)rgeml straord. anche | 'g:lt illgd S
conting., assegni il i i rfettari ’ ’
dal al ad personam esclusi access. dello stipendio pensionabili se lorfettario
(col. 7, & med. ET 9) | (col. 9 mod. ET 9) |(col. 10 mod, ET 9) (col. 11 moed. ET 9| (col. 12 mod. ET 9)
288.000 288.000
1-1-1092... | 31121992 | 27.804,.717. | 4.367.458..3.901.456.. . 32916,369 | 39.990.000...
179.998 . 284.053 31.949 496.000
1-1-1993... | 31-12.1933. | 27.897.653 8.377:219 |A4.071.899 | | 44249.273.. | 40.596.000.....
2.059.858 97.500 285.280 | . 69.362 2.512.000
1-1-1994... | 31-12-1994. | 28.112.555.... | 4.366.908. 14.082.980. . ... .. 16:027.557..1.42.597.000._.
1_1.19_.??“_ 31/ 07/95 17.345,600 2.707.728 |3.074.129 6.533.543 29.661.000




QUADKO 1)
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLb DELLA PENSIONE - QUOTA RA)

It sottoscritto titolare/legale rappresentante
del1'AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e enali
reviste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilita' quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile
dell'Agente ANDRISANO Giuseppe

1) La retribuzione Sénsionabile riferita al periodo
dal__ 01/08/1994 al. 31/07/1995 . (ultimi
12 mesi di servizio) e’ conforme alle disposizioni di cul all'art.
5, lett. a), b), c) e d), della legge 2971071971, numero 889, ed
e' coei' costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti
pericdici di anzianita' e della indennita' di contin-
genza L. 27.510.192

b} asseqno ad personam, di cui all‘art. 5 lett. b) L, 2.119.752

c) mensilita' eccedenti la dodicesima, previste da

norme legislative o da accordi nazionali o azien-
dali d 1., 4.845.974

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla
lett. d) dell'art. 5, legge n.883/71, nei limiti

del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi antecedenti 4.689.128
la data di esonero L.

e) L L. . L. &~
TFOTALE L. 39.165.046
2) La retribuzione di tabella, riportata al\precedente punto 1},

lett, a), e' guella riferita al livello economico ___ 5° ed e
comprensiva di n. 6" aumenti periodici di anzianita’'. .

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cul alla lettera
d) dell'articolo 5 della legge n. 889/71, percepiti negli ultimi
12 mesi di servizio, ammontano complessivamente a L. 4.689.128

4) gli elementi accessori della retribuzione, dl cui alla lett.

d) dell'articolo 5 della legge 889/71, percepiti nel periodo
dal ___ 01/08/1992 ) . al 31/07/1995

parl agli ultimi 36 mesi antecedentl la data dl esonero,
ammontano complessivamente a L. 13.550.904 x 0,40 = L.5.420.362,

5) - L'importe indicato al precedente punto 1), lett. d), e’

x

costituito dagli elementi accessori della retribuzione, aventi le

caratteristiche previste dall'articolo 5 lett. d), della legge n.
889/71, debitamente notificati all'INPS ai sensi e per gqli
effetti di . cui agli artt. 10, ¢ comma, e 18 della stessa legge
n. 889/71, e per i quali e' stata adottata da parte dell’'INPS
determinazione in conformita®' all'art. 16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod.
ET02/P 60N0 conformi alle denunce (modd. ET9 e mod. O1/M
annuali), gia' inviate all'INPS a termini di legge.

7) Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire
l'Agente qualora sia riconosciuto inabile permanentemente
soltanto alle funzioni della gualifica di cui e' rivestito. '

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

(Timbro delI'Azienda).

ALEISA NURICIPALIZIATA AUTOTRASPRATY Tadadid
iL DIRETTORE 01 ESEACIZIO
ﬂn__g_._d_grlnc sco LULIBELLO)




QUADRO 7)

ALLEGATO: A ANRO: 1993

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLQO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale reppresentante
dell'AZIENDA, consapevole delle conseguenze civill e penall
reviste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
ncomplete, attesta esotto la propria respongabilita' quanto segue

relativamente alla\ retribuzione pensionablle
dell'Agente_  ANDRISANO Giuseppe
1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo

dal 5/1993 al 31/12/1993 e
conforme aer disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e

d), della legge 29/10/1971, numero 889, ed e' cosi' costituita:

a) retribuzione di tabella, com?rensiva degli aumenti
periodici di anzianita' e della indennita' di contin-

genza L.17.445.584
b) assegno ad personam, di cui all‘art. S lett. b) L. 1.264.882

c) mensilita‘' eccedenti la dodicesima, previste da
norme legislative o da accordi nazionali o azien-
dali o ratei relativi ' L. 3.100.135

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla
lett. d) dell'art, 5, legge n.889/71, nei limiti
del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi antecedenti

‘la data di esonero L._2.747.911
e) L. =
TOTALE L.24.558.512
2) La retribuzione di tabella, riportata al precedentetpunto 1),
lett. a), e' quella riferita al livello economico 5 ed e
comprensiva di n. 6 aumenti periodici di anzianita‘,

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera
d) dell’articoloc 5 della legge n. 883/71, percepiti nell'annol1993
per il periodo __01/05/1993 / 31/12/1993 , ammontano
complegsivamente a L. 5 747.4911 .

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.

d) dell'artjcole 5 della legge 889/71 5
d) dell'srticolo s della legge 88371, Pgiggpitipsnel Pperiodo
- 11 -

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti 1la data di esonero,
ammontano complessivamente a

L. 13.550.904 x 0,40 = L, 5:420.362 - x 240 = 1, 3.613.575
360

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod.
ET02/P sono conformi alle denunce (modd. ET9 e mod. O1l/M
annuali), gia' inviate all'INPS a termini di legge.

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
‘0 DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

ATERMA NUBICIPALLIZATA AITQTRASPOAT] TALANTS
IL DIRETTQRE DI ESERCIZIO

Hn%o;écctﬂEuO)
. S




QUADRO 7)

ALLEGATO: B ANNO:__ 1994

RETRIBYZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

11 sottoscritto titolare/legale rappresentante
dell'AZIENDA, consapevole delle conseguenze civill e penali
reviste per colore che rendono dichiarazioni infedeli od
ncomplete, attesta sotto la propria responeabllita’ gquanto segue
relativamente alla\ retribuzione pensionablle
dell'Agente ANDRISANO Giuseppe

A

1) La etribuzione pensibnabile riferita al periodo
dal 01/01/1994 al 31/12/1994 e
conforme alle disposizioni di cui alltart. 5, lett. a), b), c) e
d), della legge 2971071971, numerc 889, ed e’ cosi' costituita:

a) retribuzione di tabella, com?rensiva degll aumenti

eriodieci di ianita’ della indennita‘ di contin-
genza i anzagnlta e 1 i L 27.810.870

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b) L. 2.067.854

c) mensilita‘ eccedenti la dodicesima, previste da
norme legislative o da accordi nazionali o azien-
dali o ratei relativi L._4.784.774

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla
lett. d) dell'art. 5, legge n.883/71, nei limiti
del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi antecedenti

. la data di.esonero ) o N __L._4'°74'252
e) L. =
2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1),
lett. a), e quella riferita al livelle economico 5e ed e'
comprensiva di n. 6 aumenti periodici di anzianita’.

I
3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera
d) dell'articolo 5 della legge . 889/71, percepiti nell‘anno_1994

per il periodo _01/01/1994 {-, a1/12/1994 ¢ ammontano
complessivamente a L. . =252 -

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.

d) dell'articolo 5 della legge 889/71 ercepiti nel periodo
S, 9031 PESAHTS -e9d A PO R7/1005 P
=11 -

pari agli ultimi 36 mesl antecedenti la data di esonero,
ammontano complessivamente a

L. 13.550.904 4 o,40 = L, 5.420.362 - x360 = L.5.420.362 .
360

$) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), e’
costituito dagli elementi accessori della retribuzione, aventi le
caratteristiche previste dall'articolo 5 lett, d), della legge n.
889/71, debitamente notificati all*INPS ai sensi e per gli
effetti d{ cui agli artt. 10, 4 comma, e 18 della stessa legge
n. 889/71, e per i quali e' stata adottata da parte dell'INPS
determinazione in conformita' all'art. 16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod,.
ET02/P sono conformi alle denunce (modd. ETI e mod. O01/M
annuali), gia' inviate all'INPS a termini di legge.

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

AZEEDA WMCRALZAT AUTOTMSMORT! TARMITS
IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

(ln%aﬁo LUEJBELLO}




QUADRO 7)

L ALLEGATO: C ANNO: 1995
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante
del)‘AZIENDA, consapevole delle conseguenze civill e penali
};reviste per coloro che rendono’ dichiarazioni infedell od
ncomplete, attesta sotto la propria responsabilita‘' guanto segue

relativamente alla\ retribuzione pensionablle
dell'Agente__ ANDRISANO _ Giuseppe

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo
dal_ - 01/01/1995 al 31/07/1995 e’

conforme alle dispoeizioni di cui all'art. 5, lett. a), D), ¢) e
d), della legge 29/10/1971, numero 889, ed e' cosi' costituita:

a) retribuzione di tabella, com?rensiva degli aumenti
periodici di anzianita' e della indennita’ di centin-
genza L.15.947.386

L. 1.236.522

b) assegno ad personam, di cul all‘art. 3 lett. b)

c) mensilita‘ eccedenti la dodicesima, previste da
norme legislative o da accordi nazionali o azien-
dali o ratei relativi L._2.852.317
d} elementi accessori della retribuzione di cui alla
lett. d) dell'art. 5, legge n.889/71, nei limiti
del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi antecedenti 5.866.103

"la ‘data di esonero L.
e) ‘ L. —_—
TOTALE L. 22.902.328
2) La retribuzione di tabella, rigortata al precedente Punto 1),
lett. a), o' quella riferita al livello economico 5 ed e'
comprensiva di n. 6 aument.i periodici di anzianita’,

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera
d) dell'articolo 5 della legge n. 889/71, percepiti nell’annc 1995
per il periodo 01/01/1995 / 31/07/1995 , ammontano
complessivamente & L. 2,.8A6.103 .

:l) dgii elementl accessori dellaaggtr%buzione, di cui alla lett.
ell'articolo 5 della legge 7 e iti 1l iod
Sd19% 61 /oar1592° ° °° L6939 37, BEYESHISss Not POYioCO
11 -

pari agli wultimi 36 mesi antecedenti la data di ' esonero,
ammontano complessivamente a

L. 13.550.904 x 0,40 = L. 5-420.362 - x 210 = 1, 3.161.878 |
- 360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), e
costituito dagli elementi accessori della retribuzione, aventi le
caratteristiche previste dall'articolo 5 lett. d), della legge n.
889/71, debitamente notificati all'INPS ai sensi e per gli
effetti di cui agll artt. 10, 4 comma, € 18 della stessa legge
n. 889771, e per i quali e' stata adottata da parte dell'INPS
determinazione in conformita' all'art. 16 della legge in parola.

6) I datl assicurativi e retributivi indicati nel presente mod.
ET02/P sono conformi alle denunce (modd. ET9 e mod. O1/M
annuali), gia' inviate all'INPS a termini di legge.

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

AZEENA HUMCIPALIZZATA AYTOTRASMORT! TALASTS
1L DIRETTORE D) €SERCIZIO

(JHWP;‘;?‘.':_L/%&-,’ELLO)
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Taranto, lio_. oo eeaen ..

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartisti, 657 - Tel. (099) 3361 (5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protocollo.....cccoooueeen. ..
Risposta a N......

Allegati N.........

DICHIARAZIONE.

I1 sottoscritto Ing.Francescoe LUCIBELLO rappresentante‘legale
pro—tempore dell'A.M.A.T.

DICHIARA

che la Coemissione Amministratrice, con deliberazione n.186 del 27/
settembref/1991, ha proposto all'Amministrazione Comunale ai sensi del
la Legpe n.403/90, il piano di ristrutturazione aziendale per il pe-
rioda 1992/1996.

-

Si dichiara, altresl, che il suddetto pianc & stato regolarmen-
te adottato da parte del Consiglio Comunale con deliberazione n.803/91.

Si allegano in copia i prowvvedimenti sopracitati.

AZERZA NUEICIMALTIATA AUTOTRASPCST] TARATO
iL DIREYTORE ‘DI EBERCIZIO

(M;,b..-—Pr’ncoZCL ClBELLO)
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N, 186 del Registro

- Per copis conforme i’ originale
ok ANEMDA MUMICIPALIZZATA AUSOTRASPORT] TARANTO

AMA.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti - Taranto

DELIBERAZIONE ORIGINALE DELLA COMMISSI.ONE AMMINISTRAIRICE

OGGETTO )
Approvazione Piano di Risanamento Aziendale ex Legge n.403 del 22/12/1990.

L'anno millenovecentonovant YM® .ilgiomo ... 27 _(_" entisette)
delmesedi S ¢ettembre , alle ore . 19.00 in TARANTO e nella
sede dell'Azienda;

si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, la Commissione Amministratrice nelle persone

dei Signori:

1. Francesco M. POGGI . . . PRESIDENTE

MEMBRI EFFETTIVI |
2. Vincenzo ...CHIARELLI 3. Arturo o MNS T
4_Gius;ppe MASTROMARINO 5. Eduardo MURIANO
6. Biuseppe NARDELLI (a.g.) 7 Anselmo NEYOLI

MEMBRI SUPPLENTI
g. Armando = MASSAFRA (con diy Francesco = ZUCARO

ritto a voto)

Assiste il Direttore dell'Azienda Dot Ing. ...311vano  CAVALIERE = =~~~ =

Svolge le funzioni di Segretario della Commissione il Sig. FERRANTE  Francesco . . .

11 Presidente constatato il numero legale degli intervenuti dichiara aperta la seduta.
LA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

= VISTA la Legge n. 403 del 22/dicembre/1990;
- VISTO 11 Piano di Risanamento Aziendale redatto dalla Direzione di Eser

cizio alla presenza di alcuni rappresentanti la Commissione Amministra-
trice;




- SENTITO 11 parere di apprezzamento del Collegio dei Reviso
ri dei Conti A.M.A.T.;

- A ¥OTI unaniei e con il votocnsultivo favorevole del Di-
rettore di Esercizio

DEL IBERA

- di approvare i1 Piano di Risanamento Aziendale ex Legge n.
403 del 22/dicembre/1990, che viene allegato al presente
provvedimento come parte integrante;

- di inviare al Consiglio Comunale 11 presente provvedimen-

~to, cosl come previsto dall'art, 2 della citata Legge n.403.

