98

Io sottoscritto BELLO Luca nato a Alberobello (BA) il 28/07/1950 e residente

Spett.le AMAT
Alla C.A. Direttore Generale
Via C. Battisti 657

74100 TARANTO

in Taranto alla Via Federico Il n.
2/16 Lama , con la presente chiedo di poter avere copia di tutta la pratica rignardante

la mia quiescenza.

- Mi dichiaro sin da ora disponibile al pagamento delle copie oggetto della mia

richiesta.
11 mio recapito telefonico ¢ il seguente 3396748035.
Sicuro di una benevole quanto celere risposta mi ¢ gradita 1’occasione per

porgere distinti saluti.

In Fede
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1sTITUTO NAZIONALE PER L ASSICURAZIONE
CONTRO GU INFORTUNI SUL LAvoRO

Sede di TARANTO (TA)

VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA SNC
74100 TARANTO TA

Data 12/09/2008

RF18001AD550010003 RHO1 01
01032163

137 1 BC00S1352 A

AM.AT. S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

It L (TR

OGGETTO:Definizione ‘della pratica di infortunio o malattia professionale
n® 506444314 del

occorso a BELLO LUCA
Data nascita Bemefr 28/07/1950
Cod.Fisc.benef BLLLCUS0L28A14%K

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, SI COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE.

)

Distinti Saluti

IL RESPONSABILE DEL PROVVEDIMENTO
RUSS50 MARTA ANGELA

ProL W Aggzg

pe 24 SET. 7008
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a
0
3

UT TECNICD
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UIRG RAGIOHERIA ! ECONOVATO 1
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TIMBRO DI ARRIVO (Riservato allINAIL)
Caso N. - Risarvato B INAIL INBIH -~ SRER AS51 DYy

L E LT SEDE O TR T

Data di spedizione - Riservato allINAIL

/UL /00 -3, AG0. 20607
f POSTA IN ARkt .
DENUNCIA DI MALATTIA. AFINAIL DI TAARAraQ .
PROFESSIONALE
Cognome

IGQMMEILIOIIIIIIIIIIIIHrotiulclnlllllllllllllll
([L[eTETOTL A BALARIATE [AlCTBleTRTol Elclelol T[T 1 [ [ []
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|

[_INAIL_|

Stato di nascita Cittadinanza Sesso  State civile
al il nl Al

I2J€I/IOITI/|AM|510I LT [A T[] [T (s [ 4

1]

oy

e

z

O Indirizzo (via, piazza, ecc.) . civico

e{ (VI [A] [Flelnlel&ffefo] [SFTTTTITTTTTTTITT]] L 14/144
Y omuna Cap .
W LAIAA ol [ [ [ [T [[][[[TT[[T[[]] [F17) [HATolo
g Codice ISTAT Comune Coﬂca ASL Tale;ono (Prt.eﬁsso.'Numem

X I%IHSIOIOI I I A 2 1 D IZJ]@,IM,
7] Professions o Mesti Qualifica (8)

Qoumesm§ ¥ deo/hJs ()A’/:Mm | [ 18 [0VsAAl Cofins
Riondownd® (1 1/C10/[T11] B0 = AG710d7 ﬁﬁwm
T30 (fo) (AT [SAATTT] [TTTTTTT]

- Codice Ditta Cedica Fiscale

| |
[Gol g Hasroers (11 [GoAagIada3 ]
(I)I HEEEEEEEESEEEEEEN RENEEE
Indirizzo (via, plazza, ecc. N. civico
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|
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Codice ISTAT Comune Telefono Prefisso/Numero Localita dei Ia\mri._~
[ [ ] [ ] | lélqliﬂ BB AL T[] [TAgAnio

Lavorazione svolla (azienda agricola ved| nota 7) Reparto o canuere in cui la lavoraziong & stata svolta
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DAT! RETRIBUTIVI CCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO  (8) vedi Istruzienl
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA", ECC.) E' COMPUTATA SU BASE:

Oraria Ore Seft. A Giomaliera  Mensile-mensilizzata  Convenzionale Arﬁ?iana Indicama l'importo

[] T T,

LE BAS| RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NE! 15 GG, PRECEDENTI LA DATA DELL INFOHTUN]O? SELA H[SPOSTA E* SI, COMPILI LA HIGA SOTTOSTANTE
Imparti ¢ OreSett. D AAAA

=
||||lI||||,|I|l||da.||J/|lI/l|||I L/ O/l
%‘ ELEMENTE AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERIT! Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO
E Importo: straordinario E Importo: festivita lavorate di domenica F Imposto: prestazionl in natura vitto e alloggio
g [ [ [ [T et et Ll | | II
— b
‘&' Importo: diaria trasferia H Impaorto: somma In. e maqg. per mansa, trasp., lav. not, fest. ecc. J mporic: fest. soppr. nen trasf. in ferie riposi com. elav
-jEENEEEEN ] (LTI ) T T
" ]
3 oppure Imparto N In % oppure Glomi P
SE mml|||| EEEEEEEEElE HEREES N
o 'gg mensiia' ’
m WE eppure Imparto L3 Ferie {comprensive di feslivita e riposi
o B o 0% compens. trastom. in ferie)

=9 Prermio dil

T8 produzions 1

g.n oppura Imperto T Accantonamenta n%

z° Alro mensilita cassa ediie

w aggiuntive , , U

Totala generale

SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEI CAMPI: l l , l | | l | | | | | ’ | ’
A+B+C+D+E+F+G+H+1+L+M+N+0O+P+Q+R+5+T+ U (sommare i campi % come numer interi) ’

et A
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARO, A STAMPATELLC OPPURE A MACCHINA

T om 1‘

° i J‘}:IL‘

NS H AN RIFERIMENTI NORMATIVI - AVWERTENZE

[ e LT -

La denuncia’di Malattia Professmnale deve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavero (indipenden-
temente da ogni valutazmne personale sul caso}, entro 5 giomni dalla data in cui ha ricevuto il certificato medico riferito alla malattia
stessa.

Detlo certificato deve essere allegato alla presente denuncia (art. 53, D.P.R. n. 1124/1965).

Per Sede INAIL competente si intende quella nel cui territoric i lavori sono svolti (salve una diversa Sede indicata dall''NAIL stesso).

Si ricorda che i| LAVORATORE:

= deve Informare il datore di lavoro (o il preposto all'azienda) della malattia professionale contratta entro 15 gg. dal manifestarsi dei
primi sintomi per evitare la perdita del diritto all'indennita relativa ai glorni precedenti la segnalazione {art. 52, D.P.R. 1124/1965).

Il datore di lavoro deve indicare il.codice fiscale del lavoratore. In caso di indicazione mancata oppure inesatta, & prevista 'applicazio-
ne di una sanzione amministrativa di euro 25,82 (L. 251/1982, n. 16). .

+ In gaso di denuncia mancata, tardiva, inesatta oppure incompleta & prevista 'applicazione di una sanzione amministrativa
da euro 516,46 a euro 1.549,37 (D.P.R. n. 1124/1965, arl. 53 e L. 561/1993, art. 2, comma 1, lett. b).

NOTE ‘ ,
(1) SESSO: M = MASCHIO (2) STATO CIVILE: 1 = CELIBE/NUBILE 5= DIVORZIATC/A
F = FEMMINA ‘ 2 = CONIUGATO/A 6 = TUTELATO/A
3 = VEDOVO/A 7 = MINORE
4 = SEPARATO/A
TIPOLOGIA DI LAVORO
3 : (4) i (5) Professlone o mestlere
A = Dipendente 1 = Indeterminato a tempo pieno Indlcare |a professiane principale svolta dal lavoratore:
B = Autonomo senza dipendenti 2 = Indeterminato a tempo parziale (ad es. eletiricista, macchinisia, fresatore, falegname,
C = Autonomo con dipendente 3 = Determinato a tempo pleno cassiers, operatore addetto a..., montatore di...,
D = Coadiuvante familiare 4 = Determinato a tempo parziale installatore di..., meccanico, operatore di macchine per...)
E = Soclo 5= Stagionale
F = Parasubordinato 6 = Giomallero
G = Lavoratore intefinale
(6) QUALIFICA
INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC. AGRICOLTURA
01 = Dirigenta 11 = Ricoveratoe in casa di cura 21 = Piano inserimente professionale | 01 = Operalo speclafizzato super 12 =Mogliedigli de! proprietario
02 = Direttivo-quadro 12 = Religloso/a 22 = Alllevo corsi qualiflcazions 02 =Operalo specializzate 13 = Parentl vari del proprietario
03 =Implegato oinfermedio 13 = Adigiano 23 = Istnttore corsi qualificazions 334 = 85:’9{3 g:;hﬂg:m lg = gﬂg“‘fﬁ;ﬂgﬂﬁ?ﬁeﬁé{;ﬁgp
_ P ol = = = ral Ui = If
04 = gpem;n specializzato :4 - 'Esercer;te aﬂi\ntal oommerciale 24 = Students | 05 = Proprctarig non collivakre dirgtta. 16 = Moglieffigli del mezzadra
05 = pera. 0 comune 5 ppren !sia artigiano 25 = Sportivo professionista | ©6 = Proprietario coltivatore diretto 17 = Parenti van del mezzadro
06 = Sovraintendenta 16 = Apprendista ncn antigiano 26 = Addetto a lavoro socialmente utia | g7 = Mezzadro 18 = Moglieffigli doil'affittuaria
07 = Lavoratore adomiclio 17 = Tirocinante 08 = Affittuario 19 = Parant vad dell'affittuario
08 =Viaggiatore - piazzista 18 = Confratto formazione lavoro 09 = Sovrastante azienda agrico’a 20 = Moglieffigli del compartacipante
09 = Medico radiologo 19 = Borsisla 10 = Socio cooperativa agricola 21 = Parentl vari del compartecipanta
10 =Dsetenuto 20 = Stagista 99 = Aftro (ndicare in chiarc) 11 = Compartecipante non dipen- 22. = Mogfie/figl partecipant allimpresa
dente 99 = Altro {Indicare in chiaro)

() Solo per le Aziende Agricole
Indicare: SEMINATIVI (compresi arborati, risaie, orti e giardini); COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (frutteti, agrumeti, vigneti, oli-
vetl, ece.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI - PRATI E PASCOLI - ALLEVAMENTI DI ANIMALI - BOSCHI - INCOLTI - ATTIVITA’
NON DIRETTAMENTE RIFERIBIL! A SPECIFICHE COLTURE.

(8) DATI RETRIBUTIVI

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL’IMPORTO IN EURO

Esempio:EURO13443 | | | [ | | [1]3]4] [4]3]

(9

—

Solo per le Azlende Agricole

Descrivere la lavorazione svolta dal lavoratore che si presume sia stata la causa dellinsorgenza della. Malattia Prefessionale. In caso di
dubbio, indicare tutte le lavorazioni svolte (ad es.: irrogazione con anticrittogamici del vigneto, custedia e rigoverno degli animali, raccol-
ta e conservazione di foraggi, taglio e trasporto del legname, carbonizzazione della legna, ecc.).
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La somma dovuta per I'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

Allavoratore presso il proprio domicillo D Al lavoratore pressa la sede dell'impresa l:l Al datore di lavoro (ert. 70 D.P.R. 1124/65) E

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE

[ FAdA0SciATAIG A

GG MM AAAA
34 /1O 7 / g o[o] F]
DATA [N CUL HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORO e Y]

PRIMO GIORNG DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSICNE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA | | | / l | | / | | I I l

I:AVDHAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBEHOPETEHMINATO LA MALATYIA (azlenda agricola vedi nota‘9) L .

V0248 NCHiA A HUSEATA ~ TN IP7 Z1-0F- 11T 1L (Awaiars €' (X QUiSse3i e 15R

INVALNTR AL langtonc ) Davia Ho/ga GUsciFicA . (3acs 3o LI61 Agr. A9 A9 Qr ).
] / /

PERICDQ DI ESPOSIZIONE

w OO D W /Ol o CL/C/Cim
. hyctycrto .yttt . chychy ot

ULTIMO GIORNO DI ESPOSIZIONE I I |/r ] —|/I [ | | I

ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? [E]
1N QUALE AMBIENTE LAVORAVA? |:| APERTO I:I CHIUSO [:l AREATO I:l INSONORIZZATO |:| GALLERIA

ORE
DURANTE L'CRARIO LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO? [D

IN CHE MODO? CONTINUATIVO D NON CONTINUATIVO

MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE

¢

ILLAVORATORE ERA STATO SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA AL MOMENTO DELL'ASSUNZICNE? @/
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SE S, CHI LO HA VISITATO?

[ENTT - TARnvo
£ STATO ISTITUITO IL LIBRETTQ SANITARIO? ’

IL DATORE DI LAVORO E' A CONOSCENZA DI EVENTUAL! SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE
PRECEDENTI (PERICDICHE, O Dl ALTRO GENERE?)

SE Sl, CHI LO HA VISITATO?

I ]

IN QUALI DATE SONQ STATE ESEGUITE LE VISITE?

[e]c] MM AAAA ’ GG MM AAAA
Lo /0701 HEERV RN
GG MM AAAA GG MM AAAA

(/T (/L ty

DATA....... .?‘. .................... TIMBRO E FIRMA

i
»

o
\ Copia C - per il datore di lavoro- TIP. INAIL - 3/2002
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Codice fﬁsca!e .QY’ 00146330233

AZIRNDA MONICIPALIZZATA 4 7000 €acaare, c3 HAG. 199*!5
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO - R

VIA C. RATTISTY, 857 = TRL. (000) 781481 (N. 5 LINEE TRHAANT)
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Codice Fiscale K oo126330733

. g " i = w RENER - LT T . . e Aot
AZIEND A MUNIOIP A.LI&Z ATA co 74200 €aranto, “ﬂBNQV.]QQZ
AUTOTRASPORTI PUBBLIOI~ TARANTO' SRR . R T

YIA C. BATYTISTI, 687 ~ THL. (099) 781451 (N. & LINBH ‘D‘RBA‘N’E)
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del.. :
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Cen la presente ‘dichiare di aver ritirate, in data
odierna, dall'Ufficie Persenale il preprio 1librette Se-
nitarie centenente i risultati dells visita med:.ca ef=

:rettuata presse la U, S.‘L /TAEL
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA = © ,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (N° 5 LINEE UREBANE)
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ENTE NAZIONALE PER-EA PREVENZIONE:DEGLI-NFORTUNI T e e SRR 1 s T
ISTITUTO D MEDICINA INDUSTRIALE "% - AL, x4 ATy =

s 3 AT O SEGE ui Efm T I

della Seds dI , ] ]a‘ — 3 AGO 2537
- R “ Spatt ;
L POSTA IN ARE' -

Num. acccttaziol;a_--:-fp---:--_:-_-u---:-,;_-i-*<." . L : _ L L S et
Prot.. N. _3_5_@__ ) /5 7Zi 4/

Data i‘} FEB 1976

Si comunica che Il Sig. M “ZD’/@/O/

questo Istitute
codesta Azienda F,]

9.9 ;Lé

. sottopaste Il ~

press

Silicesit - O

Visita aSSUnZiDn Vlsfta prqvennva Iglene IaVQI’o D Visita periodic.ﬁ lg|§n§ ggﬁ,rq E]

Sillgosi B

Visita accertamento idoneitd lavorstiva [J

EDAAA © Bt o
é nsu[tato IDONEO 8t ﬁj 'alle mansioni indicate M

_NO O

Eventuali controifidicazionl ‘_e consngh

3 . L i

Si comuriica altres! ghg., a: fini del - gIUdIZIO s Ir,lanalté 2% stato ‘necessariQ: esqgmr@ A agttqmd;catl accertamenti.