Per copia conforme all’origingla
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ALERD: My N . :
! nEbA oW WIS | TT A DI TARANTO ;1 835 .0 .
TR

be
DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE

1
i OGGETTO : g]
i Approvazione deliberazione della Comnissione Amministratrice dell!AMAT (
\ N4186 del 27.9+91 avente. per oggettot Approvazione Piano 41 Risanamento é
1 Ati@ﬂlw jo3 del 2241241990~ | COMUNE DI TARANTO!
L, 120282 00116) 2000¥, 1.94
‘ SEGREVERIA SENERALE o « - [UFF1C10 GARIN #«0
i o indici o bre
R Lanno miﬁcnowcccnwnovama _3.13..._" —. il giomo ke _QQMHMP Rl{
O alleorea.. e m Taranto SPSEBREFORRN Fresso 1a sala delle adunanze del Consiglic
' ﬁroﬁn { ordinar:la
f il Consugho Comunale, legalmenle convocato a domlcmo. in sessione - :
' ed in sedua urg,ente' pubbli~a L sit nunito souo la Presidenza del
) ! - Sig. Battafarano Giovanni= con I'assistcnza del Segretario Generale. '
R . sig. Dre Giuseppe Pennacchia -
' : . Eseguendo l'appello nominale déi-Coﬁsigﬁeﬁ,'som risuhtati . e . o
B i - | Ausent ) : oy | Ased ]
L 1 MELUCCI Nicola SR ' .26 DICUIACamdo ¢ . P
: 2 CARDUCCI Alfengo CEEee - 27 POMES Vincenzo U PP
* 3 MONFREDI Cosimo @ |re-=e--er 28 SANSONE Alfnso S PYSERTESS
o 4 FAGOAnonio |- : 29 ARMENTANI Michcle S SRR
' S BOCCUNI Francesco  * f---- e 30 DILORENZOFlippp . [---w---
6 LAGIOIAGiovanni = f---meeee ) VIQLA Villorio B D
‘ 7 TUCCIMichele e 32 PEDULLA'Gianlranco R
8 RUGGIERO Albero ceageeans 33 VENTURINIAlfredo ™ f---eeee
H 9 DELLATORRE Roberto  |-e-e- aes 34 CARELLIAngcha R
10 MANCINILuvigi =~ |f----eee 35 CASAVOLA Antonio g
. 11 ACCARDIGemnaro  f--------- 36 D’AMBRO;]O Giuseppe  f--eeeee-
e 12 ANDRISANI VincenzoRaffaele  }--------- 37 CITO Giancarlo R R
13 INFESTANicoda |- 38 DE COSMO Gactano S P
R 14 LEONE Eustachio e 39 NOTARISTEFANO Domenico  f-----e--- :
: 15 CAFORIO Cosimo S N 40 ROSAGiovanni N PO
Sl 16 STEFANOlppazio oo 41 BOZZAAgosino . e
S 17 BATTAFARANO Giovani - weeeseel .- 42 ORZELLARaflxle - ' T
- _ 18 MINEOQ Luciano ey B 43 DORO Sanlino I R
S 19 CASSETTA Cosimo N P 44 LATAGLIATA Emanucle Al
. 720 CERVELLERAAlfedo ~ |-reeeeeer 45 DE MARTINO Michele RIS |
Coa 21 DESALVELconardo  }--------- 46 RUTAAnlonio  Jeer=mees
A . 22 MICELlLeopardo  |-eeeeeees 47 AVERSA Francesco 13
T 23 DETOMASO BONIFAZIAnna  |----e---- 48 FALLONE Salvatore .
L . ' 24 ZELATORE Elisabectta rnmanes 49 RAGO Francesco P
o 25 RUSCIANO Pictro IR PERRRPP i S0 STOLA Valenlino eeseeaes
. ‘ i .. intwulkcN. 37 . Consiglieri preseati su n. 50 assegnati al Comune, di cui N 2 _.in carica. -
el o 11 presidente, ritcnuto legale il numero dei consiglieri mlcnrmuu trattandosi di Frima i}

convocazione, dichiara aperta la seduta ed invita i presenu ad adottare deliberazione in nierito all oggetlo

-



Per copia conforme aif’ originale

AZIENDA MUNICIPAUYY 214, AU PIRZSPORT| TARANIO

ﬂEPAﬁT ISTRAZIONE
L

IL 6QXISIGLIO COUNALE

vista la delibarazione dell'Azicmda Municipalizzata AeifeAeTe
n.186 del 27.9.1991 avente per oggetto: ®Approvarione Piano di
Risanamento Aziendale ex Legge ne403 del 22412419303

Considorato che ai sensi delltarts16 del TeUs 1501041925, nu |
mero 2750, occorre 1'approvaziono da parte del Consiglio Comuna_
leg

vista 1a legge 8+641990, nel142;

Visto il parere favorevole espresso al semsi dell'arts 53 del
1a legge 846090, ne142, in data 7.10.1991 dal Responsabile del
Servizio Dre Giovanni PERRUCCI sulla regolaritd tecnica;

visto {1 parere favorevole espresso al sensi delltarte’3 del=
13 lcgge 846490, ne142, in data 11410.1921_dal Responsabile. di
Ragioneria Rag. Capo As MONTORSI sulla regolaritd contabilc, )

Visto i1 parere favorevole egpresso ai scnsi della Legge 142
dc11'846490,in data 1101041991 dal Segretario Generale Dpre Giu=
sappe PENNACCHIA, sotto il profilo della legittimitds .

Con voti unanimi, resi per alzata di mano dail 37 Consiglieri
prosenti ¢ votanti} '

DELIDBDERA

1°) di approvare e fare propria la deliberarione n.186 del
27.9:91 della Commissione Amministratrice dell'AMAT in oggetto
specificatag

2°) @i dare ato che sono statl espressi i pareri previsti
dailtarte53 della legga B8+6.90, ns142, cosl come evidenziato in

premessas

-

s/r
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Par copia conforme all originale

Del che ¢ verbale.
Seguono le- firne all'originale del Presidente,

Si altesta che la presente deliberazione &

PUBBLICAL

LowWe

del Consiglicre anziano ¢ del Segretario Generale.
W LORSe DI

all'’Albo Pretorio del Comune

- 0TS
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Al1'T.N.P.S. - Sede di TARANTO

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI SOGGETTIVE DALL'I.R.P.E.F.
PREVISTE DAGLI ARTT.12 E 13 DEL TESTO UNICO DELLE IMPOSTE SUI REDDITI
APPROVATO CON D.P.R.22 DICEMBRE 1986, N.917 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

Il sottoscritto ANDRISANO Giuseppe codice fiscaleNDRGPP39P23E882P
nato a MANDURIA {Prov. TA ) 1123/09/1939 stato civile coniugato
abitante a MANDURTIA Indirizzo Via T.Durante, n.22/A
titolare delle pensioni N. Categoria Ente

N. Categoria Ente
N. Categoria Ente

’

a norma dell'art.23 del D.P.R.29 settembre 1973, n.600, dichiara sotto la pro-
pria responsabilita di( indicare nelle apposite caselle e, .in caso affermativo,

fornire le ulteriori informazioni richieste) :

2)I'S’ avere diritto alla detrazione d'imposta prevista per i redditi di
lavoro dipendente o di pensioni di qualunque ammontare ( art. 13
comma 1 ); .

10) ! avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta prevista per i
redditi di lavoro dipendente o di pensioni di ammontare complessi-
vo non superiore a 11 milioni di lire, se spettante in funzione
dell'ammontare delle pensioni erogate dall'I.N.P.S.(art.13 comma 2);

4) St avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico non
i legalmente ed effettivamente separato(art.12 comma 1 lettera a);

5) NO avere diritfto alla detrazione d'imposta per il primo figlio nella
misura prevista per il coniuge a carico( art.12 comma 3);

6) No avere diritte alla detrazione d'imposta per n. figli nella
MISURA NORMALE ( art.12 comma 1 lettera b );

7) S avere diritto alla detrazione d'imposta per n. ag; fipli nella
MISURA DOPPIA ( art.l2 comma 2 )
(Includere nel numerc il PRIMO FIGLIO per il quale viene richiesta
la detrazione d'imposta nella misura prevista per il coniuge a ca-
rico );

8) IfIO l avere diritto alla detrazione d'imposta per n. persone, diver
sa dal coniuge e dai figli( genitori, nonni, adottanti, generi,
nucre, suoceri, fratelli, sorelle, figli dei figli), che convivo-
no con il scottoscritto o percepiscono assegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'Autorita giudiziaria( art.12 comma
1 lettera c¢).

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I N.P.5.0GNI VARIA
ZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DALL®IMPO—
STA RICHIESTE.-

11 OTT. 1985 }
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COMUNE DI MANDURIA  CENTRO ELSTIRONIGO COMUNALE

o PROVINCIA DI TARANTO Utilelo Anagrafe
CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI
(T. U. della norma sugli assegni fomiliari, Art, 38 - Decreto Intemministeriole 30 ageste 1937)
" Si certifica che in questa onagrafe della popolazione residente
é iscritta la fomiglia:
‘ IS ANDRISANO GIUSEPPE
e nato a MANDURIA (TA) i1 23/89/1939 atto n. 425/193% p. 1
Ee o residepte in via DURANTE TULLTO A. 22/A
-'-'I'" CLE stato civile CONIUGATO SCORRANO ANTONIETTA -
: a ORIA (BR) il 38/69/1989 atto n. 11371989 p. 2 s. A -
\_ e em—e o e ISCRITTO DALLA NASCITA
‘ pat. / mat. PIETRO - PUGLIA-ESTERINA ’ T
MG SCORRANO ANTONIETTA GENEROSA
- ~-DALR. 3 . MANDURIA(TA). i1.16/83/1945 atto.n. 131/1945 p. 1 5. A_. .
stato civile CONIUGATA ANDRISANO GIUSEPPE '
a ORIA (BR) il 38/09/198%9 atto n. 113/1989 p. 2 5. A '

— .- ISCRITTA DALLA NASCITA ~-
- pat. /mt* PASQUALE - HAGGI-PASQUALINA

p FG ANDRISANO GIANPLIERO - - -

———atoa— mm&&%ﬁwm—attam%p%* < —_
© 7 stato éivile CELIBE
ISCRIT‘I‘O DALLA NASCITA .
pat / mat. GIUSEPPE - CAPOGROSSO—VINCENZA
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AGENTE ANDRTSANO Giuseppe
nato il__23/9/1939 2 Manduria
assunto i110/8/1972anz. conv.

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Autista da" 0/8/72 cl.7b cat,_Da

et sosmete pulyur_A0-8: 71 1.
emﬁhm, o Bgs, » /”‘{HB » Seudlo, Ff:
Conduc.di linea 1/1/89  Liv, 6°

AGENTE D) MOVIMENTO . 1/1/19%0 Ly, |5
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-1 hG0. 1995

Taranto, Ii._................ . ...

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Pro:aco[lo-.lgg.?[g{... Ripooeen e

Risposta @ N.._.._............... deloe . SPETT/LE
UFFICICO DI COLLOCAMENTO

Via Lucania, 78

RACCOMANDATA A. R. 74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione.-—

Comunichiamc a codesto Spett/le Ufficio di Collocamento
che l'agente Sig. ANDRISANO Giuseppe nato il 23/09/1939

ha cessateo il rapporto di lavoro con questa Azienda a decorre
re dal 31/07/1995 , per dimissioni volontarie -—

Distinti saluti.

E DI ESERCIZIO
co LUCIBELLO)
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A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

X] Raccomandata [] Vaglia N
[ Assicurata [] Pacco diL. ...

Spedit @, it ..01/08/1995 o inisficio di

indirizzat. @ g  UFFICIO DI COLLOCAMENTO

Via Lucania, 78 74100 TARANTO

Dichiaro di ave uto quanto suindicato il ‘“3,&60 1QQ(E

 /Nebsso |
-:SE“ L

da compllare
a cura del mittenle

\

by
Rt 0
Firma de |%?ﬂca ou,_‘):e?'ﬁ K Firma A R ———
della distribuzion 2 el pagam \_% Bollo dellUff .
,‘B%\?ﬁ‘/ di distribuzione o di pagamento

Istitute Paligrafico e Zecca dello Stato - S.



Mad. 231 (per linterno) (1984) - Cod. 608400 . AR SIS TE
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Poste Italiane SO W“m‘?’“
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AVVISO DI RICEVIMENTO % A

0 DI RISCOSSIONE NGz o
| o gyt UTLD! CAEREY

DA RESTITUIRE A: AZIEND;—\ ML:N iF’ALIZZATA
AUTOTRASPIRTt PUBBLICI

Via C. Batt sti, 657

N.B. — 1 mittente & pregato di 74100 TARANTO

apparre chlaramente sy enlrambe

Andrisano
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AZIENDA MUNI',‘ CIPALIZZATA e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 {5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
N. di Protocolloﬁ/..o égé .......................... All'agente

Risposta & N.oouoeeneoeeneacaca @l Sig.ANDRISANO Giuseppe

e, p. c.  DIRIGENTI
‘\) CAPO AREA PERSONALE

CAPO AREA MOVIMENTO

Allegati N.__._...____.

SEDE

OGGETTO : Collocamento in quiescenza.-

Si riscontra la Vs/ richiesta prot.n.7420 del 28/06/95
con la quale avete chiesto il collocamento in quiescenza, per
comunicarle che la stessa viene accolta.

Pertanto il Vs/ rapporto di servizic con questa Azienda
verra a cessare con decorrenza 31/07/1995, quale ultimec giorno
lavorativo.

Questa Direzione, ritenendc di interpretare il pensiero
di tutto il personale, éoglie l'occasione per dare atto alla
5.V. del lodevole servizio prestato in favore dell'Azienda e
della collettivita, formulando nel contempo i:migliori auguri
per un serenc progredire negli anni, cogliendo ulteriori sod-

disfazioni nell'ambito familiare e sociale.-—

Distinti saluti.

AITENDA UUMCIPALIZTATA AUTOTRASPGATI TARAWTO
tL DIRETTORE DI ESEACIZIO

Ungf_}i CSWLO)
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9 ¢ GIU. 1993

SPETT/LE

o &,?/f %0 qs—di Prdka. DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

S EDE

I1 sottoscritto ANDR1SANQ Giuseppe

nato i1 23/09/1939 , dipendente di codesta Azienda dal  10/08/1972

attualmente in possesso della qualifica di Agente di Movimento
livello 5° , con la presente istanza comunica. a codesta Speti/le Di-
rezione di Esercizio che, avendo raggiunto alla data del 08/06/1995

la massima contribuzione pensionabile di anni 35 e mesi Sy

rassegna le dimissioni dal servizio a decorrere dal 31/ lugl io/ lalgalie

ultimo giorno lavorativo,
Certo dell'accoglimento della presente, in attesa di sollecito ri

scontro, coglie l'occasione per inviare distinti saluti.

Taranto, 1i ? I~ o~ TG il dipendente

S 7
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«» ~.2 FEB. 1994

\i‘.‘ Taranto,

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA
. AUTOTRASPORTLPUBBLICI - TARANTO

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

. : ALL"AGENTE
, i o .368/UP/84 i SIG. ANDRISAND GIUSEPPE

N diprotocollo VIA TEMENIDE DURANTE 22/4A
Rispostaa N. del TuGg24 MANDURIA

Allegati N. corvevecrrvaenenassinas

® © 0 o o 0!

' RACCOMANDATA AR,

\ LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
a . NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN- !
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
‘ ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
) RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI )
SOSTENUTA DALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QuO-
{ TA ORARIA DEL LAVORO STRAORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
! ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. »
' IN VIRTU® DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CORTE, TENENDO CONTO
i DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E* GIA®
. A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE : ]
: DI SETTEMBRE 1993, IL RECUPERO DELLA SOMMA DI L.  431.916, A SUO
; TEMPO DA VOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
o AVETE SOTTOSCRITTO £ RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA DI L. 137.673, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
) TALE OI L. 569.589. . '
1 SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L.  36B8.551, E°® : )
f STATA OPERATA, CON L'APPLICAZICNE DELL®ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA- =
! RATA DEL 21,560%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 79.460. POICHE' LE
' DISPOSIZIONI DI LEZGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI :
' NON CONSENTONO ALL'AZIENDA NE® IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA- ;
; TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
0 CON LE RITEWUTE FISCALI MERSILI, LA SOMMA OI LIRE 79.460,A SUO : |
; TEMPO TRATTENUTA E VERSATA 4 TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA, '
: DOVRA' £SSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VOI, INOLTRANDO DOMANDA
o DI RIMBCRSO, IN DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ART. 16, &' COMMA DEL
D.P.R. 26/CTTGBRE/1972 N. 636, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.
ALL'UGPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA ; )
: COMPETENZA, SI ALLEGANG LE ISTANZE DI RIMBORSG OA INOLTRARE, PRE- :
: VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO :
o ALTRESI® LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA®, NEL CASO DOVESSE- b
RO DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
. ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO, DI
. PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI I )
GRADO DI TARANTO.
o NELLA SUDDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
(R AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI @
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.

a
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Spedit ... ™. 3 FEB 199& dall'Ufficio di
Al Signor ANDRISANO Giuseppe

Via T,Durante 22/A 74024 MANDURIA

Dichiaro di aver —— Ticevuto quanto suindicato il . ; /Z., [//p Z

riscosso

indirizzat....

da compllare
a cura del mittente
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le facciate le indicaziani richieste - ;"f%i—-m"‘;u\w
Iyt SR
¥




&

&AZIENDA Dt CREDITO

sepe 7800

b

Tipo Re| ord 3‘1 1 0

N° cic posiale 1 60747
importo 349.940
SAP compelenza 7800
Numero pralica 00003042
Cod. anagrafico 350
Tipo versamento 0
Cod. contrcilo 3
ESEGUITO DA
ANDRISANOIGIUSEPPE
RISC./REND./ RICONG.

RISERVATO ALL’AZIENDA DI CREDITO

L PRESENTE TAGUANDO DEVE ESSERE UTLIZZATO ESCLUSIVA-
MENTE PER | VERSAMENT! EFFETTUATI PRESS0 SPORTELL
RANCARL FER VERSAMENTI PRESSQ UFRCI POSTALLLO STESS0
DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE.

v

i ;7 _CONTI CORRENTI POSTAL! i
Rleaviita 0 un verson €id O r—= ===~ \
1 Beeae s ", [ 349.940

i
' Lre .. E
S e
s clc N 1 6 07 l"? ntestatd ll |
a E?S -Sede i ? 800 :
TARANTO |
ESEGUITO DA E
ANDRISANOIGIUSEPPE 1
RATA 39774 !
RISCS RENDYS RICONG : !
|

Titolare det C/C K.
SPAZIO RISERVATO Al CORRENTIST! POSTAU

29-1

Bola 3 dala

@,

Caeino
ael ballettaio

numerate
gaccetazione

t
1
1
[}



PER L'AZIENDA Dy CREDLIV

ll Ricevuta diun versamento o Vark
versamento G L.{__ 34 9. 9@ E mct::nn}“!o di L.r 3 49. gﬂl 3 '
1 :
|
Lire S S T
i
. e cma—eem—mm == 1 e
sdeie N 1 6 0 7 4 7 niestato s c/c N 1 6 D 7 4 7 ntestato
alLN.P.S. - Sededi 2 LNLP.S, - Sede di
TARANTO TARANTO
ESEGUITO DA ESEGUITO DA
ANDRISANDIGIUSEPPE ANDRISANOIGIUSEPPE R
RATA 38/74 RATA 38774
RISC./ RENDSRICONG. RISC/RENDS RICONG. "

RISERVATO ALL'AZIENDA DI CREDITO

§ PRESENTE TAGUANDO DEVE ESSERE UTILZZATO ESCLUSIVA-
MENTE PER | YERSAMENTI EFFETTUATI PRESSD SPORTELL!
BANQ\RLPERVEHSAMEN“PRESSOLFFICIPOGTMJ LC STESSO
DEVEESSH?ESTAD(‘ATOACURADELVERSANTE

Titolare del C/G N - -
5PAZI0 AISERVATO Al CORRENTISTI POSTAL!

15£L .4
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PER L'AZIENDA DI CREDITO CONTI CORRENTI POSTALI
Ricevyta ¢ un versamento o

1
|
Versamento d|L| 349. 9“m i e icate o diL. L 349.94C
|
I
L e e e - : LT . e e e
|
et e I
sul c/e N 1 60 ?4 ? ntestalo E sul eie N 1 60?4 ? nlesta.
akN.P.S.-Sededi : al.LN.P.S. - Sede ot
., TARANTO I TARANTO
ESEGUITO DA : ESEGUITO DA
ANDRISANO/GIUSEPPE ! ANDRISANO/GIUSEPPE
RATA 37774 ' RATA 37/74
RISC.+ REND. RICONG. } RISC./ REND/ RICONL
'

RISERVATO ALL'AZIENDA DI CREDITO
|

Addl ... oo

Bolo ineare delf’ Uffico accellante

IL PRESENTE TAGUANDC DEVE ESSERE UTILIZZATD EFC{USVA- 15 L Ulhciale Postsie

MENTE PER | VERSAMENTI EFFETTUATI PRESSQ-SERRTELL -1
BANCARE PER VERSAMENTI PRESSO UFRCI POSTALI 1O STESSO
DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL, VERSANTE.

S .
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PER L'AZIENDA DI CREDITO

J T S L R I S

RV T : A e
3 . N et -

P . - . wl et T T

CONTI GORHENTI POSTALI
Ricevuta di un versamento ¢

- l-‘.
I
]
D vorsamente oL [____349.940] 1 Setemed o [ 349.940]
;: :
s‘% Lire ) o b O e
1 b
....... n 1 : — E
! sul /e N. 1 6 0 7 4 7 nlastato |I sul cic ML 1 6 D ? 4 7 miestato :
} alNP.S.-seds o | 2lNP.S. - Seqo e
" TARANTO i TARANTO
! ESEGUITO DA | ESEGUITO DA
) ANDRISANO/GIUSEPPE ! ANDRISANO/GIUSEPPE
4 RATA 36774 ! RATA 36/74
RISC./ REND./ RICONG. : RISC./ REND./ RICONG
3 RISERVATO ALL'AZIENDA DI CREDITO }
i { b i

L PRESENTE TAGUANDO DEVE ESSERE UTIWZZATO EECLHSIVA-

{ BANCARL PER VERSAMENTI PRESSD LUFFICI FOSTALL LO STESSO
5 DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE.

MENTE PER | VERSAMENTI EFFETTUATI PRESSO: SPOFELLI

Bolo linzare detl’ Uthco accetiante bex
L’Ulliciale Postale M
¥

L BEL L LIPS,
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PER L'AZIENDA D| CREDITO

)
I
e —
feallldlll L ——

CONTI CORRENT! POSTALI

i Ricevuta i un versamento o

Versamento L. L 3 4 9 - 9 4 m , cﬂh{l&a‘:eﬂln al, 3 4 9 - 94 0
Lire ... S A -
wor 160747 T Cween 160747 oo
2LN.P.S. - sede di + aLN.P.S. - spde o

TARANTO i TARANTO
ESEGUITO DA | ESEGUITO DA .

ANDRISANO/GIUSEPPE ANDRISANO/GIUSEPPE

RATA 35/74 RATA 35/74

RISC / REND/ RICONG. RISC/ REND/ RICONG.

RISERVATO ALL'AZIENDA DI CREDITO

L PRESEWTE TAGUANDO DEVE ESSERE UTWZZATO ESCLUSIVA-
MENTZ PER | VERSAMENT| EFFETTUATI FRESSO SPORTELY
BANC~=i PER VERSAMENTI PRESSO UFFICi POSTAL LO STESSO
DEVE SESERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE.

iwEZ Y 27-TCB~95 B1]
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PER L'AZIENDA D1 CREDITOQ

CONTI CORRENTI POSTALI

R jta ¢ un oo
Vorsamento L 349.940l Comfento & ™ | 349,940l
Lire Lire
suc/c N 1 60?4? ntestato sue/c N 160745- ntestato
aLN.P.S. - Sede di alN.P.S. - sede di
TARANTO TARANTO
ESEGUITO DA ESEGUITO DA
ANDRISANO/GIUSEPPE ANDRISANO/GIUSEPPE
RATA 34774 RISC./ REND. RICONG. RATA 34774 RISC./ REND RICONG.

RISERVATO ALL'AZIENDA DI CREDITO

L PRESENTE TAGLIANDO DEVE ESSERE UTIIZZATO ESCLUSIVA-

BANCARL PER
DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE

Titolare ded C/C N.__
SPAZIO RISERVATO Al CORRENTTSTI POSTALI

15&1, 3 30- hEN 95 ﬁlr

Bolip a data
O 1YQe 0226 £ Usioen 29810 |
Cmalmmmn

@ o T i e o e e e B A B B A ot A i e e e e £ e e 2

R
55




PER L'AZIENDA DI CREDITC

. i
. ._A,,..h.._. PR TR IR )

CONTI CORRENTI POSTALI
Ricevuta ¢ u versamento o

Versamento di L.I 3 "' 9 - 94 U—l e tt.-i...; dil. I 3 4 9 - 9@
Lire - . - Lire .. -
sicieN 160747 mesimo | sacen 160747 et
al.N.P.S. - Sede i a LN.P.S. - Sede di
TARANTO TARANTO
ESEGUITO DA ESEGUITO DA
ANDRISANO/GIUSEPPE ANDRISANO/GIUSEPPE
RATA 33/74 RATA 33/74
FISC/ REND. RICONG. RISC./ REND./ RICGNG.

RISERVATO ALL'AZIENDA DI CREDITO

L PRESENTE TAGLIANDQ DEVE ESSERE UTIZZATC ESCLUSIVA-
MENTE PEA | VERSAMENT! EFFETTUAT! PRESSQ SPORTELLI
BANCARL PER VERSAMENTI PRESSO UFFICI POSTAU LO STESSO
DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE

Titgdare del C/C M.,
SPAZIO RISERVATO.AL CQﬂEENDSILF_D.SIEM
TF-DI0-T% §

o Low O

VTR A O a7 {
L L SHOT A

0L EPGEYAT
P T ERd Toeare el Uffiio Bocbiants. ©
02 0664 Evross rasd)|

T

§

E ]
H
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PER L'AZIENDA DI CREDITO

CONTI CORRENTI POSTALI
Ricavula di un versazmento o

'
]
Versamento diL.[ 3[’9- 940J E Esmﬁcatodl d;LI 3’*9-940'
I
Lire __ : Lire .
adc/eN 1 60 ?4? nmestato | sdcicM 1 60 ? 47 intostato
s LN.P.S. - Sede d al.N.P.S.-Sede o
TARANTO TARANTO
ESEGUITO DA : ESEGUITO DA
ANDRISANO/GIUSEPPE ANDRISANO/GIUSEPPE
RATA 32/74 RATA 32774
RISC./ REND/RICONG. RISC.f REND./ RICGNG.

RISERVATO ALL'AZIENDA DI CREDITO

L PRESENTE TAGUANDQ DEVE ESSERE UTILIZZATO ESCLUSIVA-
MENTE PER | VERSAMENTI EFFETTUATI PRESSC SPORTELL
BANCARL, PER VERSAMENTI PRESSO UFRCI POSTALL LO STESSO
DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE

Titetare, del C/C N.
SPAZIO RISERVATO Al CORRENTISTI POSTALL

i '5£Z 5 29- NOU 94 R—l'

Botio a datr

e Bt s Xy T 7 o 42 o )T

""t"."-"’_'-

MR T S 2




PER L'AZIENDA DI GREDITO

CONTI CORRENTI POSTALI
Ricevuta diun versamenio o

Vorsamoato L. | 349,940 | S, oLl 349,940
_____ Lire
1 60 71‘ ? '|11es-!;;c_) suecloN 1 60747 ntastato
al.N.P.S. - Sedo ai a LN.P.S. - Sedo o,
TARANTO TARANTO
) y ESEQUITO DA ESEGUITO DA
“# ANDRISANO/GIUSEPPE ANDRISANO/GIUSEPPE
g R ATA 3 1 , 7 4 RISC./ REND./ RICONG. R A T A 3 1 , ? 4 RISC./ REND./ RICONG.

"'.‘.“i

RISERVATO ALL'AZIENDA DI CREDITO

L PRESENTE TAGUANDO DEVE ESSERE UTIZZATO ESCLUSIVA-
MENTE PER | VERSAMENTI EFFETTUATI PRESSO SPORTELL
BANCARL PEA VERSAMENTI PRESSO UFFICI POSTAU LO STESSO
DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE.

Titolare del C/C N.
SPAZIO RISERYATQ, AL CORRENTIST
HESY !

Bolio a ¢ata 1 Hﬁ_ h

ee

Certoino numerato
dol bolleltero d'atcetaziona

Tr——_— e ———— T B TR T



PER L'AZIENDA DI CREDITO

CONTI CORRENTI POSTALI
Ricevuta di un versamento o

Wersamento di l_li 349,94 DI e ficalo o cELl 349, 940]
Lire 1 Lre
sul cfe N. 16074? injestalo ! suec/cN 160?4? intestato
2 LN.P.S. - Sede di alN.P.8. - Sede di
TARANTO TARANTQ
ESEGUITO DA 1 ESEGUITO DA
ANDRISANO/GIUSEPPE 1 ANDRISANO/GIUSEPPE
RATA 30/74 RATA 30/74
RISC./ AEND./ RICONG. RISC./ RENDSRICONG,

RISERYATO ALL'AZIENDA D] CREDITO

L PRESENTE TAGLIANDO DEVE ESSERE UTILIZZATO ESCLUSIVA-
MENTE PER | VERSAMENT! EFFETTUATI PRESSO SPORTELL
] BANCARL PER VERSAMENT PAESSO UFFICI POSTAL LO STESSO
DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE

Tilolare del C/C N.
SPAZI0 RISERTALC ) TOMNEI ST POSTALL o
~Y=) 2=} I T

T o

Bolo a data

O

Cartefno numeralo
del balletlanio daccetiazions

¥
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PER L'AZIENDA Di CREDITO

CONTI COHRENTI POSTALI
Ricevuta diun v

1
[}
Versamento dil. l 349,94 O—l i Cediflpalget:lm o L. I 349,940
I
I
Lire : Lire
{
1
sul cfe N 1 6074? intestato E suc/c N 1 60747 intestat
aLN.P.S. - sece o : aLN.P.S. - Sede di
TARANTO ' ' ] TARANTO
ESEGUITO DA } ESEGUITO DA
ANDRISANO/GIUSEPPE ' ANDRISANOD/GIUSEPPE
RATA 29/74 ! RATA 29774
RISC./ REND./ RICONG. i RISC./ REND./ RICONG
RISERVATO ALL'AZIENDA D! CREDITO : Titolare del C/C N .
: SPAZIO RISERYATO-A.CORRENTISTLROSTAH ——
| 1 ] [ a )
| Bofi 3 s | TARAMTD SUCC. &  F9/034
{ t DU
% PRESENTE TAGLIANDO DEVE ESSERE UTILIZZATO ESCLUSIVA- ; O Y00 Bﬁ%"ée?-? el b,
MENTE PER | VERSAMENT! EFFETTUAT) PRESSO spomteru | 1 N/ T X==_skiloies X ﬁﬂﬁ@éﬁbﬁ;@'.é
BANCARL PER VERSAMENTI PRESSO UFFICT POSTAU LD §TESSO | [ STaEe—
DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE. : [ﬂe' bolletiario rrim.uaz,,,,,,,_,l ........................

—
|
1



PRS-, NURE R N
PRSI .-

FHECCVUTG G of VLT Bi a0 o

1 ! gertificato di =
Vorsamento th Ll 349.940 i : agaelt:ﬁ:n‘:er:ln diL. I_ 349,940
1
I
Lire e L8 o
|
' U ——— ——
]
sul c/c N 1 6 0? 4 7 ntestato ll sulefc N 1 60 7 4 7 nlestafc
alN.P.S. -Sece s : a LN.P.S, - Scde di
TARANTO ) TARANTO
1 ESEGUITO DA : ESEGUITO DA
1 ANDRISANO/GIUSEPPE t ANDRISANO/GIUSEPPE
RATA 28774 1 RATA 28/74
RISC/ REND./ RICONG. | RISGC. REND./ RICONC
RISERVATO ALL'AZIENDA DI CREDITO ¢ [ aotare gt GrC N
1 SPAZIO RISERVATO Al CORRENTISTI POSTAL
4 : S TSP IGrs S W [TE LT g
o | e AR R0/
TR 111037, A anammaansa TEA DAL 4
. 1. PRESENTE TAGUANDO DEVE ESSERE UTILIZZATO ESCLUSVA- ! HaGT "Bl fneare ded Ui 'ac;e"?"-‘f
| MENTE PER 1 VERSAMENT! EFFETTUAT! PRESSO SPORTEWLI | 1 PNCE NEEE AL uifidde: Poistelo |
BANCARL PER VERSAVENT) PRESS0 UFFICI PCSTALILO STESSO | | e R
{

DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE. del bolettario daccetadone
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PER L'AZIENDA DI CREDITO 1 CONTI CORRENTI POSTALI
i Rlca;;r'laid- du? versamenio o
Versamento diL.I 349-9!*01 : Ceaabiiam, 10 dnLI 349-94m
1
|
Lire et e e | Lire _... ; e
' T
......................................................... ] eeceimmimsmessieeismeispefsmemesausssssees—spue——————e———
-sa.;I c/ic N 1 6 D ?l’ ? ntestatn i sufcie N 1 6 O ? 4 ? nlesialo
alN.P.S. - Sede di 1 al.N.P.S. - Sede o
TARANTO i TARANTO
I
ESEGUITO DA : ESEGUITO DA
ANDRISANO/GIUSEPPE ! -ANDRISANO/GIUSEPPE
RATA 27774 ¢t RATA 27774
RISC./REND./ RICONG. : RISC./REND./ AICONG.
RISERVATO ALL'AZIENDA Bt CREDITO : Titoiate 08 G/E Moo oo
I SPAZIO RISERVA ORRENTISTI POSTALY
1 el FASLIU=94R/T
: Bolla a data
|
PRESENTE TAGUANDC DEVE ESSEAE UTILIZZATO ESCLUSMA- | !
NENTE AR 1 VERSAWENTS EFEETTUAT PAZSSO SRORTEL, | | [ U'»- 09 0 5 Lﬂ’f“ﬁa’é Pﬁa'ﬁ 0i
BANCAR! PER VERSAMENT] PRESSO UFAICI POSTALILO STESSO | | Carletv rumeralo
DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE, = ool boEEas Ooctodanona|  TomTToToerrmmmmosoeos

L e, m— =




TR

EL o N AT R T apﬁf'fgﬁmaf
PER L'AZ'lENDA Di CHEDITO 1 CONTI CORHENTI PUSTALI

" Riceyuta 6 i s,
4 Versamento o L[ 349.9 l*g e namento d l.{ 349. glam .
. 3
! &
é [ Y ' Lre . 5
i - — .—J
j sdeicN 278747 nestato | sleeN 278747 intestato 13,
1 alN.P.S.-Secodi al.N.P.S.-Sedadi o
‘5 TARANTO TARANTO E
| EsEauivo oA 1 ESEGUITO DA “
i ANDRISANO/GIUSEPPE ANDRISANG/GIUSEPPE
! RATA 26/74 RKATA 26/74 R
i RISC/REND/RICONG. RISC./REND/RICONG. |
% RISERVATO ALL'AZIENDA DI CREDITO oSl /O 2 £ E

1L PRESENTE TAGIIANDO DEVE ESSEAE UTILIZZATO ESCLUSVA-
MENTE PER ' VERSAMENTI EFFETTUATI PRESSO SPORTELD
BANCARL PER VERSAMENTI PRESSO UFFICI POSTALI LO STESSO
DEVE ESSERE STAGCATO A CURA DEL VERSANTE.