. Quelli (segnati in rQS§Q) nen prewstl dalla convanz:one saranno, m sedq di rg;gqlazlone, addebitati alle_ tariffe -

_ particolari previste per lg Azlende assogiate. = &

- es. in gicloplegia O
VISIT..G listich 'QtQFInQCardnologo O Neurologo O Ginecologo O Qeulista ::lst::“lm o &8 fﬁndus O
,spe,cla‘lstxlc_ e Rermatelogo visita [J * prove allergqloglche O o .
Esami ‘-'“'Audmmetn@ ‘Osgillegrafia 1 E. E. 6. O ‘Eéﬁée;érdiagrammg r Rqogramma m|
Stru ‘. t basale | '
ﬁ%ﬂ?ﬂtﬂhl '.,QEPJM:&W[EW E.-C. & [:::) sforzo-El- -Metahollsme bagale [] Prave spirpmetriche O -
‘Esami di " UrinePR,  Ac. tricloragetico [ Porfirinuria J:I""""“"b’?%ungég:gigﬁ hasefii 7 V.E.S.O

x mod. 1020 SAN - Stagrame-Napoli {150.00052) 273

-i-@baréterio: Bmacromp 1 Hb [0  Ematocrito [0 Piastrine 3 7, Protrembina 0+ Prove .emogeniche [

. . . T \ £.6.0.7.0
Azo/glicemia [ qugsggroiemia Th Bilirubinemia E E% Elettraforesi [ 5.G.P.T.00

FO
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ISTUTO NAZIOMALE PER L'ASSICURATIONE

INQIL o ey

CONTRO GL INFORTUNI SUL LAYORD TARANTO i, 24/07/2007 E:LN 3 1 LUG. 2007
_ P TRESDNE D
Sede di TARANTO Soett le Ditt b6 DEETIOREGENERALE O

. itia K P
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA TA P oA D;REUORtAWlMSTRATNUg
AMAT DT  DRETTORE TECHICO

74100 TARANTO (TA) UE ESIROZOMVMEND O
"VIA C BATTISTI UAG AFFARIGENPRESINSTRI O
Uh  ACQUIST CONTRATTI E'I

74100 TARANTO (TA) UC CONTABLIA IBILANCID

I BFORMATICA
UP  PERSONALE /RETRIBUZION

T TECNICD

tfPT PRODOTTI TRAEFICO 0
OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all’assicurato G RAGIONER/ECENOMATO DO

Nome: LUCA  Cognome: BELLO STQ STAFFQUALTT =
Caso n. 506444314 del 11/12/2006 (]

b

L’assicurato nominato in oggetto ha fatto pervenire a questa Sede primo certificato medico relativo a
malattia professionale contratta nello svolgimento di attivita lavorativa alle dipendenze di cosiddetta Ditta.

Perché codesta Ditta medesima possa assolvere all'obbligo di denuncia previsto dall’art. 53 del
D.P.R. 30 giugno 1985, n. 1124 (Testo Unico), si allega, unitamente a copia del suddetto certificato medico,
Fapposito modulo da compilare e sottoscrivere.

Si ricorda che la denuncia dovra essere frasmessa a questo Istituto, onde evitare le sanzioni di legge,
entro cinque giorni dalla data di ricezione della presente lettera e dellaccluso certificato medico. Tale data andra

riportata nel campo data in cui if lavoratore ha denunciato la malattia al datore di lavoro dell’anzidetto modulo di
denuncia.

E' opportuno, infine, che codesta Ditta conservi tra i propri atti, insieme alla copia della denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data di ricezione della presente corrispondenza.

IL FUNZIONARI SPONSABILE
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Aziende per la Mobililé nell'Area di Taronio

Taranto,i 01/08/2007
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'AL RESPONSABILE UNITA’ PERSONALE

Oggetto: TRASMISSIONE CORRISPONDENZA AZIENDALE.
In attuazione alle vigenti disposizioni in allegato alla presente si trasmette copia
della seguente corrispondenza di competenza di codesta Unita:

Prot. n°
Prot.n°
Prot. n°
Prot. n°
Prot.n°
Prot. n°
Prot. n°
Prot. n°®
Prot. n°
Prot. n®
Prot. n°
Prot.m°
Prot. n°
Prot. n°

Prot.n®>

Prot. n®

Prot. n°

Prot.n®

Prot. n®
Prot. n°
Prot.n°
Prot.n°
Prot. n®
Prot. n°
Prot.n°
Prot. n°
Prot.n°
Prot. n°
Prot. n°
Prot.n°

Per ricevuta.................

13537  Del
. 13542  Del
13554  Del
13558  Del
13559  Del
13560, Del
13561  Del
13562 ° Del
13563  Del
13569  Del
13576  Del
13585 Del  27/07/07 [Prot.n°
13586 Del 27/07/07 Prot.n°
13595 .Del  27/07/07 iProt.n®
(13596 Del ~ 27/07/07 ;Prot.n°
13616 Del  27/07/07  Prot.n®
13639 Del  27/07/07 Prot.n°
13642 Del  27/07/07 (Prot.n°
13647 Del  27/07/07 Prot.n°
13649 Del  27/07/07 'Prot.n°
13653 Del 27/07/07 :Prot.n°
13654  Del 27/07/07 'Prot.n°
13655 Del 27/07/07 Prot.n°
13656  Del  27/07/07 :Prot.n®
13657 Del 27/07/07 Prot.n°
13658 Del 27/07/07 'Prot.n°
13659  Del  27/07/07 Prot.n°
- 13660 Del 27/07/07 Prot.n°
13661  Del 27/07/07 Prot.n°
13662 Del  27/07/07  Prot.n®

26/07/07 Prot.n®
26/07/07 :Prot.n° *
26/07/07 Prot.n®
26/07/07 :Prot.n°
26/07/07 - Prot.n°
26/07/07 Prot.n°
26/07/07 | Prot.n°
26/07/07 ‘Prot.n°
26/07/07 ‘Prot.n°

26/07/07 . Prot. n°
26/07/07 Prot.n°

SRRSO s -+ - LSOO

13665
13666
13691
. 13978
F 13979

13663
13664

e[ Hi
_Del | 270707
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del

27/07/07
27/07/07
27/07/07
31/07/07 : .
31/07/07 -

IL DIRETT
Ing. Giovan

Del :
Del | -
Del
Del
Del .
Del
Del |

GENERALE
atichecchia

Via C. Battistl, 657 ¢ 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.}a.it » e-mail: amat@amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
. Capitale sociale: € 8,400.000,00 Interamente versato
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Aziaenda per foa Mobilita nell’Area di Taranto % BTN

Taranto, i { {J MAG. 2003
Prot. n.: .../ 2¥ij Oj .

Al Sig.
Bello Luca
Via Lama

TARANTO

Oggetto: richiesta documenti

Si riscontra la Sua del 29 maggio 2003, prot. az. n° 7759, avente
pari oggetto, per invitarLa a presentarsi presso [I'Ufficio Personale .e
Retribuzioni di questa Azienda per specificare la documentazione di cui
vuole che ne sia rilasciata copia, anche dopo aver visionato la sua cartella
personale unitamente agli addetti dell’Ufficio stesso.

Successivamente, previo pagamento del costo dei diritti di
accesso e di visura, cosi come previsto dal vigente Regolamento aziendale
in materia d’accesso agli atti, le sara rilasciata in copia la documentazione
richiesta.

Distinti saluti

IL D TORE
(Ing. Giova atichecchia)

=2

chem « d@@am@f)f\ AL 9[&27%:\

Via C. Bamsn, 657 ¢ 74100 Taranlo » Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » emall amait@amal.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva a N® iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale saclale soMoscrilto; € 8,400,000 - Capliale soclale tsgsale: € 8.381.881,75
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AMAT.
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Taranto, i 4 7 Aoy 1957
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10 017, 1957 .2 Jwew Pl
ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell‘.ﬂ.rea di q;ranto

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

Taranto, li 08/10/1997

Prot. n® : DlrlﬂP/}}/’

All'ex agente
Sig. BELLLO Luca

SEDE

OGGETTO : Trasmissione documentazione per pensione di invalidita

Compiegati alla presente,Vi rimettiamo [ sottoelencati
documenti per il riconoscimento della Vs/ pensione di
invalidita a norma dell'art.12 comma a) della legge
n.830/1961.

! documenti sottoelencati dovrannc essere inoltrati
alla sede I.N.P.S. di Taranto, sita in via Leonida n.109, che
curera la procedura riguardante la pensione in questione.

Distinti saluti

L D?TO %JERALE
(Ing( Frangesco belln)
Al U

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

e-mail: amat_ta@peq.it pag. 1



Mod. ET02/P
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. AzIENDA __ PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO

B SR

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

Agente ... BELLO. ... B XTT-T: everersrrssesssesn TR0 1] o 2BLOTLIQE. ...
Federico Il n.2/16 edif.

a .Alberobello (BA) . abitante a ... LAMA .o ViAo LT S oo

| P CA.P. ... 74020 ... Codice Fiscale BLLLCU50L28A14K ......

Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
AVVeNtizi il oo Qualifica all'atto dell'assunzione Autista di linga
Assunto
in servizio | ordinari o effettivi il .o Passato nella categoria ordinari il ...,

nella categoria di ruolo i1 ..16/02/1976 . Ppassato nella categoria di ruolo il 16/02/1976

Iscritto al fondo di previdenza il 16/02/1976 . Ultimo giorno lavorativo effettivo 3L/07/1996 -

Esonerato i .31/07/1997.......on per Invalidita alle mansioni.della.propria
(data di cessazions del rapporto di lavoro)

qualifica art.12 lett. a) L.830/61

Quadro 2 Quadro 3
. ASSENZE SENZA PAGA _ RAPPORTO DI LAVORO
e mamicemnts e B 8 S A PART TIME
Periocdo Motivo

— Di tipo verticale

Dal ... ; al ...

qa13/12/91 4 13/1/92 | Asptt.senza
. 19/8/92.. » 19/11/92 Ase
» 1/8/96.... » .31L7/97.

> »
» »
» | T
B ae »
P et asenienes OO N
b ST L T
> B [ttt
Quadro 4
NOLI'IZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
Ente bancario cessicnario - Ente assicuratore garante Irgg?gghﬁ?i'go Quota mensite I(I:led;:i%r:e Sfeﬂ?gifé%l

recuperare ceduta 15 ori
sulla pensione delegazione edilizia




- h=

Quadro 5

Sviloppo di carrlera dall'assunzione alla data di esonero dal servizlo

Decorrenza

Qualifica

Categorta, classe o
livello economico

Decorrenza

Qualifica

livello economico

16/02/1976

Autista di

linea

01/01/1978

Conducente di

|l ineca

livello 7°

01/01/1989

livello 6°

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

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

nero: Delibera n. ..o 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. ..o, del

IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

lett. a) e h) lett. c) lett. d) lett. 1) lett. e)
Retribuzione di 13*- 14 Altrl
tabella, i . Elemsanti Compenso lav.
perio?ﬁ E:li aatﬁ?i%%ifté ec:ednezlﬁl:imll-;tal ,| accessori emo:::zemi straord. anche | . :‘::ﬂid. S
dal a Co;dﬂ%%i"sg;?r%m esclusi access, dello stipendio pensionabill se forfettario
(col. 7, 8 mod. ET 9) | (col. 8 mod. ET 9) |{col. 10 moa. ET 9} {col. 11 mod. ET 9)|(col. 12 mod. ET 8}
1.558.302 53.982 =284 1.612.000
111094 | 31121094 | 23.442.472 | 3.622.473.|.3.425.044 9. (.30.493.000....
111995, | 31121005 | 15-488.307 12.385.356 | 1.794.903 1.434 | .19.670.000 .
1110690 | 31121096 | 3.264.020 |3.019.466 | _433.514. 0. |..6.717.000...
111097... |.31/07/97,..... 199000 0 0 0 199.000
1-1-19.........




! quDRO 7)

RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole

delle cornseguenze civili e penali previste per coloro che rendoro dichiarazio-

ni

infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue

relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente BELLO Luca

1)

a)

b)

c)

d)

e)

2)

3)

4)

5)

6)

La retribuzione pensionale riferita al periodo dal 1/8/96 al 31/7/97

(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art.5S
lett.a), b), c) e d) della legge 29/10/1971, n.B89 ed & cosi costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianiti e della indennita di contingenza.............£. 26.910.648

assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).........f. 1.585.932

mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi nazionali 0 aziendali.......csceaaast. 4.729.430

elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
d) dell'art.5, legge n.B89/71, nei limiti del 40% di quel

1li percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esconero..f. 180.631
E. _—=====
TOTALE ¢. 33.406.641

La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera q). é
quella riferita al livello economico 6° ed & comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

gli elementi acgessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.B89/71, percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontanoc
complessivamente Becccscscenascsscanassacascenansansannrsis 180.611

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5

della legge n.889/71, percepiti nel periodo dal 1/8/94 al 31/7/97
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessi
vamente a £. 3-655.519 X 0,80 Zuensansascasansnee--£. 1.462.207

1'importo indicato al precedente punto 1)}, lettera d}, & costituiteo dagli ele
menti accessori della retribuziorne, aventi le caratteristiche previste dallo
art.5 lettera d), della legge n.889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai
sensi e per gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma, e 18 della stessa legge
n.B89/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazio-
ne in conformita all'art.16 della stessa legge in parola.

I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
conformi alle denunce{modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gia inviate all'I.N.P.S.
a termine di legge.

Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire l'agente qua-
lora sia riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della

a di cifgé jvestito.
i (ﬁf 1997 FIRMA DElyJITOLARE HELL'§FIENDA
— Atz is Ml reislentisdeo

1
oD NERALE
{1 é?ﬂnaﬁ BELLO)
d ey /. ’



. QUADRO 7)

ALLEGATO A ANNO 1994

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole

delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel; od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente ELLO Luca

1)

a)

b)

c)

d)

e)

2)

3)

4)

5)

La retribuzione penéionabile riferita al periocdo dall/2/94- al 31/12/94
& conforme alle disposizioni di cui all‘art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indenniti di contingenza...............f. 24.150.100

assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)........... 8. 1.372.206

mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive 0 da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....E. 4.078.883

elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.B889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f. 1.340.356

£. _—===m==Em==

TOTALE g. 30.941.545

La retribuzicne di tabella, riportat%r9l precedente punto 1) lettera a), & .
quella riferita al livello economico ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.5 del-
la legge n.889/71 percepiti rell'anno b per il periodo dal

al_31/12/94 , ammontang complessivamente a, . ........ €. 3.139.624

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti rel periodo dal 1/8/94 al 31/7/97

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

£. 3.655.519 x 0,40 = £. 1.462.207 x_330 = £._ 1.340.356
360

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

I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono con




QUADRQ 7)
ALLEGATO B ANNO 1995

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B}

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole

delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-

ni infedel:i od incomplete, attesta sotto la propria responsabili%? quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente uca

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1/1/95 al 31/12/95
& conforme alle disposizioni di cui all'art.S lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianiti e della indennitd di contingenza...............f. 26.115.912

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)............f. 1-496.952

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive 0 da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f.

4.626.296

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per 6
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f. 1.462.207

e) ¢, S========
TOTALE ¢. 33.701.367

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico__ §° ed & comprensiva di n. 6~
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retrlbuzxoq' i cui alla lett.d) dell’art.5 del-
la le e n 880/71 percepiti nell'anno_ " 777 per il periodo dal 1/1/95
, ammontano complessivamente @, ......... ¢. 1.794.903

4) pli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1/8/94 al 31/7/97
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

£._3.655.519 x 0,40 = £.  1.462.207 x 360 = ¢£. 1.462.207
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 883/71, debitamente notificati all‘I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinaziorne in conformita al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.Ol/M annuali), gia inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.