R T LR




PEFl L‘AZIENDA Dl CREDITO

Versamanto & Lr 349 - 940J
_‘Lire .....
atcioN 278747 B
2 LN.P.S. - sede di
TARANTO
ESEQUITO DA
ANDRISANOIGIUSEPPE
RATA 25774 -
) RISC./REND/RICONG.

CONTIL OORHENTI POSTALI

Remtema " 339640

Lire

el 278747

al.NP.S.-Sedv d
TARANTO
ESEGUITO
NDRISANOIGIUSEPPE
RATA 25774

nestato

RISC/REND/RICONG.

RISERVATO ALL'AZIENDA DI CREDITO

L PRESENTE TA.GLIANJODEVEES%PEUT!JZZATO ESCLUSIVA-
MEMTE PER | VERSAMENT] EFFETTUATI PRESSO "SPORTELL
BANCARL PEA VERSAMENT PRESSO LFPICI POSTAU LO STESSO
DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL

Ttokre del C/C N '
SPAZIO RISEFVATO Al CORRENTISTI POSTALI

m
t 0742 f.‘ LR"W&??SB i
" cnwu;_-mm_ e mEE——————
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SPAZIO RISERVATO Al CORRENTISTI POSTALI

Bolo a data
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PER L'AZIENDA D! CREDITO

CONTI CORRENTI POSTALI

Ricevuta diun versamento ¢

MENTE PER | VERSAMENTI EFFETTUATI PRESSO SPORTELL
BANCARL PER VERSAMENTI PRESSO UFFICI POSTAL LO STESSO
DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE.
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aLN.P.S, - 5eda o : al.N.P.5. - Sede di
TARANTO | TARANTO
ESEGUITO DA : ESEQUITO DA
ANDRISANO/GIUSEPPE : ANDRISANO/GIUSEPPE
RATA 4174 | RATA 4774
RISC./REND./ RICONG. I RISC/REND/RICONG. }
RISERVATO ALL'AZIENDA DI CREDITO : Tiolare dal G/ N .
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PEH L'AZlENDA Dl GRED!TO
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CONTI CORRENTI POSTALI

Ricavuts di un versamento 0
L[ 1.049.820 ]
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ESEGUITO DA "I Eesequtto
ANDRISANDIGIUSEPPE = ANDRISANOIGIUSEPPE

RATA 1-2-3/74
RISC./REND./ RICONG.

RISERVATO ALL'AZIENDA DI CREWITO

BANCARL PER
DEVE ESSERE STACCATO A m EEL VERSANTE.

"

a;':i*f

Py

&
JC D 57aAl’ ! 7 RSC/REND/RICONG

Tncars W TIO NG LD —
=+ gpazD RISERVATO Al CORRENTISTI POSTAL

L 260ILS2
e .

Bodc troars gt Utho deoetiante
L Utficiale Postale

!

P,

e e S m ¥

ISP PO L P



r . it

IMPORTANTE: non ¢

- CAUSALE DEL VERSAMENTO

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA

. VITALIZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI

ASSICURATIVI

CAUSALE DEL VERSAMENTO

P
[y

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA -

VITALIZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI * - N
ASSICURATIVI
@ .
-



SEDE DI TARANTO DATA 26703792

UFFICIO GESTIONE POSIZIONI ASSICURATIVE

0GGETTO£ RICONGIUNZIONE NEL FONDO TRASPORTI - ART. 2 L.29/79
DOMANDA N. 00003042 pEL 17.11.81
ASS. ANDRISANO/GIUSEPPE N. 23.09.39
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SI COMUNICA CHE LA DOMANDA IN OGGETTO E STATA ACCOLTA.

L. IMPORTO DA PAGARE € DI L. 22.637.000 ED IL VERSAMENTO POTRA ES-
SERE- EFFETTUATO IN UNO DEI SEGUENTI MODI .

L
s
f
!
- - L
M ) .
- IN UNICA SOLUZIONE, ENTRO It 30.06.92, UTILIZZANDO IL BOLLETTING DI C/C ' L
A BANDA GIALLA. - :
- IN 74 RATE MENSILI DI L. 349.940, CIASCUNA COMPRENSIVA DELL INTERES- 3
SE DEL 4,50 PER CENTO ANNUO, DA VERSARE, UTILIZZANDO I BOLLETTINI DI C/C : :
A BANDA VERDE, ENTRO LA DATA INDICATA SUGLI STESSI. Dot 5
IN TALE CASO DOVRANNO ESSERE VERSATE ENTRO IL 30.06.92 LE PRIME TRE RATE E
CON IL PRIMO BOLLETTINO A BANDA VERDE. ’
:

DOPG IL PAGAMENTO DELL INTERO IMPORTO RISULTERANNO RICONGIUNTI

N. 12 ANNI 2 MESI 2 GIORNI DI CONTRIBUZIONE COMPRESI NEL PERIODO

15.08.57/09.08.72 . y :
> l < 3
> < -

> . < : .

IL FUNZIC PONSABILE
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» Attenzione! Leggere attentamente le avvertenze che seguono. | 00003042/7260392 Pag. 2
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Eég 7 1 8 MAR. 1992
" AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, BS7-TEL.{095)791451 10" & LINLE URBANE) .

N o protocollo ..ot P,
%Jpodl « N SRR | SOOI
llegae W,

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, 11 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S.L. TA/4,-

L'agente

%ﬂ/ﬂ/ﬂ /e
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AR AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: N dil......ooin
Raccomandata []Vaglia spedit... &...... S/8/91 ...
[ Assicurata = []Pacco dall' Ufficio di. TA/ CE ..........................

denza Addetti Pubblici Servizi Trasporto G.P.A. Ri-

congiunzione e Riscatti Via Ciro il Grande 21 EUR

U044 ROMK
Laver HSYUI0 0 anto safndicato il..............oooooevoeoiees
. 3 NO/ = | \‘"'--. —
‘ M R e . ‘,-"‘""\ - ’
A ES \';_(. T e ""’Firma.‘).g 8 2 .................
LBy :%n@,dell'lncarlc‘ﬂd\,\ N J
-~ _ della distibizioneo dellphgameiito™
=
- T Bollo del Uttclo i pacamonto '
P SRR Ay ! o istribuzione o di pa ento.
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E DA RESTITUIRE A:CONT| D1 |

H 11 0] EREBII[]A_ MOAT D
% AZIENDA MUNICIPALIZZATA

-— N.B. — Il mittente & pregato di - _-AUTOTRASPOHTI PU BBLIC[ 1
O P herinate Is mavensiont iahiost Via C.-Battisti, 657 ‘7 - -
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AZIENXDA MUNICIPALIZZATA

Cedice Fiseale 8. 00146530733

* 8 AGO. 1991

T¥ICC @aran[o, oo i nar e eern et s smanbinn ok amens erenriee cevesbe

AUTOTRASPORTY _PUBBLICI ~-TARANTO

.

VIA . BATTINTL 487 - THL. (OUD) THI14351 (\T B LINHE "IBANRK)

XN di protocollo /’ Z/f ?/ q

Qispcsfd a X .

. del .
Sfl[e_gaﬂ ._’.K“ .

_ SPETT.LE
TSTTTUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

SOCIALE=DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR .
T0 - G.P.A. Ricongiunzione e Riscatti

. Via Ciro il Grande,21 EUR =

RACCOMANDATA A,R.

00144

R 0 M A

OGGETTO: ri congiunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979,

n.29 - agente Sig.ANDRISANO

Giuseppe  nato 1l 23/9/1939. .

Tn riferimento alla Vs/del 28/05/1991 prot.
' n. 133/362680 di pari{ oggetto,Vi trasmettiamo com
plegato alla presente,il modello per il calcolo del
la retribuzione pensionablle spettante all'agente

~in oggetto.
' Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

iL DIRETTQRE DI ESERCIZIO
- (lag. Sifvgno RAYALIGRE :



ISTITUTO NAZTONAL: DeEllLA PREVIDEMZA SOCIGLE éﬂﬂﬂhﬂ}o ROMA  28/05/9
. DIREZIONE GENERALE

\
% $SERAVIZIO PREVIDENZA MARIMNARA

£ PREVIDEMNZA ADDETTI
Al PUBSLICI SERVIZI DI TRASPURTO OGGETTO- DOMAliDA Me 133/362680
GePeta — RICONGIUMNZIONE E KISCATTI RICOMGIUNZIINE PERIODI ASSICURATIVI
EX—-ART. 2 % SUCCESSIVI DELLA LEGGE
ALLEGATO- Nal Te2-1979y Ya 29
ANDRISAND/GIUSEPPE
NATO IL 23.09.39

AL A2 MUNICIPe. AUTOTRASP. TARAMTINI
VIa CESARE BATTISTsS 657
74100 TARANTO TA

£ Pals AL 515+ ANDRISAMO/GIUSEPPZ=
VIA TWDURANTE 22/4A

. 74024 MAMDURIA TA
AMAT = TARANTO
150691 00#548
SEGRETERIA GENERALE
I_ SIGe aNDRISAMO/CIUSEPRPZ v NATD IL 232.09.39 +HA PRESENTATO

IN DATA 17-11.81 DOMANDA DI RICONGIUNZIONE DEI PERIUDI ASSICURATIVI PRESSD
IL FORDO PREVIDENZA AUTOFERROTRAMYIERT IN 8ASc AGLI ARTICOLI 2 E SUCCES-
SIVI DELLA LEGGE 7+241979y Ma 29

PzR IL CALCOLO DELL*ONERE RELATIVD ALLA PREDETTA RIZOMGIUN-
ZIONE S*TINVITA CODESTA AZIEMDA A COYPILARE & TRASMETTERE ALLD SCRIVENTE
L*UNITC MODJLIy COMTENENT: LA DETERMINAZIOME DELLA RETRISUZIOME PENSIO-
MABILE SPETTANTc AL SIG. ANDRISANO/GIUSEPPE

SI AVVERTE CODESTA AZIENDA CHZ PER LA COMPILAZIONE DELL"AL-
LeEGATO MODULO DEVOMO ESSEREZ ADOTTATI GLI STESSI CAITERI DI DETERMINA-
ZIONE DELLA RETRIBUZIOME-BASE PER IL CALCDLO DELLA PEMSIONE DI CUI AL
MODELLOC ETs 02-P -ET. 36-.

SI PRz=GA INDICARE L*ATTUALE IMDIRIZZD DELLTYAGENTE.

"S'd'N

e/



ALL" IeNePade
. DIREZIONE GZNERALE
7 SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA
ED ADDETYI ATl PUBBLICI
SERVIZTI 01 TRASPORTO

-)

FONDGC AUTIJIFERROTRAMVIERI
GePeAs RILONGIUNZIONE E
RISCATTI

“V¥Ia CIRD IL GRANDE

0144 ROMA - EUR

RETRIBUZIONE PENSIONABILE PER .IL CALCOLOU DELL®*ONERE PREVISTC
DAGLI ARTICILI 2 E SUCCESSIVI DELLA LEGGE 74213799 Ne 29y
PER LA RICONGIUNZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI

SI DICHIARA PER IL SIGe ANDKISANO/GIUSEPPE ¢ Ne IL 23.09.39
A MANDURIA

DIPENDENTE DA QUESTA AZIENDA CON QUALIFICca o1 Agente di Mov.to
CHE LA RETRIBUZIONE PENSIONABILE SPETTANTE ALLYAGENTE ANZIDETTO
NEI DODICI MESI IMMEDIATAMENTE PRECEDENTI IL 17.11.81

—DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI RICONGIUNZ IONE-y CALCOLA-
TA IN CONFORMITA® DEGLI ARTTe 5 E 17 DELLA LEGGE 29410.1971,
N.B889y E' COSI® COSTITUITA-

LETTERA A- RETRIBUZIONE DI' TABELLA, COMPRENSIVA DEGLI |
AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA® E DELLA
CONT INGENZA- : Le .. 8458565, ..
LETTERA 8- ASSEGNI "AD PERSONAM® RISULTANTI DALLA DIF-
FERENZA FRA LA RETRIBUZIONE MENSILE -LET-

TERA A~ PRECEDENTEMENTE GOUDUTA E QUELLA IN- 21,132

FERIORE SUCCESSIVAMENTE STABILITA- Lea scisaveacncesessa
LETTERA C— MENSILITA®" O QUOTE DI ESSE ECCEDENTI LA

DODICESIMA ~AL NETTO DEGLI ELEMcNTI ACCES- 1 1

SDRI"" ' Le .-.o‘--n-‘.----o

LETTERA D- ELEMENTI ACCESSOURI pELLD STIPENDID -IYPOR- .
.- .. . TO RELATIVD AI 12 M&SI ANTERIORI LA DOMANDA . .- °
DI RICONGIUNZIGNE-— Lo oeed34079..

TOTALE RETRIBUZIONE PENSTONASILE Le «.13208571..

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

' . T E GIDRNI sesswees
INDIRIZZO ATTUALE DELL'AGENTE .;ﬂ;&zz:' Durante .‘éi,é%/.\.....a.........

CODICE FISCALE NOR GFE 39RSAERS2E

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




IL SDTTUSCRiTTO TI1OLARE / LZGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA, SOTTO
LA PROPRIA RESPONSABILITA® CIVILE E PENALEes DICHIARA CHE-

..

A- NEL COMPUTJ DELLA RETRIBUZIONE PENSIGNABILE NJIN SOND COMPRESE LE VA~
RIAZIONI DELLA RETRISBUZIOME DJVUTE A PROMOZIONI DELIBERATEs AVENTIL
EFFETTO Jy CIMUNJUEs ATTRIBUITE WNEL 2IENNIO PRECEDENTE LA DATA DEL-
LA DOMANOA OI RICONGIUNZIONE, OVVERO A DECLASSAMENTO O AD ALTRE
CAUS: OI CARATTERE STRAORDINARIOy INTERVENJTE NEL SIENNID STESSO

B- PER LE ASSENZE SZMZA-P2GA U A PASA-RIDOTTA, VEIIFICATESI NET DODICI
MESI IMMSDIATAMENTE PRECEDENTI LA DATA DELLA DOMANDA O RICONGIUN-
ZIONEy NcL CALCOLD, DELLA RETRIBYZIOME PENSIONABILE €* STATA COMPRE-
SA LA RETRIBUZIONE PERCEPITA PER IL PERIDDC STZS5SO DALL'AGENTE
AVENTE QJUALIFICA ED ANZIAMITA® DI GRADO PARI A QUELLE DEL RICHIE-
DENTE-

C- LA RETRISUZIONE PENSIONABILE SOPRA INDICATAs INDLTREy E® STATA
COMPUTATA IN CONFGRMITA® ALl £ DETERMINAZIONI ASSUNTE DALL*INPS,
A NORMu DELL'*ART. 16 DELLA Ne B89/1971 IN ORDINE ALLA PENSIONA-
BILITA® OEGLJI ELEMENTI ACCESSORI DI CUI ALLA LETTERA D- DEL PRE-
CEDENTE ART. 5 DELLA STtSSA LEGGE Ne 889/1971y CON ESCLUSIONEs QUIN-
‘DI DI QUEGLI ELEMENTI I QUALI NON SONO GIA® STATI ESPLICITAMENTE
RICONDSZIUTI. PENSIUNABILJ DA PARTE DELL"I eNaPeSe-

D- L*IMPORT] INDICATD COME UTILE AI FINI PENSIONABILIs A TITOLO
) DI ELEMENTI:ACCESSORIs E* QUELLO RELATIVO AT DODICI MESI ANTERIORINT .
“:. LA DOMANDA.DI RICDNGIUNZIONE- TUTTAVIA DETTO IMPORTOD E® STATO:.CON="
i+ TEGGIATD TENENDOD CONTO.DEL LIMITE MASSIMO PENSIDNABILE PARI AL<%40%
+. DEL.TOTALE_DEGLI ELEMENTI ACCESSORI RELATIVO AI36 MESI ANTERIDRI LA
DOMANDA STESSA-

E
-t

DATA" PRESUMIBILE DEL PENSIONAMENTO- eececeseceoses

-

. TIMBRD DELL*AZIENDA E FIRMA DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE

Y

-

- JKEIENDA MUKICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI- TARANTO
IL DIRETTORE D} ESERCIZIO

%8 460 109
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, . B
AUTOTRASPORTI ‘PUBBLIC! ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, (093)7%1451(N° 5 LINEE URBANE]

‘l
W .
' eon'l'ce g:'scafe % 0014633 073 3
\

N di protocollo ... ...
%sposia a % del e meeem e eieebssesamens
91”990{:' C?f.

DICHTARAZTI ONE

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,-




eoche ?ﬁ'&cafc % Q014633 073 3

iy

* 9 GEN. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .z 2 M=b 199U
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. ((9%)791451(N" 5 LINEE URBANE)

C?Z. % pm.foco”o zg yp A4 ip. All 'agente
Risposia a W ol : ' Sig.ANDRISANO Giuseppe
Hllgoi W o & :

J/ e, Do Co ( *)

& SEDE

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

Le comunico che ai 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 livello 5°.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORII TARANTO
JL DIRETTORE DI ESERCIZIO
4

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

642 SEDE

AG/MA, =
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-‘r OTT 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caronto, _.

AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

Cap— ,{545/[)%009 R o

Ropotoa W11 el All'agente

Sig. ANDRISANO Giuseppe

RACCOMANDATA S E D E

OGGETTO : richiesta titole di studio.~

Si invita la S.V.a consegnare con ogni
urgenza, all'Ufficio del Personale, i1 tito-
lo di studio possedute in originale o copia

autenticata da un notaio.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA RUTGTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERCIZ

(log. Silvan




Got[ice Cfiscﬂle c?‘( 0014633 073 3

22 SET, 1389

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranio, Eols V1=l IOWY ..
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL,. (0299)791451(N® 5 LINEE URBANE)

Alltagente

%, PA meoco”!%g_al(/’/gg%p secremesesmasesiasisiarnes
del
Sig. ANDRISANO Giuseppe

_qef-vposia a W ol

Fflfegali . e
e, P. . { ¥ )

S EDE

OGGETTO : ferie matrimoniali,-

In riferimento alla Vs/ 1stanza del 16/9/89,
81 dispone la concessione delle ferie matrimoniali
a partire dal giorno 30/3ettembre e fino & tutto
il 14/ottobre/1989, _

Pertanto la S.V., & invitata a produrre a que
sta Direzione di Esercizio, entro ed non oltre il
30/ottobre/89, il certificato di avvenuto matrimo-
nio rilasciato dal Comune.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA RUTZTOASPUATT TARANTO
iL DIRETTORE Di ESERCIZIO
(lng. Silvago CAVAINERE)

(*¥)~ Al Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Amm,vo
Al Funzionario Principale C,E.D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficlo Progra;pe e Turni
Al1'Ufficlo Presenza

S EDE




Spett/le
;’S.?ﬁ_[;tETERIA SENERALE EIZE??E DI ESERCIZIO

FAMAT - TARANTO
06918 | 181X 839 ;’/

s e e e s

S EDE

11 sottoscritto ANDRISANO Giuseppe, dipendente
di codesta Azienda con la qualifica di conducente 4i
linea, con la presente istanza chiede alla S,V, la
concessione delle ferie spettanti, inguanto lo stes-
so deve contrarre matrimonio il giorno 30/09/1989,

Fiducisoso di un positivo riscontro della pre
sente, anticipatamente ringrazia.

Taranto, 16/09/1989

Con osifzggyza/)
Consl]s et hra,

T
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Codice Fiscale H. 0014633 073 3

41 GEN. 1989 .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, 1

AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(H* S LINEE URBANE)

All'Agente

sig. ANDRISANO Giuseppe

SEDE

Hllegati R (S

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

Le cammnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo 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 2/6/1986", nonchd 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 deteminata, anche in rela-
zione al"™ 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.-

Distinti saluti.
AZIEKDA MUNICIPAT'Z7ATA AUTOTRASPORTI TARANTO

L Di g0 K D SE CIZIQ
(ing. Si)

AG/ /@




Codies Fiscale N, 0014633 073 3

9 Glv. 986

74-?'00"’(:0@1;!0, rereeererieonavensn

et o

AZIENDA 1iMUN!C!PAL]ZZATA

1 AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTQ
yiA C.BATTISTI, 6}[17 = TEL. 324151 (4, 3 Uit UTEANR) o . . ‘ . ) =
i . di protocollo.....oerrrererrrene Kip - . .
1 Risposia @ Wo'iioeerrrieereee L T
1 ﬂﬂegah IZ ___________________

. DICHTARAZIONE

7 Con la presente dichiaro di aver ricevuto dall'Ufficio. ... ..
- Personale, .una busta ch.lusa contenenue il proprio libretto '

- di rischio e sanitario relaflvo alla VJ_SJ.'ta perlod.lca effet-
. 'tuata presso la UDL/TA[-I- ' '

~
i ;
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o
T e
! = . .



f %

: ah?hﬂxffgr‘\}”qi ﬂW AL Direttore di Esercizio
1 1 -

'; Al Dirigente al Movimento

A SEDE

| e s uf
P .

I1 sottoscritto ANDRISANO Giuseppe, dipendente di co-
desta Azienda con la qualifica di conducente di linea, con
la presente istanza chiede cortesemente alle SS.LL. che gli
venga concesso, per un breve periodo (tre mesi) un turno di
lavoro che gli consenta di essere a casa possibilmente nel
tardo pomeriggio (dopo il tramonto) e comunque non a buio
inoltrato. Cid al fine di poter superare un periodo parti=-
colare, che non pochi scompensi e difficoltd sta portando
in seno alla propria famiglia, da quando lo scrivente ha
subito la perdita della madre. Infatti, cosli come risulta
da certificazione medica allegata, la consorte é affetta da
un grave sistema nerveoso con crisi depressive causate da
solitudine; cid anche dovuto al luogoe totalmente isolato
della propria abitazione.

Certo di un benevolo accoglimento della presente, il
sottoscritte si riserva di inviare tutte le documentazione
che il caso richiede e nell'attesa invia cordiali saluti e
ringraziamenti antigipati. ' i

Taranto, 26/maggioc/1984.

Con Ossérvanza
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Dott.ssa MARIA A. CAFORIO
Medico Chirurge .

Via per Avetrana, 1 - Tel. 67.18.59
74024 MANDURIA (TA)
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SCUOLA MEDIA STATALE
" ANNA FRANK *

S T S === -

Protun¢_/L_9§_f._ _ _del Registro
del Certificati,

5 I CERTIFICA

ANDRISANO GIUSEPPE nato a _ lMandurig (T4) _

ii 23/9/1939 __ _ dipendente della Ditta _ _AMAT _ _ _ _

_ frequentante il Corso sperimentale di Scuola

wwn § e me Gmee bemm A Mmm Fwrm e b A

Madia per lavoratori presso questa Scuola per lFanno scolastico

é stat
ig 79 _ /80 _ , semm :gmpegnato per gli esami _¢
WmEeXnel giorng _ _11/6/1980 _ _ _ _ _ o
MANDURIA,11 _11/6/1980 _ _ _ _ o

TL SEGRETARIO

(o




SCUOLA MEDIA STATALE
" ANNA FRANK "
MANDURTIA

Prot.n ,_/40__-)3_@__ _del Registro

dei Certificati.

S I CERTIFICA

cne 11 sig, Hndntpao _%M_@/a%ﬁ_ _ neto a _
il _,23_‘?-—_3_? _______ dipendente della Ditta _ _

frequentante il Corso sperimentale di Scuola

_— e R S G g e o s Sma e e

Media per 1avoratox;}r resso questa Scuola pe\r\l'anno scolastico

£ N
19 ?-f/ CQO , S2Xd :mej'nato per gli esami M_ presvmd=
mente ne:’ﬂ giorn® _ _ A= &Q e _am

MANDURIA,1i _ /‘f { _/? g’ @_

IIEE;{(ETARIO
r

L IPREGIOERTE ~



SCUOLA MEDIA STATALE
" ANNA FRANK "
MANDURTIA

Prot,n.Jng_ _ _del Registro

dei Certificati,

S I CERTIFICA

che i1 Sig. _MQW_ %LL}LE%L_ — heto a Vﬁﬂ‘t@(ﬂﬁgﬂﬂﬁz@,{_
i1 _éj_giﬁéj ______ ipend e della Ditta _ﬂ}_‘finj__ o

frequentante i1 Corso sperinmentale di Scuola

St S mm bl e ek RS mam pmm e

Media per lavoratori presso questa Scuola per l'anno scolastico

, € . . . ’
19 Z‘f_ / _@Q _ 5 saxrd impegnato per gli esami é&iﬂt_ PRasuamitdl—~
perteTrei—giorni _“A_/_tﬂf _fmnu_»o_ 3. 680

:;E?EDEWE




SCUOLA MEDIA STATALE
" OANNA  FRANK *
MANDURTIA

Prot.,n, __qa'i_ _ Gel Registro

del certificati

SI CERTIFICA

che il sig, _ _ _ ANDRISANO GIUSEPPE_ _ _
il _ 23/9/1939 . dipendente della Ditta

- eem . mER MR mev mmer e M e —— —— ' m e mam

_ frequenta il Corso sperimentale di Scuo

_ _ nato a Manduria (74)

I L I S e —

la Media per lavorateri presso questa Scuola per l'anno scolastico

19_79/80 _,dal lunedi al venerdl,dalle ore 16,00 alle ore 19,00,
RXSEINARX PERIONO & 3Q/4.< 28/5/1980

Assenze: NESSUNA

§1 rilascia il pressute certificato,a richiesta dell’interessa

to,per gli usi consentiti dalla Legge.~

MANDURTA,11 _ 28/5/1980

L PRI 8“3
G asime Worivliano)

) :.\ \ “-NN-‘x_‘;;;'-'~hﬂ‘"‘"’m..‘ﬂd-m-’"“m‘hm
3 ";En::_s}!}:é e,




SCUOLA MEDIA STATALE
" ANNA FRANK "
MANDURTA

0@ del Registro

el Certificati.

CERTIFICA

- g ?O%ﬁw -“’*-m-@imﬁ;;i;.

— — —

frequentante 1l Corso sperimentale di Scuola

— e i g et mee  mma e bwed S ey e

c’%g‘per‘glavoratom pPresso questa Scuola per l1llan o scolastico

1mpégn éll aml @M _Presumibii~ .
mente nei giorni _&LK ‘L




SCUOLA MEDTA STATALE

" ANNA FRANK

.___..._.:—..__..._.-_—_...__-_

Protpnom_ﬂﬂll___ del Registro
dei certificati

SI CERTIFTIT C A
Che i1 gig, ____;gqugggup“ggpgﬂgpg - e _ _ _mnato a JM?P@PE?E_Q?A)
____________ i1 ___g3/2/19§9_ ~ — — dipendente deiig Ditta
_________________ frequenta i1 Corso sperimentaie di Scuo
la Media per lavoratori Pres

anno SCOlastico
12_29[@0_ »dal lunedi a1 venerdl,dalle ore 16,00 alie ore 19,00,
HRRASNRZER: Peri odo : 2/4 =30/4/1980
Assensze:

— _ __NESSUR

--.-.-—-—-..——-—--—. . -

81 rilascia i1 Pre

sente certificato,a rich
to,per

§li usi Consentiti dalia Legge =~

.
-

iesta dell*interessg

MANDURIA, 11 _ 30,4/




SCUOLA MEDIA STATALE
" ANNA FRANK "
MANDURTIA

_____ del Registro
dei kertificati

SI CERTIFTICA

— e ™ i a” e . mm mmp mrmy  mm amma e o Gt s

__________ 11 _23/9/1939 _ _ _ __ dipendente delia Ditta
' frequenta il Corso spérimentale di Secuo

—— e et SRS e e mi e mmm eme wa -

la Media per lavoratori presso questa Scuola per 1'anno scolastico

1979/80 ,dal lunedl al venerdi,dalle ore 16,06 alle ore 19,00,

OPEEX. PERIODO 3 5/3 ~ 2/4/1980

— e e vems e e g

Assenze: 20-2171= 24—25-26—27—28/3/1980

— et e shon s e E— —ae W s

Si rilascia il presente certificato ya Trichiesta de]l‘lnfeienga

to,per gli usi consentiti dalla lLegge.—

MANDURTA, 11 2/4/1980 <




SCUOLA MEDIA STATALE
" ANNA FRANK "
MANDURTA

Prot,nq__faéﬂi _ del Registro

dei certificati

S I CERTIFICA

______________ frequenta il Corso sperimentale di Scuo

la Media per lavoratori presso questa Scuola per 1'anno soolastico

19_79/80 _ _,dal lunedl al venerdi,dalle ore 16,00 alle ore 19,00,

Assenze: _ NESSUNA .
si rilascia il presente certificato,a richiesta delllinteresas

to,per gli usi consentiti dalla Legge.-—

MANDURIA, 11
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' Ié%% 74700 Crvunds, )3/dicembre/1979.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA |
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO O R EEY.0 T

Tel, 24101 (N. 3 linee urbane)

v4faé/“»é««ﬂ%ﬁﬂﬂy&f%tfezz. | . ;

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

Hispoaba a A......... Y A
T S.ERDE ...
&%jd"h [ P .

OGGETTO : _Atiribuzione dallalqualifica e livello a norma della legge

e N R R R

éﬁqgta Direzione di: Isercizio
~ Vista la legge 1/2/1978,n,30;
~ Vista 1la ciaséificazione di questa Azienda mel tipo Aj;
’ ~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
" definitivaj - -

- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe 7bis-Das

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

A4 " Conducente di linea . 1ivello 7"

e datare dal 1/1/1978. ,
.AReéta salva la facolta della S,V, di adire la Ma-
. _gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si dell'art.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-
Distinti saluti., . . : .\




SCUOLA MEDIA STATALE
" ANNA FRANK "
MANDURTIA

Protoh,_ 90}7_ _ del Registro

dei certificati

S I CERTIFICA

che il §ig, _ _ ANDRISANO _GEUSEEP_? — — _ _ _ . nato a Manduria (T4)
e ___14123/9/1939 . . _ _ __ dipendente della Ditta
e — i m e m e — — _ _ frequenta il Corso spérimentale di Scuo

la Media per lavoratori presso questd Scuola per 1'anno scolastico

19_73/@_0 _ _ydal lunedl al venerdi,dalle ore 16,00 alle ore 19,00,

RHEEEnPERX  Periodo_:_7/1_-_7/2/1980

— g g p—

Assehzet _ _Nessuna _ ., -

— b ol e e e - ———

Si rilascia il presente certificato,a richiesta dell'interessa

to,per gli usi consentiti dalla Legge.-

MANDURIA,11 7/2/1980

IR R

rwI—L “PRESTDE
T pncsxoe I‘NC _

ey
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SCUOLA MEDIA STATALE
" ANNA FRANK "
MANDURTIA

Prot,noﬁ‘_gjai_._ del Registro

del certificati

S I CERTIFICA

che il Sig, _ _ ANDRISANO _GIUSEPPE _ _ _ _ _ _ nato a _Manduria (TA)
__________ il _23/9/1939 _ _ _ _ dipendente della Ditta
_ _‘_fg_Jﬁi‘_ 4ji‘ _____ frequenta il Corso sperimentale di Scuo

la Media per lavoratori presso questa Scuola per l'anno scolastico

19.79/80 _ _,dal lunedl al venerdi,dalle ore 16,00 alle ore 19,00,

Assenze: Negsung
81 rilascia 11 presente certificato,a richiesta delllinteressa

'to,per gli usi consentiti dalla Legge.-—

MANDURTIA, 11




SCUOLA MEDIA STATALE
" ANNA FRANK "
MANDURTIA

Prot.r, 85'5 del Registro

dei certificati

S I CERTIFICA

che il sig. _ _ _ANDRISANO GIUSEPPE _ _ _ nato a Manduria (T4)

__________ i1 _ 23/9/1939 _ _ _  dipendente della Ditta
q . .

_ _Q_H_ @'__/__ — — — — — _ _ frequenta il Corso sperimentale di Scuo

la Media per lavoratori presso questa Scucla per 1l'anno scolastico

19.79/80 _ _,dal lunedl al venerdi,dalle ore 16,00 alle ore 19,00,

POEENeERY Periodo_:_24/10 -~ 6/12/1979

Assenzes _;2{-_?%/30 - ,{7,/@, 22-93 /Z’j

— e o b — —_— - a—

8i rilascia il presente certificato,a richiesta dell‘interessa

to,per gli usi consentiti dalla Legge,-

I\L WP RESIDES INC.

ool Auicntl Asitu L3 Do Log Rey
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§DIC. 19719
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G0 Taranto,

AZlE‘NDA MUNICIPALIZZATA
AUTQTRASPORTI PUBBL!C! - TARANTO . ‘ AJ.._:!.'agente .
Tel. 34101 (N. 3 lineo urbane)

— Si{:’;; ANDRISANO Giuseppe

N. di protocollo./l.qu.o/({’.l;/f.l.ﬁ-. 37—

Risposta @ N, ceeemeeeee. del oo .
Allegati feeececeecaceeene. : ' ) SEDE ...

A parziale modifica della ns/del..B./.ll/ozgo..prot.
n°..3.%?(‘.n.)(??, Vi comunichlamo che, in via ecceziomale,
a far tempo dal 10/12/1979 e per 1l'intero svolgimento
del corso scolastico 1979/80, usufruirete di turni age-
‘volati e delle 150 ore dli permessi retribuiti glornalig

ri per la frequenza al suddetto corso,

‘ I1 Dirigente del settore cul questa & diretta per
conoscenza, & pregato di predisporre i vs/turni di lavo
ro in modo tale che possiate comungue, usufrulre delle
150 ore Ycontrattuali™ nell'arco delltintero corso,

¥ A tal propositg, siete invitato a produrre, a que
sta Direzione di Esercizio, il certificato mensile di
frequenza &l corso in parola.-

Distinti saluti,

PALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
£ DI ESERCIZIO




e

3)novembre/1979

N ' _— 1ll'agente.