. 09 0TT. 1997

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

A G e LT ANAE ranto
{ scd L ;
Ay s

/




QUADRO  7)
ALLEGATO C ANNO 1996

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

[l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitid quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente BELLO Luca

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1/1/96 al  31/12/96
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della lep-
ge 29/10/1971, n.889 ed é cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianiti e della indennitd di contingenza....cccccececc.fs

26.910.648

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).secsvasacsdf, 1.585.9232

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....t. 4.729.430

d} elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per

cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerdo...........f. 433.514
e) E. === ===
TOTALE £. -659.52

2} La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 6° ed & comprensiva di n. &~
aumenti periodici di anzianiti.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘'art.5 del-
la legge n.889/71 percepiti nell'arno 1096 per il periodo dal 1/1/196
al 31{12{96 , ammontano complessivamente a,,....000. €. 433.514

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1/8/94 al 31/7/97
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontanc complessiva
mente a :

€. 3.655.519 x 0,40 = €. 1.462.207 x 360 - £. . 1.462.207
360

S) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.l10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S5. determinazione in conformitd al
1'art.16 della legge in parola.

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

FIRMA DEL TITCLARE DELL'AZIENDA

B, BEL LEGAN RARPRESENTANTR

[V ORE G RALE
(1 nceségp LAZIRELLO)
KT ~




QUADRO 7}
ALLEGATO D ANNO 1997

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

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

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo daljq/1/97 al 21/7/97
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B89 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza...............£. 15 697, 878

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).....cccase f. 925.127

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla 3.8
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 2.758.834

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

e) ¢, =====s====
TOTALE ¢. 19.381.839

2) La retribuzione di tabella, riportata6 5:1 precedente punto 1) lettera a)()"‘é
quella riferita al livello econemico ed & comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘*art.5 del-
la legge n.889/71 percepiti nell'anno_19Q7 per il pericdo dal_1/1/97
al 1‘[ /7 /07 ’ ammontano complessivamente D, ressannas £. ===

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti rel periodo dal 1/8/94 al 31/7/97

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a : :

£. 3.655.519 x 0,40 = f. 1.462.20% 210 = ¢£. 852.954
360

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M annuali}, gi3 inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legpge.

1i Ug ﬂTT 1QQ7 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
ﬁ DEL LEGM RAPPRE N
enda per la bilitd nell’ a di Laranto

DIBETTURE GENERALE
Kra ’Z@ﬁlﬂw)
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All'I.N.P.S. ~ Sede di TARANTO

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

I1 sottoscritto BELLO Luca codice fiscaleBLL LCU 50L28A149K
sbitante a LAMA Indirizzo Via Federico 11° n.2/16 edif.6/7 sc.E
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 responsabilitd di{ indicare nelle apposite caselle e, in caso affermativo,

fornire le ulteriori informazioni richieste) :

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

10) ljgl avere diritte 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);

NO

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

5) Vo avere diritto alla detrazione d'imposta per il primo figlio nella
misura prevista per il coniuge a carico( art.12 comma 3);

0

6) ﬂ avere diritto alla detrazione d'imposta per n. figli nella
MISURA NQORMALE ( art.12 comma 1 lettera b );

7) hJO avere diritto alla detrazione d'imposta per n. figli nella

MISURA DOPPIA { art.1? comma 2 )

(Includere nel numero il PRIMO FIGLIO per il quale viene richiesta
la detrazione d'imposta nella misura prevista per il coniuge a ca-
rico );

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

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S.0GNI VARIA
ZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DALL®IMPO-
STA RICHIESTE.-

Data, 10 DTT. 1997 Firma
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COMUNE DI TARANTO

SETTORE DECENTRAMENTO
SERVIZIO ANAGRAFICO

CERTIFICATO STATO DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI

(T Y. delle norme sugli assegni familiari ART.

Interministeriale 30 agosto 19837)

»
[

51 certifica che la famiglia di

BELLO LUCA

¢ iscritta in questo registro di popolazione,
abita in VIA FEDERICO II, 2/186
e 51 compone come Segue:

Is

BELLO LUCA
nato a ALBEROBELLO (BA)
i1 28/07/1950 atto n. 162 P.I S.A

CONIUGATO dal 15/11/1971 con L'IMPERIO ANTONIETTA

TARANTO (TA) atto n. 531 P.II S.A
residente in questo Comune dalla nascita

L'IMPERIO ANTONIETTA

nata a TARANTO (TA)

i1 22/08/1850 atto n. 1775 P.1I S.A
CONIUGATA dal 15/11/1871 con BELLO LUCA
TARANTO (TA) atto n. 531 P.II S.A
residente in questo Comune dalla nascita

BELLO MARIA

nata a TARANTO (TA)

i1 20/11/1971 atto n. 2866 P.I S.A
NUBILE

residente in questo Comune dalla nascita

BELLO GIACOMO

nato a3 TARANTO (TA)

i1 0o9/04/1873 atto n. 805 P.I S.A
CELIBE

residente in questo Comune dalla nascita

BELLO SIMONE

nato a TARANTO (TA)

§1 1171271977 atto n. 877 P.I S.A {u)
CELIBE

residente in questo Comune dalla nasc1ta

ESENTE DA OIRITTI POXCHE' RICHIESYD DA PUBB.

TARANTO 13, 09/10/1897

38 - Decreto

FF. 92154

AUTORITA'

C.F.BLLLCUSOL2B8A 149K

C.F.LMPNNTS50MG62L 040U

C.F.BLLMRA7 1569L0492

C.F.BLLGCM73D09LO4LST

C.F.BLLSMN77T11L04SK

AD USO UFFICIO




ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

Agente D BELLO o buca e T100 i1 2BLOT/1950

a ALBEROBELLO(BA) ............... abitante a LAMA(TG) via Federico | |°"-2/..l§...9.dif-6/. Z.sc.E
N. o, =_. CAPp, .74020 . Codice Fiscale ..BLL LCU 50L28A149K .
Quadro 1
, STATO DI SERVIZIO
avventizi il .. Qualifica all’atto dell’a.ssun2101.'1e"‘UTlSTADII‘IMEA
Assunto
in servizio ordinari o effettivi il .......cco.  Passato nella categoria ordinari il ...
nella categoria di ruolo il 16/02/ 1976 ..... . Passato nella categoria di ruolo il 16/02/1976 ......
Iscritto al fondo di previdenza il 16/02/1976 ........... Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/07/19%6....
Esonerato il 31/07/1997 ......................................... erInvalidita alle mansioni della propria gualifica
{data dl cessazione del rapporto di lavoro} artic.12 |ett.a) L.830/61
Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
{analiticamente per gl ultimi 4 anrd di servizio) A PART TIME
Periodo Motivo
— Di tipo verticale
aal . 13/12/91 . a1 13/1/92. .. | Aspett.senza ' Dal al
T L% (215 Settimane ..o
» 19/8/92 . .19/11/92..
» L1/8/96. . - 31/T/97.. GIOFDL o
b, » rrenrrianesssnesanee _ Di tipo orizzontale
. . Dal e ) S
» B vsmmerrarssamiinnarirerr | eerveenransanantenannnens "nfo
Quadro 4
NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
Importo residuo ensi Indicare se trattasi di
Ente bancario cessionario " Ente asstcuratore garante d?éc‘{le;’éigrga Quo:idmu:::sﬂe cesslone del quinto o
sulla pensione delegazione edilizia
1 orrcrercereciesebennnerssmnnrerenaesrennrercetstassmrarer| oo,
2 eeettssns e ar e e pe s et
- J VO P




' QL
Quadro 5 | S\ ° UU( 5

Sviluppo dl carrlera dall’'assunzione alla data di esonere dal servizio g"

[P
2 Iy =

Categoria, classe o Categoria, classe 0
Decorrenza Qualifica livello economico Decorrenza Qualifica livella ec'onom-ico

16/02/1976] Autista di linea | cl7bis Da

01/01/1978| Conducente di__linea. liello. 7°. .

01/01/1989 Conducente di linea fiello 6°

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all'atto dell'esonero: Delibera
 « AUV « |- T

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all’atto dell’eso-
nero: Delibera n. .. s 0= OO

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

n. 148: Delibera . e QL o s sarmerereres vereeeeseneeeiees

IBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
N. 880 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUIL E' STATO DISPOSTQ IL COLLOCAMENTOQ IN QUIESCENZA

lett. a} e b) lett. c) lett. d) lett. ) lett. €)

tﬂﬁgﬂ‘,’ﬂﬁiﬁe% 15°- 1;11, N Element xi&ltm i Compenso lav. Totale
periodi di anzianita| & MeRSHd | aeracenrs emolumentl | ovo0rd, anche dol med
dal al conting., assegni jeccedent la 12% 4., oyinangio non | o fopfettario | (€ 13 g8l Mot ET 9)
ad personam esclusl access. pensionabili

{col. 7, 8 mod. ET 9) § (col. 9 mod. ET 9) |(col. 10 mod. ET 9) f(col. 11 mod. ET 9} (col. 12 mod. ET 9)

11.10.93. | 51-1219.93] 23.117.334 |3.579.862 13.734.590 o) 8,214 | 30.440.000 .

"""" 1.558.702 |  53.982 O
1110.94. | 311210.94|.23,442.472_(3.622.473.13.425.044 | ..\ . 9..1.30.493.000....
111095, | 51-12.19.95| 15.488.307 |2.385.356 [1.794.903 | :434.. | 19070.000
110,96, |31/7/96..) . 3.264.020 |3.019.466 | 433.514.. 0| - 8uZ1Z-000....
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QUADRO 7)

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamenze alla retribuzione persionabile dell'agente BELLO Lueca

1) La retribuzione pensionale riferita al periodo dal 01/08/1995 al 31/07/1996
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art.5
lett.a), b), ¢) e d) della legge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti pericdici

di anzianitd e della indennitd di cONtingenza.............f. 20.734.040

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).........f. 1.548.857

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legi

slative o da accordi nazionali o aziendali....cecceecasaats 4.722.015
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
d) dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quel 8
1i percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero..f. 1.131.390
e) £.
TOTALE £. 34.186.302

2} La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 6° ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano
COmpPlessivamente B.eee-cccsssssssssnsssassacsaassasnsasanis 1.181.390

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge n.889/71, percepiti nel periodo da1 01/08/1993 a1 31/07/1996
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esorero, ammontanc %?mplessi

vamente a £._ 7,200,540 x 0,40 =...................£.2-883- 1

5) 1'importo indicato al precedente punto 1}, lettera d), & costituito dagli ele
menti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallo
art.5 lettera d), della legge n.889/71, debitamente notificati all*I.N.P.S.ai
sensi e per gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma, e 18 della stessa legge
n.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazio-
re in conformitid all'art.l16 della stessa legge in parola.

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

7) Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire 1'agente qua-

-

i & rivestito.
OTT‘ 1997 iIRHA DEL LARE DELL'AZJENDA
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ALLEGATO A ANNO 1993

RETRIBUZONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA 8)

11 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propri2 responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell‘agente_ BELLO Luca

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/10/1993 a1 31/12/1993
& conforme alle disposizioni di cui all'art.S lett.a}, b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di contingenza......iscecsen 8 6.197.847

b) assegno ad personam, di cul all'art.5 lettera b)............f. 372.477

c) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da noree legisla
tive o0 da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 1.090.054

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero.....s.ess.f. 933.647

e) c.
TOTALE ¢. 8.594.025

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello econowmico 6° ed & comprensiva di n. [
aumenti periodici di anzianita. :

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘art.S del-
la legge n.889/71 percepiti rell'arno 1093  per il periodo dal
al 31/12/1993 , ammontano complessivamente a,......... £. 933.647

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 899/71, percepiti nel periodo dal 01/08/1993 al 31/07/1996
pari agli ultiei 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano coeplessiva
oente a

. 7.209.540 X 0,40 = €. 2.883.816  x 270 . £. 2.162.862
360

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono con
foruu alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M annuali), gid inviate all'I.N.P.5. a ter

li 15 OTTO 199? FIRMA DEL TITOLARE DELL' AZIENDA
mm 4 F" FHG bﬁxgiell' ea d,

RE ZEN ERALE




ALLEGATO___ B ANNO_ 1994
RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per colaro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente BELLO Luca

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 01/01/1994a1 31/12/1994
& conforwe alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli ausenti periodici
di anzianita e della indennitd di CONtingenza..-....cesssss.fo 20.349.685

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera B)eeeraneeasasf. 1.496.952

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norwe legisla
tive o da accordi nazjonali o aziendali o ratei relativi....f. 4.449.691

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerd...........f. 2.883.816

e) €.
TOTALE ¢. 35.180.644

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a)6 é
quella riferita al livello economico 6° ed é comprensiva di n.
aumenti periocdici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.5 del-
la leﬁe n.889/71 percepiti nell'anno 1994 per il periodo dal 01/01/1994
al_31/12/1994 , ammontano complessivamente a,........s £.3.425.044

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal_ 01/08/1993 al 31/07/1996
pari agli ultiei 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontanc coeplessiva
Bente a @

¢. 7.200.540 x 0,40 = €. 2.883.816 x 360 =« £. 2.883.816
360

S) L'ieporto indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.S
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'l.N.P.S5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determirazione in corformita al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente eodello ET02/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.O0l/M arnuali), gid inviate all'I.N.P.5. a ter
ming di legge,

;;uﬂ 1,” 1i OTT- 1997 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
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ALLEGATO c ANNO__ 1005

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per colore che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile deil'agente BELLO Luca

1) La retribuzione pensionrabile riferita al periodo dal_01/01/1995al 31/12/1995
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
g€ 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli ausenti periodici
di anzianita e della indennitd di contingenza...............£. 26.115.912

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera b)............f._1.496.952

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 4.626.296

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell’art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonert...........f. 1-794.903

e) £,

TOTALE £.34.034.063

2) La retribuzicne di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), é
quella riferita al livello economico__ o ed & comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell’art.S del-
1la l.e?ge n.889/71 percepiti nell'anno 1995 per il pericdo dal_(Q1/01/1995
al_31/12/1995 | ammontano complessivamente a,......... £. 1.794.903

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/08/1993 a1l 31/07/1996
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, amsontano complessiva
mente a

£. 7-209.540 x 0,40 = €. 2.883.816 360 . f. 2.883.816
60

S) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori dells retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall‘*art.S
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'l.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per

i quali & stata adottata da parte dell'l1.N.P.S. determinazione in conformita al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mrodello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gid inviate all'I.N.P.5. a ter
minifldi legge.
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ALLECATO __ D ANNO__ 1996

RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B}

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

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo da} 01/01/1996 a1 31/07/1996
€ conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), d), c¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di contingenza...............£. 15.697.878

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).....ccaes..fe 925.127

¢) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 2-758.834

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di eSONEro....c......f. 433.514

e) ¢. 19.815.353

TOTALE £.

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), é
qQuella riferita al livello economico 6° ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianitl.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.5 del-
la legf n.889/71 percepiti nell’annc 1996  per il periodo dal 01/01/1996
al_ 31 07/1 , ammontano complessivamente a,......... ¢. 433.514

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/08/1993 a1 31/07/1996
pPari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a

£.7-209.540 x 0,40 = €. 2.883.816 x 210 . ¢. 1.682.226
360

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ETO02/P soro con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M apnuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter

Q i legge.
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agente : BELLDO Luca

Assunto il 16/02/1976

16/02/1976 Autista di linea classe 7bis catg.Da
01/01/1978 Conducente di linea livello 7°
01/01/1989 Conducente di linea livello 6°

dal 13/12/1991 AL 13/01/1992 Aspettativa per motivi privati
dal 19/08/1992 al 19/11/1992 Aspettativa per motivi di salute

dal 01/07/1995 Aspettativa

dal 15/01/1996 revoca aspettativa

dal 01/08/1996 Aspettativa senza retribuzione

dal 31/07/1997 Collocamento in pensione per invalidit.