1g . ANDRISANC Giuseppe

+C Al Dirigente Settore Movimento

SEDE

Turno agevolato pef motivi scolastici,

Ci riferiamo alla Vs/richiesta del 29/10/79, perxr
comunicare che a datare dal 5/11/79 e fino al tormine
del corso scolastico 1979/80, sarete adibito a turni di.
+lavoro confacenti alla frequenza del suddetto corso che
sl svolge dal lunedi al venerdi dalle ore 16,00 alle ore
19,00 di ogni settimara, Mentre per i restanti giorni es
serverote la Vs/turnazione di grafico,

Pertanto, siete invitato a ,produrre, a questa Dire
zlone di Esercizio, il certificato mensile di frequenza
al suddetto corso,

. Distinti saluti.

ALIENDA MU LIZgATA AUIUTRASPORII IARANIO
“ILD DI ESERCIZIO ‘

ZA@% '

,G'/_zf
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ATECTTARGRTR)
290111979

N S269 i pror

Taranto, 11 29/10/1979

Al 5ig. DIRETTORE DI ESERCIZIO
A.M.A, T, = TARANTO

Il sottoscritto ...?F?????P?..?f??????........ dipendente in

qualita di autista di lineo, essendosi iscrittolal corse serale
per il conseguimento del diploma di scuolo media presse la scuola
A, Franck di Manduria, chiede cortesemente alla S.V. di usufruire
di un ea turno frazionato per l'intero corso per poter frequenta
re dal lunedi al venerdi di ogni settimana e dalle ore 16.00 elle
ore 19.00 le lezioni.

Sicuro di tanto ottenere, ringrazia e porge distinti saluti.

@@aifww@ f’o‘* M/ 71*“

LT LT

All, n, I certificato



SCUOLA MEDIA ‘STATALE «A. FRANK»‘

74024 MANDURIA (TA) - Vico Cupone - Tel. 671698

240114818

. .
PROT., N._ = ) , B
Rispostzia nota N. Div : del . ~ Alleg, N.______

ST CERTIFIC A

che il sig. ANDRISANO Giuseppe, nato a Manduria
i1 23/9/1939, frequenta presso questa Scuola il

corso serale per lavoratori (150 ore) dal lunedi®

al venerdi' compreso dalle ore 16,00 alle ore 19.00.




. 103592
‘ G E '\T E ..'.A..N??E-II.S--A;F.O...Q.I.?‘S.%?.P-F.... ....... ....."ﬂtrico]a nn LR X NER R Y] .-I9....-.-. s.tt. ﬂo L XN R NY]
ARRETRATI APPLICAZIOWNWETE
CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979
(fn vigore dal 1° gannalc 1979)
T
COMPETENZE ACCESSORIE STRACRDIMARIO RALATT 1A
MESE STRAORDIHARI
99. effett. | gg. ind, ore farinle |Maggioraz. FESTIVO straordirario
presenzs | categor, | A. U. B¢ 1 notturna
el 25130 Lidsolay L@ don Bl
Foratal L | N R
________ Xl XL X X x
1490 =) 400 5| 100 =438 = 46 =] 8h x I x|«
33350 |)%090 }hssol}.mﬁ 198
i 400 = =
I N\— /
N\
TATALE " TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
- . /' -
E. ......é.?:'}..?ﬁ...l.. E- }:lﬁl?.b‘.l.l £. J:‘Ih.é.%. El ..’./I.... . ...:I..'
” CODICE CODICE CODICE CODICE CODICE
n® .1.6! n° !64. o ]65. n° "l.?.3" .]66..
== APR. 1979
CORRISPOST! CON LE COMPETENZE O} sesvesesrescasaan vetreane Vebrsecsnes
L'UFFICIO RETREBUZION]
]




A.M AT

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

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore né/l

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

Scatti n.. -2 = Percent. _//d ......

Aliquota media IRPEF Jg 28 . %

10359

GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale |  Nott. Festivo /fﬂ:ﬁm Paga | Straord.
T N P S O TN SN S MO
Febbraio e e e seesssmsssessessess s sss s sensses e ressensessesesnsaesne
MArzo | IR N N S S
APHIE oo U S N S S

MagQio | R NN N ST S S
Giugno S RO S RN SR SR SR
LY r S A SR N NN N S S
‘//éc?x ...... Ry | B06. | 0G| 30 A Aok
Differenze £. ./16('}= ...... %=Q/= 54 ....... b ﬂwf= ........ Jhﬂr=1$=

Loagbs A9 | N
19,056 | o 088 | .p3beln.oko | AH3 o

A9 A3 At K

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI.......~. GER. 1979

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

FICIO RETRIBUZIONI

O

TArANT0, .ccvvmvrerrerrrmemeemsmss e
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fgente

ARRETRAT

Hetuore 0 ‘

I

( Accordo Nazionale 23 Luglio 1976 in vigore dal 19 Genmaia 1976 )

AUKENTO O1 £, 15,000 HENSIL! - ® E.D.R; " - PER TUTTE LE CATEGORIE

! 3283

DIFFERENZE : LER NI E RN RN Y] slssnsse JlllILl.l..""'ﬁ...l...'lll.

gg. Paga g

LY

Sedtstecnnunerraranrs

intud

N

SdsssasEsATIdeebususa N

GENNALD
FEGORALID
HARZO Céé
APRILE \\\

H A G G [ U LA R AR AN LR N RN

GIUGHND
14/ na

LA LA SR R Nl R R Y Y R T T F Y YT ]

£.0.R. su straord.

32,8

pedabbvscndontadrtgisnse

14

prasasrasve desitonntse

AL EEEIEEEY ] Asdakvbney

l'l..ll'll.t.-u-t'..'!;

ALEEREERLIYELIATE I Y TN}

49
R

R

= NEerY

E 2468

Cod, 42

CORRESPOST! CON LE COMPETEMZE Dt

Cod, 47 .

STSe P atinnsaestasaniin

L'UFFICIO RETRIBUZION]
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. RN R T T oo 10/agosto/1977
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o U . ] ‘ . 11'agente oo '

oo ! v o TAt . N M . N . ! k

T b ulftr IS .

. RN L, AN . Slg. ANDRISANO Giuseppe

e R ' e i L 23D.C, ( * )

N -2 . X ‘e . © ' s, v

- s i ‘_ A . PPN .o " R )

doe L Lot T SR .. .SEDE

- . . ; r. o ~ : [ . [ 3R} ' -i'tr .

.J:l 3 '-__‘ Y ey :’_ R ! K & . -~ : -

R T Trattamento economico a categoria auperiore. . , -
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T j Comunico alla S. V. che avendo raggiunta 1'anzianité di

' ”_ ' 5 ann1 nel grado di: autlsta di 11nea, a norma del Regolamen-

Ma “fo Aziendale in vigore dall'1/8/1973,con decorrenza dal 10/8/

L Ty 1977, Lo verrd attribuita la paga della classe T =
. ) Dist:n.nti saluti. AL S -
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PR 'IJAl Dirigente Settore Movimonto L '
- ¢ o . ' S y Vs
o B . , L -8 E D_D e . '

@ 'y : o i " - ! . " -

' .. ' ) e e ! L ;o ' o

< P IR e ~ -

AT i o v - ’ ) . v

i . . . [ . ' .. \ . i :

‘ L ! .
) S . | . .
. T oot e . ;
V ) - i -_- - + - " * - -
- o Wi .- !

PR - ' M 2

L.t : £ . Lo ) ' '
S . <, S R o LS Y.
- W +, . . [ - ’

) . v I ‘; L ) : I v v' I n

s 4 . " v Lty . ' .

* « ir r\‘ " . i ' N v k N :[ . .

,oud”



ﬁr : Maaun s - A A/ 2/ 776

i
)

ﬁ m HG a(’w r\,.o H UM"L’O CZ,@&ME/&/"M 96\.%‘1@0&“7‘0'
Q(r/v' \?/L»L,'l‘a. H%/.'Qu.@./_ fou ,éQ, jﬁflﬂ;&w?f QQMW ol

LLon Velio -{;u{&uw’fw & Covro &,)Q,ﬁ;@.‘aﬁ_ //OL
(} Ge-ww&,,’ TN~ ol b[\'@-w}a. MLQCL;). ﬁ.\fwu/

kw Wi T \awu . (ﬂ){w& |
Ao oy



=1

b B,

AGENTE "

f

ol

S /Y% (YL

ARRETRATI

{ Accorde Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal I gernaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE :

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

pagate a marzo 1973 = gg.

(o3

gg. comp. ace.

| EEA .

fer. nott.

4255 x 4 x

L6250

L 3pi5s 1F

L L1272 .

(arr. paga)

(arr. comp.)

{20 rigo)

(3° rigo)

X DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di

7

. (paga + comp. acc.) L436’f ____________ .

( compensi )



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICt - TARANTO
Telefono 34101

Gisposta a N ot

OGGETTO: AAssunzione temporanes.

Le comunico che con decorrenza 'dal...'!.O-a.gos.to...1.972-..........;...- la S. V.

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

mesi 3 (tre) alle dipendenze di questa Azienda con la qualifica digutista. di. linea

ed inquadrata pertanto, ai sensi della legge 6 -8 - 1954, n. 858 nella classe  7bis

Categoria-Da.-.’ salvi .i provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal

R. D. 10 - 3 -1904 n. 108 sull’ assunzione diretta dei pubblici servizi.

Per tale incarico Le verrd praticato il trattamento economico vigente per

la categoria.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE

( Dott. Ing. A. ABB@N/&ELOJ

ME/// FE.

PER ACCETTAZIONE

el funpy

IL , PRESIDENTE
( Dott. Prof.| Haclo TARANTINO )
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.. COMUNE DI MANDURIA

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTO PER RIASSUNTO DAl REGISTRI DEGLI ATTI DI NASGITA
dellanno 1939 Parte__ ' Serie..® . W ..425

.......... ANDR LSAND G S EP P E e

Dal Registro degli Atti di Nascita di questo Comune, anno, parte, serie,

e numero sopraindicati, risulta che

ANDRISANO GilusepPE

di sesso........ M S O e

é nat...Q. in questo Comune in Via...__.... SOLFERINO ... ...

Civ. N....20 ___alleore...8. . del giorno..... VENTITRE

del mese di.... SETTEMBRE dell'anno ._.__. 1939 ______________________

(v MILLENOVECENTOTRENTANONE )

_________ HA_GONTRATTO_MATRIMONIO Iy MANDURIA_ 1L _14/12/1968
......... ATTO0..N2..19.1 P.2%A., con CAPQGROSSO. _VINGCENZINA

Il presente estratto per riassunto & conforme all'originale e si rilascia a

richiesta di parte per uso per il qugle la legge non prescrive il bollo,

Dalla Residenza Municipale, li..______

ep/

Registro  Cenifleati

OMUNE [

C .
M ANDURILA]

> LRt B

aaa

z ——
,  carraalNILCEF.

T T T W



CITTA DI MANDURIA

PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI RESIDENZA

20891 L’'UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFICA

che nell'Anagrafe della popolazione residente in questo Comune risulta

iscritta la persons sottoindicata:

CF Andrisano Giuseppe
Manduria 23/9/1939 atto n.425 P.I1'S.=
autista
iseriz.dalla nasclta
cg Cavogrosso Vincenzina Mand.11/12/68 n.101
P.TI'8.A via T.Durante,n.20

Si rilascia il presente certificato per ogni uso per il quale la legge

non prescrive il bollo.

3 460 1972

Manduria,......._. B A

L'UFFICIALE DI

AVVERTENZE : 1l presente certificato non & valido se non pofta la firma del Compilatore
e dell'Ufficiale di Anagrafe, il bollo dell'Ufficio ed il numero del registro certificati.
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. COMUNE DI MANDURIA

PROVINCIA DI TARANTO

551

DERTIFICATO D! CITTADINANZA ITALIANA

L'UFFICIALE DELLD STATO CIVILE

Dall’ispezione praticata ai registri dello Stato Civile e a quelli della
Anagrafe

CERTIFICA

che il Sig. .......... ANDRISANO GluseppE e

nato a... MANDURIA i1..23/9/1939 @tto. 425 o 17 5 =)

ECITTADIND ITALIAND

dalla nascita

5i rilasecia a richiesta di parte psr uso per il quale la legge non pre-

serive il bollo.

h__3/8/_1_972

Dalla Residenza Municipale, li. .

‘\\ MA/V
' ,:\% FFIGIALE ELLO STAYO CIVILE

ep/

-
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CITTA DI MANDURIA

PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI BUONA CONDOTTA

IL SINDACO DEL COMUNE SUDDETTO
CERTIFICA

2829

che la persona sottoindicata, dalla data d’iserizione in quest’Anagrafe
della popolazione residente ad oggi, ha sempre serbato buona con=-

dotta morale e civile:

C[F Andrisano Giusoppe
Manduria 23/9/1939 atto n.425 P.I'S.=
autista
iscriz.dalla nascita
eg Capogrosso Vineenzina Mand.11/12/68 n.191
P.I17S.A via T.Durante,n.20

Si rilascia il presente certificato per tutti gli usi per i quali la

legge non prescrive il bollo.

["4

AVVERTENZE : La data d'iscrizione in quest’Anagrafe della popolazione residen-
te & indicata al quarto rigo nella parte ripredotta meccancgraficamente.

Il presente certificato non & valido se non ports la firma del Compilatore e del
Sindaeco, il bollo dell’Ufficio ed il numero del registro certifieati,






CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

. Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto =

Al nome di  ANDRISANO GIUSEPPE . e
nato 11.23/9/1939 mMANDURIA
Provincia di TARANTO
- sullarichiesta di__esso.  ANDRISANO .
per uso._._.. 1 axé:.m .......................... | S S .

siattesta che in questo Gagsellariogiudiziale risulta:

oo S A
%ﬁ L M sty .
o
35
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. P. L
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIGNE DEGLI INFORTUN!
SERVIZIO SANITARIO .
ISTITUTO D! MEDICINA INDUSTRIALE RISCHIO
della Seds di _... T AR A N TC) .
PREVENTIVA O ANN. ... O SEM. O
SCHEPA PERSONALE PER VISITA MEDBICA PERIODICITA’
DI ASSUNZIONE O TRIM, O .. d
G (D M Qﬂafa Visita }é. o il
SIG. Trﬂ RIS AND, {u At {"‘ESSO ; .
® )y i 7 O} AZIENDA /Q HiA7.
pATA DI Naserma ....o3.01) { NOIRIZZO
LUOGO D! NASCITA {)} : Q,uc‘ AdA & .
’ } N, . f ”‘ ‘9 ; ........................................................................................................
ABITAZIONE _ Vil Jid 'u):f/\Q., ol & 11O DI INDUSTRLA
- W 1 1 S ‘
" OPERAI O/A " IMPIEGAT O/A DIRIGENTE [ { CELIBE/NUBILE co:\[ygALO/A'
IN ASSUNZIONE [ MANSIONE FIGLI VIVENTI / DECEDUTI
................... é), M’}f/\"-k cew-|| ABILE AL SERVIZIO MILITARE . | MENARCA (ETA) oo
) ‘ ' si O o0 :
GIA' IN FORZA - [] MANSIONE ,
ARMA /4% ged rLussl
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- MOT]VO H‘A_M. eeeeeaeeeemmomaamnas rmeecaceamemeeeii—EALasmimimEsEEEsEamTEIEEERT=es
Dal
GRAVIDANZE oo
MANSION! PRECEDENTI e loro durata — jrorrmessemmmememmmmmsmemmmmmemmeenmeeaee
MOTIVO RIFORMA —_— S SR

'R VACCINAZIONE ANTITETANICA

-Data vitima vacclnazione

INFORTUNI E MALATTIE PROFESSIONALI PREGRESSI

GODE DI PENSIONE (Tipo, grado e causa)

sl NO

ANAMNESI FAMILIARE, PERGONALE REMOTA E PROSSIMA

gg:mlzmm GENERALI: Scad. Discr. Buone. Otiime. PESO Kg. J"/ SCHELETRO
ORITO MUCOSE: R Pallid
«2€0 Fatlido ALT. cm. /77,21

"COSTITUZIONE: Brevil. Normol. Longil:

Ipotrof, Trofica. Ipertrof . CIRCONF. ’
MUSCOLATURA: 1

Ipoton. Tonica. Iperton. TORACICA cm.