(L.830/61 art.12 comma a} )

3* * ¥*
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| DE"CRI!IONE \ RITENUTE | COMPETENZE !
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l ' TFR 31/1'j a. P« compleSQ1vo maturato ! ! 39.7985.807 !
1" Totale anticipl gia® erogati £.500.008 ! ! |

l ! TFR 31712 a. p. da erogare L. 31.249.807 ! ! !
! Rivalutazione di L. 31.289.807 X 1,546873%! ! 452.900 !

! TFR effettlvo Iordo anno in  corse ' ! 19.823-!
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! Imposta su anticip. / preavv. ! £65.900 = !
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! ! Importo Neit) Tota]n ! 34 345. 153 ) !
R ke e m e e - e a s vm tm e e d -+

Dichiare di aver ricevuto la somma d1 i.. 26.311.053 a salde di
quanto dovutomi per la cessazione cgel rapporto di lavoro come da prospetto

a tergo.

Pichiaro inoltre di  nort aver piu’
titolo o ragione, essendo stato
spettanza inerente al rapporto di
riferisce.

Riceve inolire il libretto di lavore N.
dal comune di

nulla da

lavoro culi la
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pretendere per qua151a91
di ogni mia
presente liquidazione si
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.ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ{ea di ‘Z:ranto

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

Taranto, li 23/07/1997

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

FAX : 73.44.260 Spett/le [.N.P.S.
ALLA CORTESE ATTENZIONE DELLA Sede Periferica di Taranto
STGNORA PALMTERT _Ufflc:o Ilqgldazm.ne. pensioni
isola fondi speciali
Via Leonida, 109
74100 TARANTO

OGGETTO: collocamento in pensione per invaliditd agenti BELLO
Luca e DORO Umberto.

Si fa seguito alla ns. nota del 14/07/1997, per comunicare che ai
sensi dell’art.12 lett.a) della L.n° 830/1961, i dipendenti Bello Luca e
Doro Umberto sono stati collocati in pensione per invalidita con
decorrenza 31 luglio 1997, quale ultimo giorno lavorativo.

Sara ns. cura trasmettere la documentazione occorrente per il
completamento della pratica.

pcesc Lucibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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Mod. 23 (per I'internc) 1995 - Cod. 0084z~ -

) Italiane

Ente Pubblico Economico

AWVISO Di RICEVIMENTO
f20I RISCOSSIONE
3 ‘

N

DA RESTITUIRE A:

1776887 BELLO-D

prot.n.



-

[] Raccomandata [] Vaglia

-|A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSICNE -

[1 Assicurata [ Pacco .. ,

‘spedit @ il ..24/07/97.... daUtticio di TA/CE .
. I.N.P.S. Sede Periferica di taranto Uffi¢ibh
indirizzat.... a S
liguidazioni pensioni. lsola Fondi..Speciali.Via... 5

-Leonjda n.109 74100 TARANTO -

HSCosso

Dichiaro di aver JCEYMO. o anty suindicato il ............. 2 SLUb, 1997 ....................

Firma dell'incaricato
della distribuzione e del pagamento

qwm‘rdr‘-gmﬁw = Zovea dello Stata - 5.
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilita‘l nell'ﬂrea di qzu'anto

Area Personale

-'T p Taranto, li 22/07/1997
Corrispondenza interna prot. n® qu) 60

Oggetto : Collocamento in pensione per invalidita

W n/Q’b Al Sig. Bello Luca
/ W&W\i e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
~ N\ /:fs EDE

;‘:}

Questa Direzione,

- vista la nota del 16 gennaio 1987 con cui questa Azienda, ai sensi e
per gli effetti dell'art. 12 lett. a) della L. n° 830/1961, ha inoltrato
all'l.N.P.S. una proposta di riconoscimento di pensione d'invaliditd nei
confronti della S.V.; o

- atteso che con propria nota del 5 luglio 1997, pervenuta in Azienda in
data 14 luglio 1997, l'istituto ha confermato lo stato d'inabilita della
S.V,, ritenendola non idonea allo svolgimento delle mansioni della
propria qualifica formalmente rivestita di conducente di linea;- .

- atteso che la S.V. é in possesso del requisito richiesto dei 10 anni di
servizio per poter beneficiare del diritto alla liquidazione della
suddetta pensione d'invalidita;

- attesi | contatti intercorsi tra questa Azienda e |'lstituto
previdenziale;

DISPONE

il collocamento in pensione per invalidita della S.V., ai sensi e per gli

effetti della normativa citata, con decorrenza 31 luglic 1997, quale

ultimo giorno lavorativo.

Sara cura di questa Azienda trasmettere all'lstituto
competente la documentazione occorrente per il completamento della
pratica. '

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

IL DIRETTORE GENERALE

g, vances tb}llo)
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\RACCOMANDATA AR
m Taranto, 05 luglio 1997
Spettle AMAT.
‘ - Via C. BATTISTI 657
WSTITVT0 NAZIOHALE 74100 TARANTO

TREVIDENZR SOCIALE

SEDE DI TARANTO

U.0. LIQ. PENSIONI
ISOLA FONDI SPECIALI

Via Leonida , 109

74100 Taranto

R/ 099/7344245 FAX 7344260

Oggetto : accertamenti sanitari Agente BELLO Luca, 28/07/50

Si fa riferimento alla richiesta di codesta Azienda , intesa a conoscere -in conformita' a
quanto previsto dalla lettera circolare n® 13/1130/PM del 27/04/ 1976- il parere di questo Istituto
sullo stato d'inabilita dellagente indicato in oggetto, per comunicare che ,a giudizio di questo Istituto
medesimo, l'interessato & da ritenersi ~ non idoneo alle mansiont defla quallﬂca

i ! -

di conducente di linea , che codesta Azienda ha indicato come proprie dell'Agente in questione.

Si avverte che nel caso in cui si intenda inoltrare proposta di pensionamento per invalidita
nei confronti deli'Agente di cui trattasi e quest'ultimo svolga mansioni riferibili 2 qualifica diversa da
quella sopra indicata , & obbligo di codesta Azienda segnalare tale circostanza , precisando altresi la
data sotto la quale & iniziata l'effettuazioni delle mansioni da ultimo considerate , in modo da consen-
tire il completo accertamento sulla capacita fisica dell'agente stesso , secondo le previzioni contenute
nell'art.12 lettera A della legge 28/07/61 , n°® 830.

A MAT.-T, N, '0
Prot. Arrivo nng
dei IL I ENTE
Dlrlgente Ammip.vo .F.F. D
M i

Area iInformatica

Area Legale

Area Personale

Araa Movimento

Area Tecnica

Ufficio Ragionerla
Ufticlo Prod. det Traftico |
Ufflcio Segreteria

Utliclo Contratii
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ﬂzienda per la Mbilita nell'.ﬂ:ea di q;ranto

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

/ Taranto, li 31/07/1997

Prot. n° Dlr//f’ggo

Spett.le Istituto .

Monte dei Paschi di Siena

Agenzia di

Viale Magna Grecia
74100 TARANTO

OGGETTO: Estinzione anticipata P.P. nostro ex dipendente Bello Luca

Con le competenze del mese di agosto 1997 questa Azienda
dovra liquidare il trattamento di fine rapporto spettante al Sig. Bello
Luca, gia collocato in quiescenza.

Pertanto, al fine di trattenere sulle somme spettanti a tale
titolo quanto dovuto per l'estinzione anticipata del P.P. contratto dallo |
stesso con codesto spett.le Istituto, si chiede di. farci conoscere in
tempo utile il valore attuale delle rate residue dovute al 30 agosto
1997, maggiorato degli interessi maturandi alla predetta data.

In attesa di cortese riscontro, si inviano distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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fAAC
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Taranto, i 1

Prot. n® : Dir/. ﬁf'}?ygp

Al Signor

BELLO Luca

a Federico 11° n.2/16 ed.6/7 sc.
74020 LAMA

OGGETTO: Invio modello ” 1017

Vi trasmettiamo,compiegato alla presente, il mo-
dello 101 relativo agli emolumenti percepiti dalla S.V.
nell’anno 1996.-

Distinti saluti.-

ﬂﬂcnda per la ﬂ/l;biljté nell'.g:ea di Ta.m.uto

[L CAPO AREA HERSONALE
r.ssa M, 5. MENENTI)

P N

via C Battist. 657 - 74100 TARANTO Tel. {(099) 73561 - Fax 7794247
e-mzl" amat_a 2peq.it cag. !
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.ﬂ.zienda per la Mbilita nell'ﬂrea di (Z;ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, [[ 16/01/1997

Prot. n° : Dir/,//«/léﬁ/ﬁ if

RACCOMANDATA A.R. Sede periferica di Taranto

Ufficio pensioni invalidita

Spett/le I.N.P.S.

Ufficio medico
Via Leonida, n° 109
74100 TARANTO

OGGETTO: Istanza di riconoscimento pensione d’invalidita ai sensi
dell'art. 12, lett. a) della L. n° 830/1961.

Questa Azienda, in persona del sottoscritto Ing. Francesco
Lucibello, in qualita di Direttore Generale e legale rappresentante, ai
sensi e per gli effetti dellart. 12, lett. a) della L. n° 830/1961 (che
disciplina i pensionamenti d'invalidita specifica dei lavoratori
autoferrotranvieri il cui rapporto di lavoro € regolato dal RD. n°
148/931), chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per
il collocamento in quiescenza per la causa de qua dei sottoelencati
agenti:

1) Bello Luca, nato ad Alberobello il 28/07/1950, assunto alle ns.
dipendenze il 16 febbraio 1976 e rivestente la qualifica di
conducente di linea;

2) Di Summa Palmino, nato a San Marzano S.G. il 28/03/1950, assunto
alle ns. dipendenze il 15/12/1973 e rivestente la qualifica di agente

di movimento;

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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.ﬂzienda per la Mbilita nell'ﬂ.rea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733

3) Dorc Umberto, nato a Taranto 1'11/09/1951, assunto alle ns.
dipendenze il 31 luglio 1973 e rivestente la qualifica di conducente

di linea.
Come risulta dai certificati medici allegati in copia conforme
alla presente, e rilasciati dalle varie strutture sanitarie di volta in

volta convenzionate con I'Azienda per l'espletamento delle visite

d'idoneita al proprio personale, ai sensi dell'art. 29 del Regolamento

allegato "A" al RD. n° 148/31, tutti i predetti agenti sono stati
dichiarati inidonei definitivi _all’esercizio delle mansioni della gqualifica

di_appartenenza formalmente rivestita.
A seguito dei predetti giudizi d’inidoneitd, in mancanza di una

pianta organica regolarmente approvata (non avendo I'Azienda
provveduto ad adottarne una nuova dopo l'entrata in vigore della Legge
n° 270/88 che aveva decretato Ia decadenza dell'organico
precedentemente in vigore) e, quindi, di posti vacanti in organico,
’Azienda non ha potuto procedere, in applicazione degli accordi
nazionali vigenti in materia, alla riqualificazione definitiva dei
suddetti tre agenti, ne di altri.

Gli stessi, pertanto, sono stati finora utilizzati a mansioni
aziendali diverse, quali quelle di portiere, usciere, commesso, ecc.

A seguito dell'approvazione della nuova pianta organica
aziendale, avvenuta con deliberazione del C.d.A. n° 294 del 23/12/1996,
che prevede una consistenza numerica a regime di n° 497 unita a fronte
di un forza effettiva, alla data odierna, di 547 dipendenti, si rileva un

soprannnumerc di personale che rende impossibile la riqualificazione di

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it ‘ , pag. 2
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.ﬂzienda per la Mbilitz‘n nell'.ﬂ.rea di ‘Z:Ianto

Codice Fiscale 00146330733

tutto il personale inidoneo definitivamente all’espletamento delle
proprie mansioni, personale inidoneo che alla data attuale conta 22
unita, tutti rientranti nella categoria del personale di guida.

Conseguentemente, questa Azienda intende ricorrere al
prepensionamento ex art. 12 lett. a) della L. 830/61, tuttora vigente in
quanto richiamato dal D. Leg.vo n°414/1996, inizialmente di quei
dipendenti inidonei che ne hanno fatto richiesta e, successivamente,
anche degli altri che risultassero ancora in soprannumero.

A tal fine si allega, per ognuno dei suddetti dipendenti, la
dichiarazione del sottoscritto con cul si attesta la impossibilita di
procedere alla riqualificazione e quindi all'attribuzione definitiva di
mansioni diverse rispetto a quelle della qualifica rivestita.

Atteso che I'Azienda ha urgenza di definire la problematica del
personale inidoneo, si richiede a codesto Spett.le Istituto la massima
sollecitudine nel dare riscontro alla presente richiesta.

Con l'occasione si sollecita e si chiedono notizie circa lo stato
della analoga pratica di prepensionamento, gia avviata dal 1994, de! ns.
dipendente Fina Ciro, nato a san Giorgio lonico il 27 gennaio 1955,
rivestente attualmente la qualifica di conducente di linea.

Restando a disposizione -per fornire qualsiasi chiarimento e/o

IL DIRETTORE GENERALE
8@%%

- //

notizia occorrente, si porgono distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel, (099} 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 3



.ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ.rea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li
Prot. n° : Dirl.veererernnnnen.

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ing. Francesco Lucibello, Direttore Generale e
legale rappresentante dell’Azienda Speciale per la Mobilita nell'Area di
Taranto (A.M.A.T.}, al fine di avviare la procedura di prepensionamento
del ns. dipendente Bello Luca, per invalidita specificé di cui all’art. 12,
lett. a) della L. n. 830/1961

DICHIARA

- che il rapporto di lavoro dei dipendenti di questa Azienda é regolato
dal R.D. n° 148/1931;

- che il sig. Bello Luca é stato assunto alle dipendenze di questa
Azienda il 16 febbraio 1976, attualmente ¢é in possesso della
qualifica di conducente di linea ed é stato giudicato inidoneo
definitivo all’espletamento delle relative mansioni il 28/10/1992;

- che, dal confronto tra la nuova pianta organica aziendale, approvata
con deliberazione n° 294/1996 dal C.d.A. di questa Azienda, e l'attuale
forza di personale in servizio, emerge la impossibilita di
riqualificare in altre mansioni I'agente in questione;

- che lo stesso alla data odierna possiede il requisito dei 10 anni di
servizio, previsto dalla normativa citata per poter beneficiare del

diritto alla liquidazione della pensione d’invalidita specifica.

' IL DIRETTORE GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel, (099) 73561 - Fay-7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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AMAT, Z W,,Zv-

Azienda per 1a Mobilita nell' Area di Taranto

Ripartizione Affars Legals

rgaé Taranto, li 29/01/1997
Corrispondenza interna prot. n° rﬂ/f/ ,;,’ di Prot.

Egr. Sig.

Direttore Generale
SEDE

Oggetto: Trasmissione provvedimento ex art.700 c.p.c. {Bello Luca)

Le trasmetto in allegato provvedimento emesso dal Dr. Vito Vozza
nella procedura ex art. 700 c.p.c. proposta, in corso di causa, dal dipen-
dente Bello Luca e comunicatomi in data odierna.

Il Pretore ha rigettato la domanda proposta contro 'AMAT, acco-
gliendo, quindi, la mia tesi difensiva. Ha ritenuto, inoltre, di compen-
sare integralmente le spese di causa.

‘Mi corre I'obbligo di evidenziarLe che il Pretore ha ritenuto non sus-
sistere, nella fattispecie, il requisito del periculum in mora e, quindi,
ha considerato, conseguentemente, superflua qualsiasi indagine sulla
‘sussistenza del fumus boni juris; i due requisiti, infatti, devono neces-
sariamente sussistere ai fini dell’accoglimento della domanda proposta
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 700 c.p.c.

Tanto Le specifico affinché il provvedimento possa essere corretta-
mente interpretato. _

Nel giudizic pendente in via ordinaria l'indagine, ovviamente, inve-

stira il fondamento giuridico del petitum.

IL CAPO RIPARTIZIONE AFFARI LEGALI
(Avo, Olimpia C'@glia)
@2}1146( Y p

pag. 1
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IL PRETORE
dato atto; rileva

BELLO LUCA, con ricorso del 25/10/1996, assumendo di essere stato
illegittimamente collocato in aspettafiva dal Direttore dell’AMAT,
alle cui df;ndenze lavora con mansioni-di ausiliario, ha chiesto
di essere riammesso in servizio e di ottenere il pagamento delle
retribuzioni maturate. A sostegno di tale domanda ha dedot-
to la violazione dell'art. 24 R.D. 8/1/1931 n.148 all. A, indi-
viduata nell'avere, l'azienda, determinato il suom collocamento
in aﬁfettativa genza contestuale fikazione della sua durata, peraltro
non corredlata da alcﬁ; parere sanitario; e senz; provvedere
a versargli l'assegno alimentare, nella meisura prevista.
Prima ancora dell'udienza di discussione, e senza attendere
la coatituzione dell'Azienda convenuta, il ricorrente ha
proposto istnaza ,ai sensi dell'art. 700 C.P.C.,perche2 al fine
di evitare il danno grave, imminente e wirreparabile, rinve -
niente dalla sua condizione di disoccupato, privo nel contem-
pe di altre fonti di reddito, sia condannata la convenuta
medeaima , in via di urgenza e provvisoriamente, a riammetterlo
in srvizio. In fle fase sommaria, inmeritosi in corso di causa,
L'AMAT si & costituita, invocando il rigetto dell'istanza. Ha
svolto, al riguardo, puntuali argomentazioni. |

DIRITTO
Il ricorso & infondato, sotto il profilo dell'insusgienza del peri-

culum in mora med & sufficiente 1la mancanza di siffatto requisi-



L. A}
s

to, perch@ possa omettersi 1'esam2dell'altro, il fumus boni luris.

infatti, 1'accoglimento dell'istanza cautelare e provvi-

soria, disciplinata dall'art. 700 C.P.C., & condizionato dalla ri-
corrnza di entrambi i presupposti.

Al riguardo, e in linea generale, pudosservarsi che nel campo
della tutela cautelare & il pllericolo del danno che potrebbe
conseguire dalla lentezza del procedimento ordinario a concreta-
re l'interesse dell'istante ad invocare 1'adozione della misura
cautelare; stato di pericolo, peraltro, che deve essere imminente
oltre che irreparabile e che i=x attribuisce carattere di ur-
genza al provvedimento, nel senso che, qualora non inter-
venisse, il paventato danno potrebbe diventare effettivo.*

Nella fattispecie, come anticipato, non sussiste il predetto requisi-
to. Lo stesso ricorrente, liberamente sentito, ha riferito che
lam moglie @& titolare di un laboratorio artigiano di produzione
paste alimantari, e che, a’breve, a que;£o seguirad l'apertura, in
Lama, di una filiale. Ora, & vero che il nucleo familiare del
medesimo, nemmeno, richiede una notevole disponibilita

di redd'ito. Ma 2 anche vero che, nell'ambito della procedura
cautelare in oggetto, cid che deve easere evitato 2 solo il con-
cretarsi di un danno irreparabile, e non gia anche il verificarsi
di una situazione di @ifficoltd. E allora, 1l'istante, che, mercd
la richiesta di riesmissione dn servizio provvisoria, non ha fiatto
altro che chiedere di sderare una situazione di notevole difficolta

non ha diritto ad ottenerla, nemmeno con l'adozicne in vie alternativa



dell'ordine di versamento di un assegno alimentare. Per concludere
verficata 1'asgsenza del periculum in mora, il ricorso deve
esserex rigettato..

Sussistono i giusti motivi di cui all'art.92 C.P.C. per compensare

le spese processuali.

Puchl
IL PRETORE
cosl provvede:

o rigatta il ricorso, per mancanza del requisito del periculum

in more. spsse compenste.

Taranto, %} 9% ¥
IL PRESTTORE

(DOTT. VITO VOZZA)

.. L \//"”/)’»\,
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ﬂzienda per la Mbilité nell'./‘zlrea di q;ranto

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

Taranto, li 14/07/1997

o - o LEC

, Spett/le LN.P.S.

' s A 2E e _, Sede periferica di Taranto
- HACCOMANDATA AR, o o
- , Ufficio lig. pensioni

isola fondi speciali
&WMQQ/ , Via Leonida, n° 109
74100 TABANTO

alla c.a. della Sig.ra Palmieri

OGGETTO: Collocamento in pensione per invalidita ai sensi dell’art. 12,
lett. a) della L. n° 830/1961. Dipendente Bello Luca.

X Si fa seguito all'incontro intercorso in data odierna presso la
vostra Sede tra il nostro funzionario, Dott.ssa Maria Fabiola Menenti, e
_Ia'vs. Sig.ra Paimieri, nonché alla vostra nota del 5 luglioc1997 di pari
. oggetto, per precisare che le informative richieste sono state gia
fornite da questa Azienda con nota del 16 gennaio 1997.
Prima di procedere ai collocamento in quiescenza, ai sensi
della L. n° 830/1961, si chiede a codesto Spett.le Istituto di sapere se
il dipendente in oggetto ha diritto al trattamento pensionistico.

In attesa di sollecito riscontro, si inviano distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

o
{Irig,Frances {vello)
| Sy

- _~:~"/

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
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Cadice Fiscale 00146330733 Reg. Imprese di TA n° 13361

Prot. n° : Dim{{X, ?/ dy é Taranto, i = { AGO, 1997

RACCOMANDATA A.R. Spett/ie

UFFICIO DI COLLOCAMENTO

Via—Salento;—3

74100 TARANTO

Oggetto ; Comunicazione.-

Comunichiamo a codesto Spett/le Ufficio di Collocamento che
Fagente Sig. BELLO LUCA, nato il 28.07.1950 ad Alberobello e residente
in Lama alla via Federico II° n.2/16 edificio 6/7 sc. E . e con la
qualifica di Conducente di linea ,ha cessato il rapporto di lavoro con -
questa Azienda a decorrere dal giorno 31/luglio/1997, quale ultimo
giorno lavorativo, per invaliditd alle mansioni della propria qualifica.

Distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@pegq.it pag. 1
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N° 304 del Registro

£
A M. 4. T.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorso ex art. 700 e seguenti dipendente Bello Luca. Costituzione
in giudizio. Affidamento mandato Avv. Olimpia Cimaglia, Capo
Ripartizione Affari Legali. -

L'anno millenovecentonovantasei, il giorno 23 (ventitre) del mese di dicembre, alle
ore 16.00, 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

4. Maria T. CONTE (a.g.) 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

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

Assiste i1 Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

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



LA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

Atteso che in data 18/dicembre u.s.. & stato notificato in Azienda un
ricorso ex art. 700 promosso innanzi al Pretore del Lavoro dal
dipendente Bello Luca, rappresentato e difeso dall’avv. Alfredo
Lovelli, al fine di ottenere :il riconoscimento e la dichiarazione di
illegittimita del provvedimento di collocamento in aspettativa e,
quindi, la riammissione immediata in servizio;

preso atto che il Giudice adlto ha fissato l'udienza di discussione per
il giorno 13/01/1997; :

ritenuto di doversi costituire in giudizio, in quanto sussistono validi
e fondati motivi di opposizione; ‘

atteso, pertanto, di poter affidare mandato difensivo all’Avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Ripartizione Affari Legali di questa Azienda,
regolarmente iscritta all’Albo SpeCIale degli Avvocati e Procuratori
di Taranto;

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

visto il bilancio di previsione 1996;

visto lo Statuto Aziendale;

a voti unanimi, con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di resistere in giudizio avverso il ricorso ex art. 700 promosso dal
dipendente Sig. Bello Luca per la causale di cui all’'oggetto;

di affidare mandato difensivo allAvv. Olimpia Cimaglia, Capo Ripartizione
Affari Legali dell’Azienda; .

di porre la presuntiva spesa di £ 100.000, a titolo di acconto per fondo
spese, a carico del bilancio di previsione 1996 alla voce di Mastro
“Consulenze professionali, spese legali e giudiziali” del Gruppo “Spese
per prestazioni di servizi”.

IL PRESIDENTE ILSEGRETARIO
Fito : (avv. Arturo Mass) : Flto : Semeraro Raffaele)

A M A T

per copia conlornje ali'griginale

LT P
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Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto (A.M.A.T)

iy
(

{' All'attenzione dell'ufficio dell'immediato superio

re in via gerarchica del sig. Bello Iuca, dipendente

A.M.A.T., ed inserito nella pianta organica aziendale

con le mansioni di usciere-commesso-centralinista.

Ricorso in via gerarchica

LAMA
Io sottoscritto sig. Bello Imca, residente in Sew

¥awe- (TA), alla via Federico II®.

Premesso:

_ che sono dipendente della Azienda Municipdlizzata

Autotrasporti Taranto (A.M.A.T.) a far tempo dal 16

febbraio 1976, ed inserito nella pianta organica azien

dale con le mansioni di usciere-commesso-centralini-

staj

_ che con nota contraddistinta dal n® AP/765 di Prot.

in data 26.VII.1996, sono stato collocato in aspetta

tiva, per motivi di salute, a decorrere dal 1.VIII.%,

senza determinazione di durata e senza alcuna presta

zione retributiva;

. che dallo scorso agosto non & intervenuta alcuna

nuova comunicazione da parte dell'aziendas

L che la materia del collocamento in aspettativa per

i1 personale addetto ai pubblici servizi di trasportd

5 regolamentata dal R.D. 8.I.1931, n° 148, il cui

hrt. 24, al quarto :comma dispone che " 1'aspettativa




¢ deliberata dal Birettore, il quale ne determina la

durata ", e che lo stesso art. 24, al settimo comma

dispone che " durante il periodo in aspettativa per

motivi 4i salute l'agente ha diritto, per la durata

di un ammo, sui fondi della cassa soccorso e dopo il

trattamento di malgttia, di cui all'art. 23, alla me

ta4 dello stipendio o della paga, se s0lo 0 con una o

due persone di famiglia a carico,"e a due terzi se.

le persone di famiglia a carico superano le due ";

- che tali previsioni normative non sono state ottem

perate dal Direttore della Azienda Municipalizzata

Autotrasporti Taranto (A.M.A.T.), il quale.ha omesso

di determinare la durata nel provvedimento impugnato

che & stato altresi disposto senza alcuna previsione

retributiva;

- che un ulteriore profilo di illegittimitd, del proy

vedimento impugnato, va individuato nella violazione

della norma contenuta nell'art. 29 del R.D. 8.I.193t

n°® 148 il quale espressamente sancisce che " 1l'accer

tamento dei requisiti fisici degli agenti & -eseguito

da medici di fiducia dell'Azienda ", e che tale ac-

certamento non & mai stato disposto ed espletato;

tutto c¢id premesso, io sottoscritto sigs Bello I

ca, propongo RECLAMO in.via gerarchica contro il prav

=

vedimento adottato nei miei confronti con nota con-




traddistinta dal n® AP/765 di Prot. in data 26.VII.96

al mio superiore immediato affinché questi accerti:

1) 1'illegittimitd del provvedimento adottato con no

ta contraddistinta dal n® AP/765 di Prot. in data

26,VII.1996, per palese violazione dei commi'quarto

L sette dell'art. 24 del R.D. 8.I1.1931 n® 148, nonché

dell'art. 29 dello stesso R.D.; -

2) -provveda affinché il provvedimento in oggetto wven

ga dichiarato inefficace e che pertanto conseguente—

mente venga dispostza la mia riammissione in servizioj

) provveda affinché vengano riconosciute e corrispo

5te le dovute spettanze retributive non corrisposte

h far tempo dalla data del collocamento in aspettati-

Se

Y
| i
Paranto 16.XI1.1996

sig; Bello Iuca

Z.0.. 84, |

N\
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N° 288 del Registro

A

.
AMAT ©

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorso al Magistrato del Lavoro dipendente Bello Luca.
Costituzione in giudizio. Affidamento mandato Avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Ripartizione Affari Legali.

L'anno millenovecentonovantaset, il giorno 12 (dodici) del mese di dicembre, alle ore
16.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & rlunita 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
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

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

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

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



LA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

Atteso che in data 02/dicembre u.s.. & stato notificato in Azienda un
ricorso promosso innanzi al Pretore del Lavoro dal dipendente Bello
Luca, rappresentato e difeso dall'avv. Alfredo Lovelli, al fine di
ottenere il riconoscimento e la dichiarazione di illegittimita del
provvedimento di coilocamento in aspettativa ed il pagamento delle
differenze retributive;

preso atto che il Giudice adito ha fissato l'udienza di discussione per
il giorno 14/04/1997;

ritenuto di doversi costituire in giudizio, in quanto sussistono validi
e fondati motivi di opposizione;

atteso, pertanto, di poter affidare mandato difensivo all’Avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Ripartizione Affari Legali di questa Azienda,
regolarmente iscritta all’Albo Speciale degli Avvocati e Procuratori
di Taranto;

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

visto il bilancio di previsione 1996;

visto lo Statuto Aziendale;

a voti unanimi, con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di resistere in giudizio avverso il ricorso promosso dal dipendente Sig.

Bello Luca per la causale di cui all'oggetto;

di affidare mandato difensivo all’Avv. Olimpia Cimaglia, Capo Ripartizione

Affari Legali del’Azienda;

.di porre la presuntiva spesa di £ 100.000, a titolo di acconto per fondo
spese, a carico del bilancio di previsione 1996 alla voce di Mastro
“Consulenze professionali, spese legali e giudiziali” del Gruppo “Spese

per prestazioni di servizi”.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto : (avv, Arturo Masi) F/to : Semeraro Raffaele)

A M.

P8r copia confarthe all’ riginate

IL SEG T
Del Consiglin d }Eyz ]
A

(Semerdgro R /ifuc{e)

nistrazione






- STUDIO LEGALE LOVELL{ |
_}_a;,-_s_ﬂlc.lgg@_ . Avv. Angelo Raffaale Lovelll e "/f46_@ }(
Avv. Alfredo LoveHi .
Dott. Massimiliano D'Alessandro ,aa,d
‘_1.21& di Prot Taranto-Via Nitti, 88-Tel./Fax 099/4533993 E% /4J 9’6(
S. Giorgio .- C.30 Umberto, 3-Tel. 089/5619016 ‘dfysﬁr
Pretura Circondariale di Taranto ..

Magistratura delsLavoro _

) o )
___\ ___ Ricorso per_ il riconoscimento_e_la dichiarazione di ‘%§\
s

¢PV  illegittimita del provvedimento _di collocamento _in . _.

'"}fjié_m_retributivg, L

Ill.mo Sig. Pretore,

'asggjjativa,_pd il pagamento dgllg_dovuteudifﬁéfgn;gs

il sig. BELLO Luca, residente in_ Taranto e quivi

elettivamente domiciliato alla via Nitti n 88, pres- Delepo a reppresentam e «

; -fendermi. nel presente gk

so lo studio professionale dell'avv. Alfredo Lovel- zio, conferendogli ogni pil
ampia facolth di legpe ed

rza__ di elegpendo domicilio presso

il s studio professiamic
procura conferitagli a margine del presente ricorso; in Tarantpo alla via Nitt

n°gs, 1l'avv. Alfredo Lovel”

il sig. Bello Luca é& dipendente della "Azienda _

1i, dal quale & rappresentato e difeso in_ fo

Municipalizzata Autotrasporti Taranto” (A.M.A.T.) a.

ifar tempo dal 16.11.1976, ed & inserito nella pianta _

‘organica aziendale con le mansioni di usciere - com-E!

'messo - centralinista; (_’

! con nota contraddistinta dal n AP/656 di Prot.