- | -
PANNICOLO ADIPOSO: Scarso. Eorm. Abbond. w
R T B/l 8 3 T -
v

C T A AT W81 ptm e e e
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g e oy
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CUTE E ANNESSI] ) LINFOGHIANDOLE
A/
i
CAPO (,4/ CccH OROFARINGE
) LONTANO | VICINO
BOCCA TONSILLE
VISUS 0. b
NASQ
DENT! NATURALE
(X: cariatl - O: mancantl - [] protesi) 0. 8.
: QRECCHI
B76
D B—TW 21 1234 SENSO CROMATICO S
COLLO 7 | SENSO STEREOSCOPICO
TORPCE -

Yy

/"“'—*‘)
Vol

VARICI

-

ADDOME m
(7

FEGATO

Ml

UROGENITALE

ERNIE

1

SISTEMA NERVOSO ~

SCHERMCGRAFIA n.

CSSERVAZION] AGGIUNTIVE E RICHIESTA ESAMI
COMPLEMENTARI

— e tr— e - -

Ly
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ESAMI LABORATORIO VISITE SPECIALISTICHE -,

VIiSITA OCULISTICA
ESAME URINE

Annessi

Aspetio ) Natur. Corretto
Odore

Colore

Densitd . . oD REPEﬁ;I;O OCULISTI(

VIsUS i N aWAWY
L |

Campo vislvo

=1

He)
J
10/10 Senso cromatico

ﬁ;:zicfw : LONTANO 0Ss
Gieoss ALBUMNA Aszent °¢ | #/ty pr. oTrardy
Songue GLUCOS{'Q-A:}SED 1<) . Senso

Urebilina oD Stereoscaopico
Acetone VISUS

Es. micr. 3ediMmento eeeeecemeae VICINO

. nd

-

0Ss Fundus

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA
Esame audicmsatrico Rilievi clinici
Tonale

Porfirine urinarie

Acldo triclorcacetico

REPERTO 0TOTATRICO
 NEGATIUVOQ
F/%o Dr. caracerorg

ESAMI SANGUE

3UDITO NORM.

Esame emocromocltometrico

Emoglobina
Valore globulare
Globuri rossi
Globuli bianchi
Pigstrine

Prove vestibolar

PERDITE IN PHON

Formula [eucocitaria

PERDITA IN DECIBEL

Polin. nentrofili 25 %50 50 1000 2000 4M0 8000

Polin. eosinofili FREQUENZE
Polin. basofili
‘Linfociti
Monociti

. VISITA CARDIOLOGICA E PROVE FUNZIONALI CARDIOGIRCOLATORIE

Forme immature

ELETTROCARDIOGRAMMA

Puntegglatl basofill -
Piomboemla
Azotemia

Glicemla
Reaz. Tekata

PROVE FUNZIONALI DELL'APPARATO RESPIRATORIO

Reaz. Hanger
Renz. Niaclagan
Reaz, Cadmlo
Reaz. Ucko

Reaz. Wassermann
Reaz. Citochol ALTRI ACCERTAMENTI
Reaz. Meinicke
Reaz, Kahn

Velocitd di eritrosedimsntazions

1= A 22 h L Koot R .
Gruppo sanguigno
Fattore EH
- CONTROINDICAZION] E CONSIGLI
GENERICA |DONEITA' - LUGGO DELLA VISITA
AL LAVORO ‘
) - oA IMI AZIENDA-
sn% NO ] : _ W B< 0
; ) . . . FIRMA DEL MEDICO
IDONEITA" AL desfimi dgll'laferm.
LAVORO SFECIFICO bbrica [
SM§\J0D
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ALTRI-ESAMI RADIOLOGICI RIASSUNTO DELLE VISITE PERIODICHE
{oltre la schermografla) E DEGLI ACCERTAMENTI '
DATA TIPO DI ESAME. E REFERTO DATA RILIEVI
kX, LOMBO-SACRALE quj—é-—— .......................................................................
REPERTO OSTEO - ARTICOLARE | s
NORMALE e
FTO DR G. SPADA o o
/’ -------------------------------------------------
ALTRI ESAMI et 1
DATA TIPO DI ESAME E REFERTO [T
.................................................................................................................................................................................................. |
|
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" AZIENDA MUNICIPALIZZATA
7| AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

74100 Ta}'ﬂﬂfﬂ_";j_/g;_“_gf?g_'_.

R . AL REPARTO MNOVIELINTO
e e,p.c. ALL'UFFICIO SUPERICRL DI LINZA
OGGETTO : SEDE

Y e s OO st OSSOSO

A datare da oggi i sottoolencati Sigg. posso no prendere
scrvizio prosso il Reparto Hovimonto con la qualifica di anti-
sti.

Distinti saluti.

AAMAAAARANA

= LATANZA Umberto . - MANCINT

Donato,.-
=DT HAGGIO Saverio
=VERNILD Ralaelc
-ANDRISANO Giusoppe

. =-FERRT Adxriano
~CTAURRO Cosino
1 =HMASSATRO Pietro

’ =MAPDA Carmine

s1f
Distinti saluti.
& .
VY ‘ e ,_
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DICHIARAZTIONE

Il sottoscritto in riferimento al tele_
gramma pervenutogli dall'A.M.A,T. per eSsere sottoposbto a prova di guida
in linea e nelle more delle presentazione dei documenti atti a concretiz

zaze la sua assunzione,dichiara sotto la propria responsabilita di non

aver riportato condanne penali e di possedore il titolo di studio Q ?:M’\&b\



T4700 Omrarelo,...cooiiaeeeeeeaenn. et

.. AZIENDA MUNICIPALIZZATA

o & . 2O .- LCOTd, MENTOQ=TARANT Q-
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO Liturricla.nr.corLoca 0-T. 0

e @ g e & »DitLa . PINTRO.DI. NOT-MANDURYA=
AT /M/awﬂg%' R
.%4 ‘3 & ‘/V' ____________ A Z._ _____________________________
JM%%mé'nm““mh"m"m e DA RA N T O
!
OGGETTO: .. 7] ighi.es:ga...nulla_gs.ta__ .......................................................................................

In virth dellec vigenti disposizioni si proga di rilascia-
re i1 nulla-osta por l'assunzione in passagglico diretto eod inmmoe-
diato del lavoratore Sipg. ANDRISANO Giuseppe provoniente dalla
Ditto PITTRO DI NOI-llanduriza- che leggoe in copia.

Nel mentre assicurdiamo che allo stcosso saranno’;ratica-
te tutte le condizgioni contrattiuall previste per la categoria
degli autisit,dichiariamo che nell'anno decorso non vi sono
stati liceonziamenti por riduzionc di personale aventi la gua-

lifica sopradctta,

Distinti saluti.

N




4 AGO. 1872
VL7 7 Y Y

AZIENDA MUNICIPALIZZATA M R DL.C CALENTO
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO LLAUFrICLO. DT COLLOCAMEELO. ..
V4Ta¢/u¢awé3£¥%ﬂﬁ5 _______ Do fouoeeeee

Gigpoosta & A ... ol

Ayl oo PARANT.O...
OGGETRJ:"Richiestampaﬁoremfavoravole. .............................................................................

E' nostra intenzioqe assumoere con passaggio dirotto ed
immediato 1'autista Sig. ANDRISAND Giuscppe nato a Maonduria(Ta)
i1 23/9/1939 dalla Ditta Pieiro DI NCI ~-Manduria-presso cui &
ocqupato.

Pertanto,Vi preghiamo di esprivtere il reXbivo parerc
favorevole.

Digtinti saluti.

TA AUTOTRASPORII TARANY
/ ! ESERCIZIO




COMUNE DI MANDURIA

PROVINCIA DI TARANTO

Certificato di Stato di Famiglia

LUFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFICA

che nell’Anagrafe della Popolazione residente di questo Ce-

N. - del Reg. Certificati mune é iscritta la famiglia sottoindicata :
1 7
CI' Andrilsano Gluseppe
Manduria 23/9/1939 atto n.425 P.1'S.=
autista
iseriz.dalla naseita
eg Canogrosso Vincenzina Mand.11/12/68 n.191
P.T1'58,4 via T.Durante,n.20
r=4 8
* MG Capogrosso Vincenzina
Manduria 2/1/1944 atto n.11 P.1'S.A
bracec.agricola
iseriz.dalla nascita
eg Andrisano Giuseppe Mand.11/12/68 n.191
P.T1°3.4 via T.Durante,n.20
=2 2
I'G Andrisanoc Giampiero
Manduria 26/1/1971 atto n.41 P.I'S.A
iscriz.dalla nascita
collbe
via T.Durante,n.20
a2 - ' 10
5
Si rilaseia il presente certificato per ogni
uso il quale la legge mon prescrive il bollo.
3 450. 18
{. Manduria, li._............. 3‘3 ...... ; ??2
[ =

IL. COMPILATORE

______________________ -

L'UFFICIAL




S——— e —1

AVVERTENZE

Il presente certificato non é valido se non porta la firma
del Compilatore e dell’Ufficiale di anagrafe, il bollo dell’Ufficio

ed il numero del Registro ecertificatl.

Nella parte riprodotta meccanograficamente sono indi-

cati i seguenti dati:

1s 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 professione;

§* Riga: data di iscrizione nell’anagrafe della popolazione,

Comune di provenienza ;

hs - §° : 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 maternitd (indicate solo mei casi pre-

seritti dalle vigenti disposizioni di légge).‘ '

Le prime due lettere 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

6l - Cugino, cugina

¢V - Convivente

D0 - Domestico, domestica
FG - Figlio (egitt, ad., aff.)

FR - Fratello (germano o uni-

laterale)
F§ - Figliastro, figliastra
FT - Fratellastro
6E - Genero
MD - Madre

MG - Moglie

MT - Matrigna -

NG - Nipote (in linea col.)

fN - Nonno, nonna

iR - Nipote {in linea retta)

RU - Nuora

PD - Padre

PT - Patrigno

80 - Sorella (germana o uni-
laterale)

8T - Sorellastra

SU - Suocero, suocera

Il - Zio, zia
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RISULTATO DELL ESAME

Gindigio sintetico: ™ @

. ed & stata ri-!os&%in'!{:

ri"g.

MANDURIA

PROVINCIA DI TﬁBﬂNTO

Lingua straniera: (j AR
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contenente dad non pill rispondenti o

attraverso
Manduria, B

ne

oy 136101

2904

. IL. PRESIDENTE
DEITA COMMISSIONE ESAMINATRICE

(1) « OTTIMO », « DISTINTO », « BUONQ », « SUFFICIENTE ».
(2) La data deve essere quella di chiusura della sessione di esami nella quale il titolo & stato conseguito. La stessa
data deve essere apposta sul frontespizio.
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HORME PER L0 COMPILAZIOHE, IL RILASCIO E LA TENUTA DEL LIBRETTO

le indicazioni da inserirsi a pagg. 3,4, 8,9 e 10, saranno epposte
dal Sindaco che rilascia il librello, il quale si accerlerd che vi sia slate
inserite ls dichiarazione del medico di cui alla pagina 11 pei fanciulli e
le donne minorenni. lLe annolazioni e variszioni eventuali di cui a pa-
gina 7, le aggiunte dei figli nali di cui slla pagina 8 e quelle da inse-
rirsi nella colonna <¢variazioni» della pagine 9 ssranno apposte dal
Sindaco. ’

le indicazioni da inserirsi a pagg. 18, 19 e seguenli, riguardanli
I'assunzione, il servizio e sua cessazione del lavorstore, e quelle ri-
guardanli gli infortuni di cui & pagina 26 e seguenti dovranno essere
spposte dal dalore di lavoro. )

Quelle riguardanli le visite mediche dovranno essere apposte e fir-
mate dal sanilario che ha procedulo alla visita; quelle riguardanti le
malsttie professionali potranno essere apposte dal datore di lavoro su
certificato del medico stesso.

All'atto dell'assunzione del lavoratore, il datore di lavoro deve pren-
dere in consegna il libretto verificandone la regoleritd. Alla cessazione
del rapporto di lavoro, il dalore di lavoro cosegnerd il libretto non
oltre il giorno successivo al lavoratore, previo rilascio di ricevuta.

Il lavoratore disoccupato agli effelti della sua iscrizicne allo Ufficio
di collocamento deve presentare il libretto sul quale dali’ Ufficio stesso
verrd annotata la date della presentazicne e della iscrizione,

In caso di smarrimento o di consumo del libretto polrd esserne
richiesto un duplicato al Sindaco che lo rilascerd previo pagamento

del prezzo stebilito dal Ministero.

PERIODO DI DISOECUPAZIOKE

Esibito Numero
Ufficio il librettoil | d' iscr}zione Firma
: nell'elenco
di Collocamento dei del Collocatore
9. | M| disoccupali
!

— 3] —




PERIODO NI DISCCCUPAZIONE

Esibito Numero
Ufficio il libretto il | d'iscrizione Firma
ell'elenco
di Collocamento : ? dei del Collocslore
g m 1o disoccupali
™, - N
" Al .
__________ ASRPRODRI [RS8 IR K-Sun PO S
— 30 =

LIBRETTO DI LAVORO N.__ [t

(Carta d'identitd N.....______.__

Rilasciato a .--.&A!l\/_g 4y, -_
____________________________________________________ Cpani

nato a _ANDURHA _____ Prov..

AL L Y

reshE:re in ALAND G

e f]a

dai.

N. B. — 1l libretto di lavoro non potrd emere rilasciato ai fonciulli ed alle denas,
minorenni s& prima, non siano state inserite le certilicazioni di cui alla pag. 11,

—3—



€ stolo allEsterof........ dal.woroo al..... . PERIODO DI DISOGGOPAZIONE

nello Stato di S - Esibilo Numero
. ita di Ufficio il libretto il . d' lflcnlzmne
in qualits di di Collocamento g | m|a ne S;,’“co
SERVIZIO MILITARE ' :
MANDURIA W’“T’

Esito di leva S [ n Q.@s
(O 1.1 ——— Durata.......- e { J Jg BR A8
Arma o Corpo e specialitd. . ereee - . ] e
Numero matricola .
(eI ro1e [« T Combsttente emeeoooo. |/
DeCOr8lO e ~ I Y
E' invalido di guerra ?eceeeeeeee. e
E' reduce? e e emnnmmm e [ N O A
E' orfano di guerra? o eeeeeeeeo

COMUNE D! M\HNDUV{!M | —
Dats del rilascio_del libretto 1 6 g PRIILE 1965 ______________________________________________________________________________________________

IL TITOLARE

: {

- 99 —



MALATTIE PROFESSIONALI (1)

Diagnosi e
mani[%srazioni Assenza Fi del Medi Nome della Ditta
palologiche dal lavoro rma oel Medlco e firma
principali .
"""""""""" [ ] T
--------------------- al e v mmeeee-
""""""""""" dal ____ ... )T B
--------------------- al e
"""""""""""" dal___ oo [T T
- ol . e B LIt E LT
""""""""""" dal ] - TR
--------------------- al ok
""""""""""" dal .o
..................... al

(1) Sono da annotamsi le malattia soggette all'obblige dell'assicurazione e per le quali vige
Tobbligo della denuncia da parte del datore di lavero {R. D. 17 agoste 1935 n. 1765).

— 28 —

Attestazione dell’ Uficio Provieciale del Lavoro

Si certifica che il Signor __ .

titolare del presente libretto N é stato

classificato con verbale del

con la qualifica di

5 Bollo

i date i

Si certifica che il Signor
titolare del presente libretto N e & stato

classificato con verbale del

con la qualifica di

T IL CAPO SERVIZIO
i Bollo i '
o date |
Si certifica che il Signor - - eeemeemanee
titolare del presente libretto N.._i =2 & slalo
classificato con verbale del....... . ot
con la qualifica di : :
Co T ; IL CAPO SERVIZIO
i Bollo
i a date |



- Mtestazione dell’ Uicio Provinciale del Lavoro

Si certifica che il Signor

titolare del presente libretto N ooooooeeeeee . é stato

classificeto con verbale del

con la qualifica di

Si certifica che il

titolare del presente libreto N . ... é stato
classificato con verbale del ...

con la qualifica di

Si certifica che il

titolare del presente libreto N._.oooooeooeoioeeeeeeee. é stalo
classificato con verbale del....___________ oo

con la qualifica di .