'in data 27.V1.1995, il Direttore dell'Azienda resi-__

stente - ing. Francesco Lucibello - dispose il c¢ol- Jepeu.,

T

‘locamento in aspettativa per motivi di salute del- it . 2

1'odierno ricorrente, a decorrere dal 1°.VII.1995 e __

-

senza determinazione di durata;

il collocamento in aspettativa del dipendente _

venne revocato con decorrenza dal 15.1.1996; o Z_



e

_ _ne di durata e senza alcuna prestazione retr

W— e e — o e e

durante tutto l‘'arco del periodo di aspettativa,
al sig. Bello Luca venne corrisposta meta della re-
tribuzione contrattualmente dovutagli, pari a com-
plessive £. 4.803.500;

con nota contraddistinta _dal n"AP/765 di_ _Prot.
in data 26.V11.1996, l'odierno ricorrente venne nuo-
vamente collocato in aspettativa per motivi di salu-
Fe"a"decorrere dal 1°.V111.1996, senza determinazio-

butiva;

dallo scorso agosto  non & intervenuta alcuna

nuova comunicazione_da parte dell'Azienda;

il personale addetto ai pu bblici servizi di traspor-

_to & regolamentata dal R.D. 8 gennaio 1931 n~148, il

_ cui art. 24__espressamente dispone ~al quarto comma_

_che "]'aspettativa & deliberata dal Direttore, il

quale ne determina 1a durata’;

tale previsione normativa non & stata ottempera-

ta dal Direttore della "Azienda Municipalizzata

_ Autotrasporti_Taranto” (A.M.A.T. ), il quale ha omes-

_.s0 in entrambi i provvedimenti a carico del sig.

_Bello Luca di determinarne la durata;

_un ulteriore profilo di ille gittimitad del prov-

_vedimento impugnato_va individuato nella violazicne

_della norma qpntenupg_gglljart._29Pmdel R.D. 8 gen-




——— e ——— —

eeer—__.da—professionisti-a-cio-preposti;

- ‘i provvedimenti-di--collocamento- in aspetatttva --ap—-

naio 1931 n 148, -il quale espres-samentemsancisce—che."

‘"l'accertamento dei requisiti degli agenti-e- esequi-’

-.to da medici di fiducia dell'azienda"; tale accerta‘-:‘:-

_‘mento non-& mai stato disposto ed espletato;-—sicché

“paiono chiaramente -ispirati-da personali-ed-a rbitra-i

1 i
--':r-ie determinazioni-del-Direttore aziendale-piuttosto -
|
iche = come--prescr—itto—dalla-—v—igen-t—e--norma'ei-va—-_qda:._.

_iseri_.ed obiettiwvi-accertamenti—diagnosticiy -compiuti;

1'illegittimita-del--col locamento--in—-aspettativa,

!comporta .il-credito-del-sig.—Bello—kuca-per- la —Fe——-- -~

i
' .
[}
1 t
i i

_itribuzione_non—corrispostagli—nel-periodo-ricomprese;--

tra il _1°.VIL.1995—ed—-il—15.1.-1996,—-pari—a —&+ - -

14.803.500,—per—i-ratei-di-tredicesima-me nsilita—non, -

computati,-per-la—retribuzione-non—GoFrF ispostagli—a;

ldecorrere dal 1-.VI11.1996.e per—i-relativi-ratei—di

tredicesima mensiliti non-computati,—-oltre-—su-cia-;

'scuna .voce dicredito---la rivalutazione -monetaria e -

gli interessi legali-a-decor rere—dal-di-di—matura—

zione._di _ciascuno.-dei—ratei-non -corrisposti—--- —-

_ tutto cid _premesso, -il sig.-Be 1lo-Luca,—come—in—

'nanzi_rappresentato_e difeso,—

chiede_ 0 —

‘ic,h_e__ la_S.5..111.ma _voglia, a mente-degli artt.-413 ei ——




7

. segg.ti-C.P.C.,-fissare 1l'udienza per- la discussione

e . Cwoe-nc-liu-siond — o e '

. -spinta ogni -avversa eccezione,. deduzione e -.conclu-

idel_-ricorso ed-accogliere all'esito -le_seguenti .. ...

CISION@I e o m e e — o e e R

-.-.Voglia-il Sig.-—Pretore adito,--disattesa-e--re-_..

]1}haccertare*e_dichiarare_che"i_provvedimenti_-adotp
g

_itati dal Direttore-dell'Azienda resistente.aventi ad|.

i
.dei prescritti-accertamenti-clinici-ad opera di .. me-:

.2) .ordinare conseguentemenié alla "A.M.A.T." la.vim-i

te sono illegittimi-in.quantoprivi di-determinazio=

;dici designati-dall’Azienda.stessa;j- -.—-- ?

|
mediata._riammissione.in.servizio del. sig. Bello . Lu-:

t

BB e - = memm e me o e i

3) .condannare :altresi la.resistente. Azienda al pagé—i

Pento delle dovute differenze ..retributive - pari a?

complessive £. 4.803.500_-.e dei .ratei-di tredicesi—;

ma. mensilita per. il periodo.ricompress tra il 1 .
EVII.J995 ed il 15.1.1996, nonché al pagamento dellai

retribuzione e dei ratei di.tredicesima mensilita a

«decorrere.dal 1°.V111.1996 e sino alla data di ef-

fettiva riammissione in servizio, oltre rivalutazio-:
;

|
|

JOQgetto:ii”toiiotamento:intaspettativa?deI:ricorrena.:

1

: pe"della_relativau.durata“ew-pronunciati.in difetto{

ne monetaria ed_interessi al saggio.legale su cia-’ .



¥

{scuna delle voci che compongono il credito propugna-’

'to dal ricorrente;

i

4) condannare infine 1'Azienda resistente al ristoro

;delle spese di lite.

Allega:

.- la nota contraddistinta dal

data 27.V1.1995; R

i= la nota contraddistinta.dal

‘data 26.V11.1996; .. .

‘- copia_ .della busta . paga .relativa. al

11995;

1

- copia della. busta. paga relativa.al _giugno ..

11996 e

‘Taranto, 24_ottobre 1996. _

.avv., Alfredo

n"AP/656 di Prot.

n AP/765 di Prot...

L:V&lll

giugno.

s s e e e s
. ' N

| sdﬁﬁﬁ;é_nte. Dlspone che il ricorso e il presente

decreto siano notificati al convenuto, a cura del-

I'attore, entro 10 giorni dalld "data odierna.

_{etto il ricorso;

. . .1l _Pretore . __

- “Tarantoy ... =0 =

-
[
. 0O
=Y
%)
a
—_

l’udxenza d1 dlscussmne per 11 glorno / {-6-7 }

ore ?lsw — ordmando alle partl di cOmpanre per-
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'% 'ﬁ D\C- 1995 AL, DIRETTORE GENERALE

dm ?W@ﬂ- ing:Francesco LUCIBELLO A-M2A:xTz
W.JG;:..A o f AT -
S E D. E

Il sottoscritto Luca BELLO, dipendente di codesta Azien
da con la qualifica di conducente di linea, riconosciuto ini-
doneo permanente ed assoluto per incapacita fisica alle mansioni
ni della propria qualifica, a norma dell'artz12 comma a) della
legge nz830/61, chiede di essere posto in quiescenza per inva
1lidita ordinaria":

Resta in attesa di Vs/ comunicazione:

Distinti salutisz

Taranto, 10/12/1996 I1 dipendente

»yu‘ﬂ{m‘w* &L&nmio IM
'w, Lo e
ot S



T T AMAT | ' T T
Azienda per la Mobilith nell' Area di r.7,-5‘|l'anto

Direzione

Taranto, li 06/12/1996

Corrispondenza interna prot. n® ﬁ’ F) 165”9)

Oggetto ;. Prepensionamenti ex L. 830/61

All'agente o .
BELLO Luca A tutti | dipendenti
SEDE inidonei definitivi
e p.c. RSA.
SEDE

Dopo 'imminente approvazione della nuova pianta organica, |
posti in organico vacanti di 8° e 9° fivello, utili per la riqualificazione
del personale divenuto inidoneo definitivo alle mansioni della qualifica
di provenienza, risulteranno insufficienti gia rispetto al numeroc degli
attuali agenti inidonei.

Coriseguentemente, tenuto conto che, dopo l'emanazione 'del
D.L.vo 414/96, & ancora in vigore l'art.12 lettera a) delila L. 830/61,
questa Azienda cerchera di procedere al prepensionamento di almeno 8
unita o comunque di quelli che risultassero in soprannumero.

Prima di definire i criteri  oggettivi per ['eventuale
individuazione del personale da collocare in quiescenza anticipata, sara
data priorita a coloro che intendessero volontariamente avvalersi di
tale opportunita e che ne faranno quindi richiesta.

Si invitano, pertanto, i dipendenti in indirizzo a voler
comunicare al pil presto la loro dlsponlblllta per consentire
successivamente all’Azienda di assumere Ie sue decisioni.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

/@’;/. | . )Eu,pg_ 9&4 0 L /aog Frangesco Lucibello)

pag. 1
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.ﬂzienda per la Mbilité nell‘.ﬂ.rea di Q:ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, i - B DWE', 1996 .

Spett/le Istituto
Monte dei Paschi di Siena
Viale Magnia Grecia
74100 TABANTO
e p.c. Bello Luca
//?Via Federico 2, n° 2/16
4&;& edificio 6/7 scala E

74020 LAMA (TA

OGGETTO: Prestito ns/ dipendente Bello lLuca

Si fa seguito alla Vs/ nota del 2 dicembre u.s. per precisare
quanto segue.

Secondo quanto testualmente previsto dall’art. 7, lett. ¢ della
convenzione stipulata con codesto Spettle Istituto in data 26
settembre 1989, per ogni domanda di prestito accolta I'AM.AT. é
impegnata a “trattenere sulle competenze spettanti al dipendente in
caso di licenziamento, di sospensione dal servizio o di morte, quanto
dovuto al Monte dei Paschi per capitale, interessi ed accessori".

Conseguentemente, non costituendo I'A.M.A.T. alcuna forma di
garanzia a favore dei dipendenti che contraggono dei prestiti con il Vs.
Istituto, i nostri impegni sono subordinati alla condizione che le

retribuzione dei dipendenti siano effettivamente dovute e disponibili.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@pegq.it pag. 1
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.ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬂrea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733

Nel caso di specie, invece, nessun obbligo grava a carico di
questa Azienda, in quanto il dipendente Bello Luca, collocato in
aspettativa senza retribuzione fino a nuova disposizione, non percepisce
alcun trattamento economico, peraltro come gia comunicatoVi con nota
del 19 novembre u.s.

Qualora ['aspettativa in questione dovesse essere revocata,
ovvero dovessero intervenire nuovi elementi modificativi del rapporto
di lavoro de quo, sard ns. cura darvene tempestiva comunicazione,
operando secondo quanto stabilito convenzionalmente.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (089) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 2
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9 DiC, 1996

M‘O\NTE RACCOMANDATA R.R.
DEI PASCHI W 74,7 ot prot
DI SIENA A

BANCA DAL 1472

11

Taranto, 21 Novembre 1996

Istituto di Credito di Diritte Pubbllco PEQ.S
Fondi patrimeniali e Fondi risghj MUNEE PR PASCHR DI STNA 6P C- A. ~
al 31/12/1992 L. 5.049.621.1 s\, RS0 Qledor RTINS 1- BCULTIIAT
Aderente al Fondo lnterbgnca LUtk W 1738 - Cod. fhech + punis . .
Gruppo Bancario Monte dei PAZhidi Siena ] ]
Codice banca 1030.6 - Codice gruppo 1030.6 Spett' le Direzione
e ALMLALT.
Via C. Battisti, 657
Citare nella risposta uf. AP pos. PP !

74100 TARANTO TA
Ve/iif. data uff, pos. .
Ogeete PP int. Vs. dipendente

.c. Signor.
BELLO LUCA € p.C. wilgnov

BELLO LUCA
Via Federico II, 2/16 Ed. 6/7 sc.E
74020 LAMA TA

Faceciamo seguito alla Vs. del 19 Nov. 1996 prot. n® Dir/2271/91 per
comunicarVi che in vista della convenzione stipulata in data 29.6.89 tra il
ns. Istitute e la Vs. Sccietd (vedi punto 7 a.b.c.) dovete provvedere al rego-
lare pagamento delle rate o all'immediata estinzione del prestito in oggetto.

Distinti saluti.

BANGA MONTE DET PASCHI DI SIENA




e

e

1enda per la Mblhta nell'/{q.rea di T anto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li ‘ g NUV' 990
Prot. n°® : Dm’QQH/ffé

- Spett/le Istituto
Monte dei Paschi di Siena
Filiale di
Viale Magna Grecia
TARBRANTO

e p.c. Bello Luca

""" ViarFederico IT*n.2/16 Ed.6-7 sc.E
74020 L A M A '

OGGETTO: Trattenute sullo stipendio

Si comunica a codesto Spett.le Istituto che il ns. dipendente
Bello Luca é stato collocato in aspettativa non retribuita fino a nuova
disposizione, ai sensi dell’art. 24 del Regolamento All. “A" al RD.
148/1931.

Pertanto, con le competenze del mese in corso questa Azienda
non potra effettuare a vostro favore il versamento della quota di £
222,187, quale rata di ammortamento del mutuo contratto dal
dipendente citato con il vs. lIstituto.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

, ance Lucz

AN

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



ﬂzienda perla Mbilita nell'.ﬂ.rea di (Z:ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, i § 3 NUY. 1990

Prot. n° : Dirl..ﬂz.z%(

Spett/le
AND.SA.L
Via Torino, 135
00184 RBOMA
ep.c. _.Bello Luca
:3/ H Via Federico II"n.2/16 ed:6-7 sc.F LAMA
TARANTO

OGGETTO: Trattenute sullo stipendio

Si comunica a codesta Spettle Associazione che il ns.
dipendente Bello Luca é stato collocato in aspettativa non retribuita
fino a nuova disposizione, ai sensi dell’art. 24 del Regolamento All. “A”
al R.D. 148/1931.

Pertanto, con le competenze del mese in corso questa Azienda
non 'potré effettuare a vostro favore né il versamento della quota
sociale, pari a £ 50.000, né il versamento della somma di £ 230.000,
quale rata di ammortamento del mutuo contratto dal dipendente citato
con la vs. Associazione.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
% Fraycesco Luggbello)

7 \e CC =

N\

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



AMAT.
Azienda per la Mobilité nell' Area di ‘I;lranto

Direzione

Taranto, li 26/07/1996
Corrispondenza interna prot. n° rés—’

Oggetto : collocamento in aspettativa

RACCOMANDATA A.R. Egr. Sig.

BELLO Luca

e p‘.f’;%7 Dirigente Amm.vo

V’" " RSA.

SEDE

Capo Area Personale

Questa direzione,

vista la nota del 27/06/1995 con la quale la S.V. & stata collocata in

aspettativa con decorrenza 01/07/1995, per inidoneita alle mansioni

della qualifica rivestita ed indisponibilita di posti in altre mansioni;

vista la nota del 12/01/1996 con la quale la suddetta aspettativa era

stata revocata con decorrenza 15/01/1996;

atteso che, successivamente al suo rientro in servizio, la prestazione

della S.V. & stata caratterizzata dalle stesse connotazioni negative

che avevano in parte motivato il provvedimento del 27/6/95 in quanto

le presenze in servizio sono risultate le seguenti : gennaio 9 giorni;

febbraio 7 giorni; marzo 9 giorni; aprile 9 giorni; maggio, giugno e

luglio nessun giorno; '

atteso che la S.V. & adibita a mansioni di usciere, e che non esistono

in Azienda posti in mansioni di minor aggravio compatibili con le sue

condizioni di salute;

visto I'Accordo Nazionale 12/07/1985;

visto I'Accordo Nazionale 27/06/1986 parie B;

visto l'art. 24 del Regolamento allegato "A" al R.D. n® 148/31;
DISPONE

con decorrenza 1° agosto 1996 il suo collocamento in aspettativa
senza retribuzione fino a nuove e diverse disposizioni.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per quanto di loro

competenza.

IL DIRETTORE GENERALE
; a)

pag. 1




A.M.A.T. = AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO , . .o 1996
o0 SSCRETERTY | para 3 LG,

POSTA ORDINARTA
MARTANO EMIDIO ....ccucevccvcccances TARANTO
PRESIDENTE CISPEL ........ esesvssas.BART

SINDACO c.ceevccncancasssconcacacess LEPORANO

POSTA RACCOMANDATA A.R.
SCIALFI STEFANO .....cecvvecncncacns MARTINA FRANCA
BELLO LUCA ....voeveeencecncscecses LAMA
DOTT. TOMMASINO GIUSEPPE ........... MANDURTA
AVIP ........ eesecsssssssessssssess MAPPANO

STAMPE
BASTLE PETROLI .eeeseccvvoncrennnas TARANTO
DOTT. RUTA PAOLO .....cvcceseeee....TARANTO
DOTT. APRILE CARLO v..ovveeenenn « - « .FRAGAGNANO
AW, CASULLI DOMENICO veeeeeevnee « . . TARANTO

CISNAL ....cccveecnccancanncacoccnaa ROMA

CISL ------- ...l..llo.ol..a..o.olao.TARm

OGIL cccverenerensencncassanasasanes TARANTO
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c/ui‘y\w

)2 "‘g.- _— .\‘I
<&




Ly

!
\
¢

- Pt T

e 17 GEN, 1996
AZIENDA MUNICIPALIZZATA Taranto, 5.0 0 BN, 1930
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (059) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

SPETT/LE
Risposta 2 N....oooneeenneiL del oo I. N. P. S.
Allegati N.._._.....__. SEDE PROVINCIALE
Via Leonida, 109
RACCOMANDATA A.R. '

74100 TARANTDO

OGGETTO : Rientro in servizig dipendente BELLO Luca.-

Facciamo seguito alla nestra del 17/07/1995 prot.n.
1729/95 per comunicare a codesto Spett/le Istituto che,con
decorrenza dal 15/01/1996, & stato disposto il rientro in
servizio del dipendente Sig.BELLO Luca, nato il 28/07/1950.—

Distinti saluti.

ADER ALIZZATA AUTOTRASPGATI TARASTO
" ﬂlﬂmna DI ESERCIZIO

{ing. E ncliiéuéc-liﬁ'l.-bo;




A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

P

[x} Raccomandata [] Vaglia

[J Assicurata ] Pacco -
Spedit .2 it .A7/01/1996 dall'Ufficio di TA

da compllare
2 cura del miittente

ricevuto

eassg duanto suindicato i 1.9.6EN.1996

Firma dell'incaricato Firma ...\
della distribuzione e del pagamento Bollo del i . .
¢ o di pagamento

di distrih

Dichiaro di aver

« Istituto Poligrafico e Zecca delio Stato - S.



Mod 231 [per l'inferno) (1994) - Cod, GOB400

Poste Itallane,,. u

Ente Pubblico Economico '4 / \1 b,
TS
AVVISO DI RICEVIMENTO “’.‘
0 DI RISCOSSIONE - \
A,

DA RESTITUIRE A:
" AZIENDA UNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUSBLIC
N. 8. — Il mittente & pregato di Via c Baﬂ'st‘ 657
apporre chiaramente su entrambe 7‘1 00 TARA NTO

le facciate le indicazioni richieste

BELLO Luca

OEALITA




A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

Taranto, li 12/01/1996
Corrispondenza interna prot. n° HP '/ '{ X

Oggetto : revoca aspettativa

. Egr. Sig.
Q\'\’Pf\’” BELLO Luca
!

e p.c. Dirigente Amm.vo

_ Q> ! "l?Capo Area Personale
g\ N@\ y‘ Membri Comm. Inidonei

v/ SEDE

Questa direzione,

- vista la nota del 27/06/1995 con la quale la 8.V. & stata collocata in
aspettativa con decorrenza 01/07/1995, per inidoneita alle mansioni
della qualifica rivestita ed indisponibilita di posti in altre mansioni;

- considerato che con decorrenza 15/01/1996 si rendera disponibile

—_—

uno dei posti riservati- agli agenti inidonei ai sensi del Regolamento

aziendale inidonei;
DISPONE
la revoca dell'aspettativa, con decorrenza 15/01/1 996, e il richiamo in

servizio della S.V. con mansioni di usciere/centralinista.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

L R IL DIRETTORE

(Ing. Francefs;c%bello)



PR

erivie, R 1995
AZIENDA MUNICIPALIZZATA s 4 1 LUG

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Buziisii, 657 - Tel. 10991 3561 (5 lince urbane)
Telefax 10991 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protocollo J/mg/g‘r Rip SPETT/LE

I. N. P. S.
SEDE PROVINCIALE

. RACCOMANDATA A. R Via Leonida, n.108

74100 T ARANTO

Allegari N.....

OGGETTO : Dipendente Sig. BELLO Luca , collocamento d'ufficio

in aspettativa per motivi di salute ex art.24 all.A)} al R.D.L.
8/1/1931, n.1l48.-

Si comunica a codesto Spett/le Istituto che questa Direzig

ne di Esercizio, ha dispostoc d'ufficio con decorrenza 01/07/1995

il collocamento in aspettativa per SOPRAGGTUNTQ TMPEDTMENTQ ALLE FUNZIO-
NI_DELLA PROPRTA QUALIFICA » del dipendente Sig. BELLQ Luca
nato il pg/Q7/50 2 ALBEROBELLQO(Ba) e domiciliato in via FEDERICO II®
N,.2/16 EDs6-7 SC:E 74020 _ LAMA -
Sard cura della scrivente comunicare immediatamente eventuale

revoca.-—

Distinti saluti.

{72KTA ATIOTRASHDRIY TRANTY
Aﬂﬂnlﬁll!ilg!sl‘}\. HE O} ESERCIZIO

- 2 scoiLUCJgELLo)
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510G, 1995 v
mﬂﬂ[ﬂadﬁ Prot. {\{\

RICORS0O GERARCHICD

Con o.d.s. datato 27/6/1995, prot. AP/ 656, a firma del
Direttore di Esercizio, mi & stato comunicato il colloacamento
in aspettativa "con decorrenza 1/7/199% e fino a quando non
si  renderanno disponibili posti in organico o finché non
saranno adottati altri provvedimenti®.

Il provvedimento & assolutamente illegittimo, Ffondato
com’é  su una "nuova" pianta organica mai approvata e su ‘un
criterio .di scelta arbitrario, nonché =10 richiami
inconferenti ad accordi e regolamenti.

Chiedo, pertanto, la revoca dell ‘©.d.s. indirizzatomi.

Taranto, 4/7/1995

New Tl

Luca Bello
via Federico II 2714
Lama — Taranto

L n\@\ A

LTI



'lDd 231 (per Rwhesal) (1994) - Cod. 008400

Poste Italiane

{n{:e Pubblico Economico

i
AVVISO DI RIGEVIMENTO
lo DI RISCOSSIONE

3

DA RESTITUIRE A:

N.B. — [l miltente & pregato dl
chiarameante su, enir:

lappor
Ie Ea@ata le indicaziot‘if ko la

M AT

A
AZ;END’\ ﬂfi”}nmr\,

AU'ICI Bk@ l

PALIZZATA
H&Wuam 10




> \.
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1 ]

AM.A.T.

!

Azlenda WMunicipallzzata Autotrasportl Taranto

Direzione

6 Taranto, li 27/06/1995
Cotrispondenza interna prot. n° \0 3 .

Oggetto : collocamento in aspeitativa

Egr. Sigg.

w}\&y L BELLO Luca

R

DI SUMMA Palmino -

“\0\/{“/ DORO Umberto
KO‘\ e p.c. Dirigente Amm.vo
“ ' Capo Area Segreteria
" " g Capo Area Personale
P Membri Comm. Inidonei

@ SEDE

Questa direzione,

visto che nella nuova pianta organica aziendale, approvata con
deliberazione n° 189/94, i posti in organico di usciere-commesso-
centralinista sono tredici, di cui quattro attualmente coperti da
agenti in possesso della relativa qualifica,;

atteso, quindi, che rispetto alla disponibilita di nove posti VI € un
eccesso di- quattro unita, essendo tredici gli agenti inidonei adibiti a
tali mansioni;

considerato che, tra il personale suddetto, gli agenti Bello Luca, Di

Summa Palmino e Doro Umberto hanno garantito in misura nettamente

inferiore alle aspettative il servizio loro affidato, sia per effetto di

un elevato numero di assenze per malattia, sia in particolare per

quanto riguarda la copertura dei turni serali, ogni qualvolta questi

sono stati loro assegnati; ; ,
2F~06-5S _ -~ W
-1 -



AMA.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

- considerato che non vi sono al momento altri posti disponibili, sicché
gli agenti in questione non possono essere mantenuti in servizio;

- visto il verbale di riunione del 21/06/1995 con le R.S.A, alle quali
sono stati comunicati i dati delle presenze e partecipato il criterio
sopra esposto;

- visto |'Accordo Nazionale 12/07/1985;

- visto I'Accordo Nazionale 27/06/1986 parte B;

- visto l'art. 24 del Regolamento allegato "A" al R.D. n° 148/31;

- visto il Regolamento Aziendale Inidonei;

DISPONE
il collocamento in aspettativa degli agenti in indirizzo, con

decorrenza 01/07/19_95 e fino a quando non si -renderanno disponibili

posti in organico o finché non saranno adottati nei loro confronti altri
provvedimenti.
Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.
IL DIRETTORE

. Fr cesz Luc%‘ llo)

(In
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= AMA.T DA CONSEGNARE ALL'USGITA IN PORTINERIA
GACMUACL
— ’ : AMMINISTRAZIONE

perm. senvzio [ in ciferie Z k OFFICINA / DEPOSITO
nen retribuito SO

1

AUTORIZZAZIO DI S_CITA 0904

' )

Si autorizza I'uscita dell'agente.. A7 2777770 n AT S— S

dalle o] (= S alle ore .. J.".

"PrESSO0..

per il seguente motivo:

o
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e 9001C, 19%
AZIENDA MUNICIPALIZZATA R

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

"""""""""""""""""""""" SPETT/LE
Rispostd @ Neooonoeceeenen F % S, PREFETTURA DI TARANTO
Allegati N.A .. PALAZZO DEL GOVERNO

Via Anfiteatro
RACCOMANDATA A.R.

74100 TARANTO

OGGETTO : Visite Commissione Medica Provinciale di Controllo.-

Facciamo seguito alla Vs/ comunicazione del 02/12/1994,
prot.n.3048/94 Div.S5.1I1.1. di pari oggetto, per inviarVi com
piegato alla presente elenco nominativo con residenza anagra
fica aggiornata.

Comunichiamo altresi di voler includere nell'elenco al
legato, ai sensi dell'art.2 della legge 270/88, l'agente Sig.
CONTE Roberto Massimo nato a Taranto il 30/06/1957 e residen
te a Taranto in via Liguria n.97, patente D/P n.TA2248386J
rilasciata il 18/09/1989 da Prefettura di Taranto.

Distinti saluti.

AZIENDA MUMICR ALY

ATA AUTOTRASPORTI TARANTO
U’ c

842



NOME

NATO A

IL

COGNOME E RESIDENZA VIA
SCAFA Antonio Taranto 16/04/1936 SAN VITO ( TA) Gattucci n.13
CURCI Domenico Mottola 01/06/1943 TARANTO Veneto n.l14
DAINESE Eugenio Taranto 13/08/1944 TARANTO Galileo Galeli n.25/15
MIDURT Francesco Messina 27/11/1944 TARANTO Corso Piemonte 57
CAPRINO Attilio S.Marzano 14/02/1947 S.MARZANO S.G. F.Petrarca n.31‘
DI SUMMA Palmino S.Marzano 28/03/1950 S.MARZANO S.G. Friolo n.17/A
C&AFARDINO Gianfranco Taranto 24/12/1950 TARANTO Sibari n.4
Dfo R O Umberto Taranto 11/09/1951 TARANTO Romagna n.10
CALDERONE Adolfo Taranto 14/10/1951 TARANTO Atenisio n.8
VECCHIO Pletro Carosino 21/01/1952 SAN GIORGIO JONICO ' Corso Umberto n.a4
BELLO ‘Luca Alberobello  28/07/1950 LAMA Federice 11°n.2/16 edif.6-7 sc.E
CRECO Vincenzo Poggiardo 23/07/1951 CAROSINO Viale Risorgimento 18
DE VIETRO Angelo Ginosa - 27/01/1954 MARINA DI GINOSA Contrada Stornara n.30
FINA Ciro S.Giorgio 27/01/1955 SAN GIORGIO JONICO Principe di.Piemonte 64
SCIALPI Stefano Martina Fr. 03/08/1954 MARTINA FRANCA Trento n.17
MASSARO Pasquale Massafra 26/07/1955 MASSAFRA Degli Imperiali n.8
TOMMASELLI Pietro §.Giorgio J. 14/12/1955 SAN GIORGIO JONICO S.Francesco D'Assisi n.5 C.da SERR
ROTA Stefano Massafra 05/09/1956 MASSAFRA Zacometti n.91
ALTAMURA Antonio Taranto 02/03/1957 TARANTO M.Pacuvio n.17
DI PONZIO Angelo Taranto 26/07/1957 TARANTO

Piazzale della Liberazione 15%vill.
Quartiere Paolo VI®,.-

i .

i



A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

_ Taranto, |i 06/09/1994
Corrispondenza interna prot. n° /48 4/9

Oggetto : comunicazione Prefettura
conducenti inidonei

= Egr. Sig.

dfh Capo Area Personale

e p.c. Dirigente Amm.vo
SEDE

Si dispone affinche, in occasione della dichiarazione di

inidoneita definitiva alla guida dei_conducenti di linea, ne venga data

m—
comunicazione alla Prefettura competente.

Ne discende che, per i conducenti inidonei, cessa anche
—

gl i

Iobbllgo per I'Azienda di rimborso degli oneri per il rinnovo della

patente d| gunda e della marca di vidimazione annuale.

IL DIRETTORE
(Ing. Frapcgéco, Luci 2!0

UD\L:‘JI' =<
&% Tovr
J‘ Worn W/M Q’Q"LCO-

N



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Allegati N___________

= o ot e e et

DRt e L

OGGETTO :Trattamento economico inidonei. )

In esecuzione di quanto disposto dal Direttore d'Esercizio
con nota prot.n.1254/94 di pari oggetto, si prega la S.V. di ri-
pristinare, con le competenze del mese in corso, la qualifica e
il relativo trattamento economico (ad esclusione delle indennitd

legate a turni e/o particolari prestazioni) dei sottoelencati

agenti:

— SPADA Teodoro Agente di Movimento livello
— CURCI Domenico Conducente di linea livello
— CAPRINO Attilio Agente di Movimento livello
— DI SUMMA Palmino . Agente di Movimento livello
— CIAFARDINO Gianfranco Conducente di. linea livello
-DORO Unberto Conducente di linea livello
— CALDERONE Adolfo Agente di Movimento livello
-BELLO Luca ! ‘Conducente di linea ' divello
— GRECO Vincenzo Conducente di linea livello
— DE VIETRO - Angelo Conducente di linea livello
— SCIALPY Stefano Conducente di linea livello
— MASSARO Pasquale Conducente di linea livello
- TOMMASELLI Pietro - Conducente di linea livello
—ROTA Stefano Conducente di linea livello
— ALTAMURA Antonio Conducente di linea livello

—= DAINESE _Eugenio Conducente di linea livello

e B Sy o, B, S . P

12 AGO. 1994

Taranto, l......77. "

Area Personale : Al Capo Ufficio
N. di Pmtocof!o.ﬂ‘f%lé’.@l.--- Ripweennooannnceracennas ' Amministrazione del Personale
Risposta @ Neeeeoacaemccemeeee. 7 ]
posta-a el . S E D E

50
60
50
50
60
60
50
6°)
60
60
60
60
60
60
60
60

" AZIENDA MUNICIPAL ; ARANTO
8] = .
W é’;\}\
\

e —— e ————— ——
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JNITA SANITARIA LOCALE TA-4 | :
w’ f ' 74iDDTarantu.._-3 -9 S / 9

T

VAR

SERVIZIO DI IGIENE E.SICUREZZA DEL LAVORO

2 —W%Eﬂ ore

Misposta alla nuta del..

o 6267 . W SpeHLf DVEA eaAT

UFE1010 PER SOMALE &

Div.. o SBeZeiie N : ’ | ememsmmtmesssemcecessssameens ;

ZGGETTO: Jrasmissione e--.ltl visita medica

%
|

 AMAT - "'ARHNTO

i_ ‘ . . na.us.sh. 0056534
’ SEGRETERIA GENERALE

t Nl
Giusta richiesta n® 012. g ?l\ del 02' 03\ M & stato
sottoposto ad accertamenti sanitarl presso questo Servizio, In

data 24\‘0u\‘?1,. il Sig. __BELLO  LVCA

Si uniscono altla presente:

[2(_ Giudizio medico conclusivo.