-

INFORTUNI

Data
dell' infortunio

lesione

Assenza
dal lavoro

Nome della Ditta
" e [irma

dal

ol

dal

al

dal

al

dsl

al

dal

al

— N —




INFORTUNI

Data . Assenza Nome della Ditta
. . lesicne .
dell’ infortunio dal lavoro e firma
ko T T T [ dol --------------------------------------------
............................................ al e | e el
""""""""""""""""""""""""" dal o -
............................................ al e
.......... S T
S I al e
| e e ey e Iy T —
""""""""""""""""""""""" dal . ]
.................... L —
""""""""""" e dal_______________ |-
S, — sl ——
— 2% —

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

Belative ai datl di cui alle pagg. 3 o 3




STATO DI FAMIGLIA

[seg;uito della pagina precedente)

Rest. Tessera

coomome enove || sosons | o Cou [ | BEEEEL fene
conviventi e dei parenti Paternila déofigfo']g‘;f di nascila dé:le::?\fi'fige corrisposta | Numero | con | del Dalore di levoro
convivenli a carico in lire l:sesl;:a m'a';%r:;
Y. R %ﬁﬁg .............................................................................. S I
VIS LS I Y /
{
_.f/ LI S U4 IR, A/ --------------------- N
Fxg P S i
/3 FEICale i
........................ I PN
0 H
3 I
I NN R S/ SO (- !odfoen
<, A L N e N .
_________________________ .
TN
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" LN I [

— 25 —



STATO BI SERVIZIOD

del titolare del

lihretto

i . tribuzi i ! . . .
Qualifice o Cealegoria Retribuzione dovuta ol lordo di Irattenute Quolifica Firma del Sindaco
del levoralore Variazioni
o Salario Periodo | Maggiora- [ Retriby- essionale | e
e variazioni Stipendio | gforaliero |della corre-]  razione zione professiona e bolio del Comun
od orario | sponsione | di coliimo in natura .
1 e E Tty L
1
_________ ] TSR P BRI S :
i
i
1
N. B. — La variazloni di rotribuzione devono essele Onnolate per ogni cambicmento di
qualifica,
— 24 — — 9 —



Indicazioni particolari per Fanciulli minori degli anni 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

Il fonciullo titolare del presente libreto........ ha raggiunto
il grado di istruzione richiesto per I'ammissione al lavoro
lart. 7 legge 26 aprile 1934 n. 653)...... avendo. cooeeooo.

in caso di incapacila intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934

n. 653) Certificato dell' Ispettorato scolastico o del Direttore

didattico di-wmooeoaaeeeeeos e in-datd.eeeceeemeeeaeee
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non he
raggiunto il grado di istruzione prescrilto conces‘sa dal......
..................................... T O [ £ Y.

Cognome, Nome e residenza le rapporio eventuale di paren-
tela) di chi esercita ls patria potestd o di chi legalmente

rappresenta il fanciullo ... —

|data & bollo)

— 10 —

(sedue a pagina successiva)

Ritir. Tessera

Dala Durata Assic. Sociali Firma
di assunzicne de! periodo ,
del servizio di prova Ng::f:o mion dal Datore di lavoro
tessera |numerc

- 23 —




STATO DI

SERVIZIO

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda

o Stabilimento

Residenza del lavo-
ralose nel caso che
il lavoro vengo ese-
guilo a domicilio

— D —

Dichiarazione di visita medica preventiva per fanciulli

minori degli anni 15 e per le donne minorenni
fArt. 8 legge 26-4-1934 n. 633 e art. 262'T. U. leggi sanitarie 27-7-1934, n. 1265

condizioni generali di salute (buens - mediorre-caffive).. ...
Costituzione scheletrica (togolare o con quali difet)—.._____.______

Data della vaccinazione ...
Data delle rivaccinazioni......_. - — -
Data della visita oo -
Comune di oo
L' Difitixle Sanitario o il Medits incaricats
1Bolloy

N. B. — Qualora la visita venga eseguita ai fini dell'art. 262 del T. U, delle leggi sani-
tarie la dichierazione deve essore firmata dall’ Uikiciala tanitario 1] quale dovra
dichiarare chs il lavoratore non & affetto da malattie inlettive o diffusive,



Visite mediche snccessive ¢ periodiche

per fanciulli e donre minvrenni
[Arh 21, 22 e 23 legge 26-4-1934 n. 653 e art, 262 T. U. leggi sonltsrie 27-7-1934 n. 1934

e si ritiene che egli possa (o

lavorazione cui & addetlo
Data,__

si accerla

e si ritiene che egli possa {o non possa) continuare nella

lavorazione cui & addelio
Data _-___.: :

COMUNE o eeceaae -

N. B — Qualora la visita venga eseguita ai fini dell'ari. 262 dal T. U. delle lsggi somi-
tanie lu dichiorazione ‘deva essere fimmata dall'Ulficiale sanitario il quale dovra
dichiaraze che il lavoratore non & affatto da malattie infettive o diltusive.

— 12 —

e

(segnito della pagina precedente)

Data
di cessazione
del servizio

Indennita di
licenziamento
corrisposts
in lire

Rest, Tessera
" Assic. Sociali

Numero con
della marche
lessers | numero

Firma

del Datore di lavoro

— 2] —

bt



STATO DI SERVIZIO

Quslifics © categorio Relribuzione dovula al lordo di iraitenule

del lavorstore
e variazioni

Salario Periodo | Maggiora- [ Retribu-
Stipendio | glernaliero | della carre-|  zione zione
od oraric | sponsione | di cottimo | In natura

N. B. — Le variazioni di retribuzione devono essers annotate per ogni cambiamento di
qualitica,

— 20 —

Visite medicke successive ¢ periodiche

per fanciulli ¢ donne minovennt
{Arl, 21, 22 & 23 legge 26-4-1934 n, 653 e art, 262 T, U. leggi sanilarie 27-7-1934 n. 1245)

Visitato il titolare del libretto .

LI ot ol =) a= T

e si ritiene che egli possa [0 non possa) conlinuare nella

lavorazione cui & addetto - .

Data . L'Utticiate Sanitario o il Medito Intaricato
COMUME e e tmm e ——————————
Visitato il titolare del libreto e,
occupato nella lavorazion@.cooooooeceecemmeeees .

L I3 L ol ol = o £ N

e si riliene che egli possa {0 non possa) continuare nella
lavorazione cui & addelO e emmmemon e .
Data L'Ufficizle Seniferio o Il Medico Incaricato

Comune

M. B, — Qualora la visita vanga esaguita ai fini dell'a};.--E:S_an-al“I.- U. della le-gg-i"s;x;i-
taria la dichiarazions dave esiere firmata dall Ufficiale sanitario il quala dovrd
dichigrara chse il lavoratore non ¢ affetto da malattie infettive o diffusive.

— 13 —



Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti
{Art, & Regolementc generale per |’ igiene del lavoro R, D, 14 aprile 1927 n. 530
e D. M. 20 marzo 1929 e art, 262 T. U. leggl senltarle, 27 juglio 1934 n. 1265

Visitato il titolare del lbrelo .o iemeees
che intende occuparsi nel lavoro dice .
presso .- - - . -

accertarsi che €550 ieennae..-. possiede i requisiti per essere
addetto alla lavorazione ... S R
Data della Visila oo o e
Comune di ...._____. e e e e e e

N. B. — Specificare eventuali manifesiozioni in atto o progresse che controindiching il
lavoro cui il soggeito intende occupassi,
Qualara la visita venga eseguita ai fini dell'crt, 262 dal T. U. delle laggi sani-
tarie la dichiaraziona deve essere tirmota dali'Ulficiale sanitaiic il quals dovra
dichiarare cha il lavoratore non & atfette da malattie infettive o diffusive,

— 14 -

(segue a pagina successiva)

Ritir. Tessera

Firma

del Deatore di lavoro

Data Dursta Assic. Sociali
di assunzione | del periodd | =T =T —
del servizio di prova dells | marche
lessara numers
i
L5k
__l__‘F.'_!-_‘!_.‘_.R;-E'.f ...................................
ECX IR I N

— 1% —



STATO DI SERVIZIQ

DATORE DI LAYORO

Sede - Aziends

.
o stabilimento
L A

~

Residenza del lavo-
ratore nel caso che
il lavoro vengs ese-
guito @ domicilio

Vfoan roag P s',..,,‘? v ﬂ,"‘:ili‘ﬁ] R
B U L Ry e .
SO ¥ SO £ W W 0 T I PO
T Y
Impresa Costruzionl g 0 .
Rer Agr Vit Savind.. | 7 2R@ e @l
o UHorgio Jeaico
BRESCIA .GAETANO| T~
. ! Lh7d
lﬁﬁ{ﬂ"@f—'&é&ﬂ@k?{--- ------ BT e

Jo NUE SR Ok, Coﬁmo

YT MaTnEg - Mandor
ALIENDA MUNIC!PALIZIMA AT
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Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti
lArt. 6 Regolamenio generale per |'igiene del lavoro R, D. 14 sprile 19:7 n. 530
e D. M 2) marzo 1929 e art. 2627, U. leggi san'tarie, 27 luglic 1934 n. 1265

Visitato il titolare del libretto oo
che intende occuparsi nel lavoro diceeeeecoeeecoeoe e
presso ... _ -

accertarsi che €550..cccveceeeeoo_. possiede i requisiti per essere
addeifo alla lavorazione B}

Data delle Visitd . ooooaeeee e
Comune Qieeeee e, -

N. B. — Specificare aventuali manifeslazioni in atto o progreste che controindichlne il
lavare cui il soggetto intende occuparsi,
Qualera Ja visita venga eseguita ai fini dell'art. 262 del T. U, delle le gi sani-
tarie la dichiarazione dove essere firmata dall'Ulliciale sanitario il quale dovia
dichiazare che il lavoratore non & aHatto da malattie infettive o diffusive.

— 15 -



Visite Mediche successive
(Al § Regolsmento genersle per I'lglene del lavoro R.D. 14 aprile 1927 n. 530
e D. M, 20 marzo 1929 e arh, 262 T. U. leggi sanltarie, 27 luglio 1934 n. 1265

accertarsi che esso o mmeeeeon possiede i requisili per essere

addetto alla lavorazione

Data della visita.ceeeeeeeoo.

Comune oo

N. B. — Specificare sventucli manifestazioni in atto o progresss che controindichino il
lavoro cui il soggetto intende occuparsi, -
Qualora la visila venga efeguita ai fini dell'art. 262 del T. U. delle leggi sani-
tarie la dichiarazione deve essers firmata dall Utliciale sanitario il quale dovrd
dichiarare che il lavoratore non ¢ affetto da malattie infettive o ditfusive.

- b —

Visite Mediche successive
1Arl. & Regolemento generale per |'lglene del lavoro R.D. 14 aprile 1927 n, 530
e D. M. 20 marza 1929 e arl. 262 T, U. leggl seniterie, 27 luglio 1934 n. 1255)

Visitato il titolare del libretto

che intende occuparsi nel lavoro di

presso

accertarsi che esS0.. iecmneoev possiede i requisiti per essere

addeito alla lavOrezZione e

Dala delld Visila oo oo e e

L0 e 110 L= 1

M. B. — Speciticare oventuali manilestazioni in atto o progresse che contreindichino il
lavoro cui il soggetto intende occuparsi.
Qualora la vislta venge eseguita ai iini dell'ars, 262 del T, U. delle leggi sani-
tarie la dichiaraziene deva essere firmata doli’ Ulliciale sanitario il quale dovra
dichiarare che il lavoratere nen & affetto da malattie infettive o diftusive,

—_ 17 —



A.MAT.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA FOGLIO INFORMATIVO
AUTOTRASPORTI TARANTO

Via C. Battisti n. 657

FOTOGRAFIA

COGNOME E NOME ___ _Ljéwlg.m__ AN /Lf __ —
. . y Fow e ;
DATA E LUOGO DI NASCITA C/M 24 AAR 7 3 ~ 9 - / / ?9 STATO CIVILEJ'MAML

N ? g
INDIRIZZO / A ﬂ LCMM-%(Z C/ '/2 i TELEFONO
RESIDENZA ,jMAwﬁf_,iw,,w R TELEFONO

58 o dis
TITOLO DI STUDIO (precisarne I'eventuale specializzazione) 5 2 N~

INTERESSATO ALL'ASSUNZIONE IN QUALITA' DI AUTISTA ‘i‘( BIGLIETTAIO [] oPERal0 [J IMPIEGATO I)

Le saremo grati se vorra compilare di Sua mano ed in mocdo esauriente questo modulo.
Le informazioni che ci fornira ci aiuteranno ad esaminare con maggiore chiarezza le prospettive di collaborazione
che Le si possono coffrire nell'ambito della nostra Azienda.

PARTE RISERVATA ALL' UFFICIO PERSONALE




CURRICULUM SCOLASTICO

sl b’ CONSEGUITA NELL'ANNO /g é‘ a

LICENZA
ELEMENTARE
NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA _____ NELL'ANNO =l N
LICENZA Sl [] CONSEGUITA NELL'ANNO
MEDIA
INFERIORE
NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELLANNO
LICENZA DI TIPO DI ISTITUTO DIPLOMA NO (] sl ]
SCUOLA MEDIA
SUPERIORE :
e I S [] CONSEGUITA NELLANNO ==
PROFESSIONALE
NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO
UNIVERSITA' DI FACOLTA’ DI
ANNI DAL AL SPECIALIZZAZIONE IN
LAUREA B CONSEGUITA IL B
VOTAZIONE MEDIA ESAMI VOTAZIONE LAUREA _
UNIVERSITA’
MATERIA DELLA TESI RO e S
ARGOMENTO
CONOSCENZE TECNICHE SPECIFICHE
CONOSCE LA DATTILOGRAFIA ? NO ﬂ st O | surr. | | BENE | | otTiMO |
CONGSCE LA STENOGRAFIA ? NO p{ s [ | surr. | | BENE | | ormmo |
ALTRE — .
PATENTI O BREVEITI DI ABILITAZIONE POSSEDUTI
AUTOVEICOLI TIPO E GRADO f/f /M@f Las
MOTORISTA TIPO E GRADO
LATTONIERE o o TiPO E GRADO =
ELETTRAUTO TIPO E GRADO
ALTRE_ TIPO E GRADO
DATA [/ I /(/7 Q FIRMA 6’%4“ gV le\/ |




STATO DI FAMIGLIA COGNOME E NOME (;_gg)mco PROFESSIONE
z / | - e =t , {f ' N
PADRE Lhvwdeytanco -f Ll A0 | o Zd/z/u, LK o -
. O A . - o p. ]
MADRE éﬁt 9& ; " {44-@;: sagd | Mo | Vé&ﬂﬂ/& 71.//6/(\
CONIUGE J‘(:lzf /\_gc ?'\’L‘: j JC [’;}" & ‘I‘CL(‘/\M/’_}“.\' 47 ‘2 X | e R =
. tj .[A.'L‘ (_17}'14,(,’1‘:3____ — ')’\ '
FIGLI / ! .
7’(‘\/5 /9 ﬂ\'\ o | éﬂ 4@'?\5 5 . —
FRATELLI 7 - :
ﬁ’én_g@;____ o o | ((%Az L,ma&/

HA PARENTI CHE LAVORANO NELL'A.M.A.T.?
(indicarne, per favore, nome, cognome e grado di parentela)

Sl ]

SERVIZIO MILITARE

ﬂ~ ABILE

POSIZIONE ATTUALE

PRESTATO SERVIZIO DAL 1~ £~ 1941 AL 1 ~ 17 ‘/%2 ARMA E GRADO

[] RIVEDIBILE [] RIFORMATO (] ESONERATO

(se in cong=do - se deve rispondere agli obblighi di leva, quando - se esonerato o riformato, per quali motivi)
o S

Srenc b Culiora

- (e ediilo
1

y

APPARTENENZA A CATEGORIE PRIVILEGIATE

INVALIDO DI GUERRA

INVALIDO PER SERVIZIO

INVALIDO DEL LAVORO

N. TESSERINO

INVALIDO CIVILE PER CAUSE DI GUERRA

[] CAT. INVALIDO CIVILE {Il)
[[] CAT. PROFUGO 0
[] CAT. _ ORFANO DI GUERRA O
1% ORFANO DI CADUTO PER SERVIZIO O

TIPO DI INVALIDITA®




ESPERIENZE DI LAVORO

E' ATTUALMENTE OCCUPATO ?

PRESSO QUALE AZIENDA? j)\- /1; _jﬁl Z'N j)m(‘ok _aurk t; [x;&/km/ /AMZ(/L«LL\

'/

DA QUANTO TEMPO ?

NO

=

Vil

RETRIBUZIONE ATTUALE

DESCRIVA BREVEMENTE LE MANSIONI DA LEI SVOLTE _

/ 76’Zf

HA AVUTO ALTRE ESPERIENZE DI LAVORO?

IN CASO AFFERMATIVO SPECIFICHI BREVEMENTE LE SUE MANSIONI :

sl [

DAL AL SOCIETA" O ENTE

MANSIONI

l¢f

.RALU

/jn;hf,h\ ﬁ ‘4)

L Lo ,a47b e hopa Jla

E' ATTUALMENTE DISOCCUPATO ? NO ,;%/ s ]
HA IL TESSERINO DI DISOCCUPAZIONE ?
QUALE COMUNE GLIELO HA RILASCIATO? - - = . - = R .
HA IL LIBRETTO DI LAVORO ? S — — S
QUANDO E' DISPONIBILE A PRENDERE SERVIZIO? __
LINGUE CONOSCIUTE
INGLESE FRANCESE TEDESCO
CONOSCENZA SCOLASTICA [l O e
DISCRETA CONVERSAZIONE O [ O o
OTTIMA CONVERSAZIONE ANCHE TECNICA [ O D
EVENTUALI CORSI DI SPECIALIZZAZIONE E DI PERFEZIONAMENTO
TIPO DI CORSO ENTE LOCALITA’ DURATA REMLINERAZION

EVENTUALI