Giudizio medice e referti. in polico chiuso nerché& nrotel-

X
]

ti da segreto professionale,

171 - Comunicazioni di controindicaziont,

B R g

R’ - Riepilogo degli accertamenti clinici, strumentali e di la -

boratoric effettuatl,

l.l_ CAP(; SER\{IZ!O -

{(Dott, Pas<cu.a.|!a IMPERATRICE)

<]

9%

Allg./ &

j Mod. SISL/a/01




ANITA” SANITARIA LOCALE TA/4 0 |

w— ‘ TF4100 Taranto, . e eeannemrmacacamem e e

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO
e S Y T, AL_-.S. etb ITM Pﬂ'lﬂr'_l' _____________________
Risposta ella not‘a del...: _______________________________________________ U P-C\-C-'-\-D ----- P E_;ﬂ___SO__NﬁL_.E ....................
biv.Sanitaria. Sez. coooocee.n. N, .-Iﬂ-ﬁﬁ.ﬂ!.f.e .............
! OGGETTD : Visita medica di idoneitd
sig. __®ELLo  LUCA __rawn_28 [0¥50

Con riferimento alla richiesta n° }O?ZIUP\?L\ - del 01!03! fh

si comunica che il nominalo in argomento & stato sottoposlo ad accerta~

menti sanitari p;"esso gquesio Servizio In data _ 24 IOLI l ¢

Mansioni per le guali & stato sottoposto 2 visita medica

AauTisTA

f
|
]
i
!

Giudizio medico MOV IDOMED ALLA GuidA_d) HEI PESANTI
HA iDojuEO BMWALE  YSCERE - NAGA ERWWIE RE -~ COMMESSA  ~

eee.

Mol - SPANO ERAMCES(

(_v—‘______—*—

Alleg./ &




A T R 3T

UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
74100 TARANTO .

..-l--l.l'..l.lloI.l...".it.......-'ulC.'..‘.-.I..'.....OIICI.t.......‘.’..l

NOME E COGNOME  SELLO" Luen

AZIENDA . ARAT , _ DATA DI NASCITA 283-0%- So

QUALIFICA _ L msmNE ~ Avmisig

" GRUPPO OMOGENEQ INIZIALE

 DATA. 1% VISITA S PERIODICITAY

LI ,--.--'.oc-coo.o-o-.--4'.l.‘.o'._llo-..!loouolll.......dl.l 0..--.-....'.! .

’ - - . . - . . ., . D L .
VISITA HEDICA e ANAUSI CHIMICO-CLINICHE ATA

VISITA OTORINOLARINGOIAT, : SO

CVISTTA ORULISTIGA Cicemia .- e X o1y | —

~g Y VISITA "WETROLOGICA™ UAZOOMID <.coreverrrreeeerscsrenenns tg. % (15-50}
0 VISTT.‘\ DERMATOLOGICA IR L [o = . % {0.5-12)

>, VISITE ORTOPEDICA ¢
o VISITA | CARDIOLOGICA : :
X . AUDT (\rwnm IR o R T T

mEnd (135 - 150)

T E (.- Lr e, i . Cept .. .. .mU!mi [
3 __".:PI'?OI rT (IA SUUUTR 0 ) ¥ Y S — (——
0 oRX. . TOIATE Sy eeees + eeee e enneesseetreeseen [BFost, alcaing .oooreereenceere WM s e
LRx LD Bf C'L’LL e e LJFOSt A0S e
i v e e O¥oat. proestatica ... .. mUlm%  —
- R O edirubing wrtae e e . % {BINO A 1.0},

[Opilirubing comugata .oc..oioee,mg. % {8in0 2026

N ;Lm._l‘_.- SOSPRCN
ANALISI TOSSICOLOGITHE.

[DPr0t0ing 10l cevccres v i@ %+ (B.6-8.7)

X e J U |

e COBMIZ ol v ceeseneeeibenss eosvomssssspereresrsmes e

‘:_ﬁll\c.'lnpu'nco el . o 17| ; ;

R (L OB S— :
ey R - 1 S T I ———
' - B raitne tvet Tivet ) . o]
T otacgdocsts (rimd THCKO1 1) ... wovesmsmcssssomrececereese e
DE.&M!mk'Ins (ved: Tickst all) ..... et

_JFenchi ... roeee reeen IS——

i -:___J.:".}rflri;1§ wel L L
et CLODITPONIIN oo otreovei eoeeoeoears < oeramseosssospassossssnsncse
QPb emia :, ..... .

........... — ' s
- . i e ysesarimrEptater sreastonstetrrmn serasas beteRarberenpeere s mtre e rens 1 banien
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Taranto.ii

Spett/le
PRESIDENTE AMAT
SEDE
OGGETTO : richiesta certficato,
11 sortoscritto /(i‘? %24 éﬂC/f _ dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di dy/ HJ‘?&\(/JACA/(\'% _<on la presente
CHIEDE

il riascio di un certificato-di :

- dipendenza
- IN.PS.
| - LN.A.LL. per visita collegiale

. Dimostrativo della retribuzione

K Qofir Dous- demipBA  pt ﬂD-igxfswoff
PRsesnSh N Auzndg ng@,@wrsffm Hool S
In attesa. porge distint salut, A O}ﬂfﬁéw

AMAT S.p.A. - TARANTO |

Prot. Arrivon° :f“?' o )
G 8 TG, 7009 9 MAG, 2003

Presidente it
Vice Presidente,
Consigliere
Direttore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contabllita e Bilancio
Area Contr-App.-Aca-Magazz.
Area Informatica

Area Movimento

Area Perscnale

-Area Tecnica

Ripartizione Contratti @ Appalli
Rip. P.R.-AA.BG -Sinistri
Uftficio Proenttl del Traffico
Ufficio Ragioneria

E?-_‘g
DD‘E

1" Alsente
Con

2 9 MBE o003

1)

Y-

N00000O0RO0O000000




AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.

OGGETTO: richiesta documenti.

Io sottoscritto 85250'M4‘/V .............. dipendente di

SEDE

codesta azienda .con_la

qualifica di 7 2 E T, , con la presente chiedo alla S.V. il rilascio della

sottostante documentazione a titolo gratuito per fini pensionistici.

----------------------------------- .AT'OTAT S:p-./\; :.'T:fx \"AFITO

”‘25_133 i
ol AR. 2067
-MOD.ET/09  ANNO .....c.cc. i ciiiiiiiieee civvineaens RRET N2 e eaevenensns 7
, sicerte )
. B = D
=
S CERTIFICATO Dl e e e an DO e T
At Eflydel £y
i B LeAog-Magany gu 3
Arey .£a ;"_:J
e e e gl 3
e s . Arac o« wmenta [y
Distinti saluti. Aren oariia 27

Arez oo

me Cortrati edppalti [T
rAGGSiristi i
Ufiicio Magazzino o frodisti 171
Ufficio Frodeiti Jai Traifico [

Utlici Regioneria
Ulficio Sinjstrt

000

M
|




P T

34/3/9%

RICORSO GERARCHICO

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

—
[l sottoscritto Sl_g_‘ﬁ) / M% ............. _’I\lﬁt_o a .. J WYRAARPROM. .. [128’_\0

residente in ... \.0QA e . v1a7ﬂdww,l—— LA P URMA v, oA

Cap.- /.. inforzaallaazienda.................ocooeiiii residenza di servizio.. ﬁ»ﬂ ............

Qualifica ......oooviiiiiiieii Matl....cvveeeneenn pat. N e

rilasciata il .......ceoienn. ST PP PP codice fiSCale....c.ivriiiiiiiiii
CHIEDE

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

Lavoro straordinario, inidennita di presenza, indennita di turno, indennitd progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giomata 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 i} 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 della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facoltd di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto
costituzionale ¢ quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

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

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

A MAT.-T 2?53
E‘ul. Arrivo n'__ﬁ‘
‘dal 3\ ' ‘Q‘ '

Dirigonte Ammin.vo (|
Ares Informatica c

Area Legale

Area Paroonalo

Area Movimentc

Area -Tecnlea

Ulticlo Ragignerla
Ufticlo Prod. de! Trafllco
Utficio Sagreterla

Uiticlo Contrattl

L 100000000xW%




.ﬂ.zienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬂrea di (.z:ranto

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

Taranto, li 09/03/2000

/
Prot. n°: DIRI&;iE’

Al Sig.

BELLO

Luca

Via Federico 1l 2/16
74020 Lama

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra la 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.E.R., Lei ha rinunciato “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,
festivita soppresse, indennita, TFR, preawviso e competenze di fine rapporto)”.

Ad ogni buon conto, contestando anche nel merito la richiesta, si rileva
Fintervenuta 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
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_Jo0cq
“rol. Arrivo nv

2"@—8-5—[ _I.SSLJL_
Dirigente Ammin.vo
Area Informatica
Aren legale

Area Personale
Aren Movime ito

Area Tecnics
Utflcio Ragioneria

Direzione Provinciale del Lavoro Uttfcio Prod. dei T
Piazzale Bestal n°27 — 33 11.095/7353557 fax 099-7352986 i e
Utticle Segreteria

TARANTO Ulticio Contrart

S»i'[iwreg’a di citalrg’nell? ris;IJIGsta lintera ] . - '1
sigla e i numeri di protecallo
15 SET 1999

Prot. 26 b ] 3[ '

Alla DITTA AMAT

DDDDDDDDEHDD

VIA C. BATTISTI, 657 - TARANTO

OGGETTO:
CONVOCAZIONE
Al Lavoratore BELLO LUCA
per il giorno 24/09/99
perle ore: 09,30 col seguito C/O ST. LEG. GAUDIO-DIPIERRO -

Alle ASS/ZIONI SINDACALL;

Quest'Ufficio ha indetto la riunione indicata in oggetto, allo scopo di tentare la conciliazione del a contro-
versia di lavoro promossa da: ['BELL T“Q'Qg

su richiesta: ST. LEG. GAUDIO-DIPIERRO

ed avente per oggetto:
RISARCIMENTO DANNO BIOLOGICO PER MALATTIA PROFESSIONALE.

‘-..5____—___

Le parti e le Associazioni in indirizzo sono pertanto invitate a partecipare, nel giorno e nell'ora fssati, con
l'avvertenza che sia il datore di lavoro, sia il lavoratore potranno presentarsi personalmente o farsi rappresen-

tate da persona munita di lettera di delega autenticata, a transigere e conciliare comunglie la controversia.
E' superfluo aggiungere che il mandato in parola potra essere affidato, sempre perfscritto, anche al

rappresentante le Associazioni in indirizzo.

VR
X

IL DJRETTO
(DOTT_E. V. ANDRISANI)




AMAT.
Azienda per la Mobilit:‘a nell’ Area di ‘I:lranto

Area Legale

o)

Taranto, 17/06/1999

Corrispondenza interna prot. n° | At aT.-T FZ/{A%T&
Pro7l\rrivo né_ 2 —

1/ 00

Dirigente Ammin,vo’

Area lnformalica
Arca Legale

Area Personale Egr Slg
Area Movimeato

Area Tecnica

Direttore Generale

SEDE

Ufticic Ragioneria
Uiticie Prod. del Tralfico
Utticie 3egreteria
Uttecio Contratli

/

4
A

_10008000dR000

Oggetto: contenzioso relativo alla rideterminazione del trattamento di

fine rapporto.

Le trasmetto copia delle transazioni giudiziali sottoscritte dagli ex

dipendenti Sarcinella Giuseppe, Bello Luca e Volpe Giuseppe, dinanzi al

L [ ——
Dr. Vito Vozza, all'udienza del 28 maggio 1999, per gli adempimenti
consequenziali.
Le evidenzio che le somme convenute in transazione dovranno essere

pagate entro il 30 giugno 1999,
)

Distinti saluti

e _ IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)

e

pag. 1
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PRETURA DI TARANTO - SEZION_E'LAV-OHO -

| Verbale di transazione giudiziale
L’anno 1999, il giorno 28 del mese di maggio, si sono co-
stituite nel présente atto, intervenuto innanzi al Pretore
Dr. Vito Vozza, in funzione di Giudice del Lavoro, le se-
guenti parti (processo n° 7442/98 R.G.):
1) 1l sig. BELLO LUCA, assistito dagli Avv.ti Paolo Longo e
Diego Colucci
2) L'Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT), in
persona del Direttére e legale rappresentante, Ing. France-
sco Lucibello, autorizzato. alla stipula della presente tran-
sazione con deliberazione del Consiglio di Amministrazio-
ne n°187 del 25/06/1998, assistita d'aII'Avv. Olimpia Ci-
maglia; o ) "

PREMESSO

a) che il sig. BELLO LUCA ha notificato allAMAT ricorso
giudiziario chiedendo che venisse dichiarato il proprio di-
ritto a veder incluso nélla base di calcolo del TFR e della
indennita di anzianita il compenso percepito a titolo di la-
voro straordinario e, conseguentemente, che 'AMAT f{fosse
condannata a pagare in suo favore la differenza tra il TFR
percepito e quello ricalcolato”™ con la inclusione delle pre-
dette somme, oltre interessi e rivalutézione monetaria; -

b) che I'AMAT ritualmente - costituitasi in giudizio, ha

contestato ogni avverso aej_dqgf'q, chiedendone il —rigetto, -

s -*-’Tf"&?u?/_f rYy
n. 830% Geow



e

~ o s vt g

facendo presente che del tutto legittimamente i compensi
corrisposti per il lavoro straordinario sono 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 'oraric 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, 'AMAT ha inteso ricercare una soluzione
conciliativa che elimini in_nuce il rischio della lite nella
sua alea tipica;

e) che, conseguentemente,- le parti hanno deciso..di voler
conciliaré, comé in effetti conciliano con la sottoscriéioné.
del presente verbale, la controversia tra loro insorta edi -
scritta al n°7442/38 R.G. di codesta Pretura alle condizio-
ni che seguono:

1) le premesse costituiscono parte integrant; del presente
accordo; ‘
2) il sig. BELLO LUCA, avendo meglio riconsiderato la pro-
pria posizione a’nche alla luce delle circostanze ed ecce-
zioni esposte dal’AMAT nella memoria difensiva, da atto
che le prestazioni di lavoro eccedenti l'orario normale di

lavoro sono state svolte esclusivamenté “per.far fronte_ ad

esigenze organizzative contingenti,. “eccezionali- ed impre--




viste. Conseguentemente, il sig. .-BELLO LUCA con la sotto--
scrizione del presente verbale rinunzia incondizionata-
mente a tutti | diritti ed alle azioni fatti valere conil ri-
corso introduttivo del presente giudizio;

3) I'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, ac-
cetta tutte le rinunce del sig. BELLO LUCA;

4) 'AMAT, a mero fine transattivo, esciusivamente per e-

vitare l'alea della lite, offre al sig. BELLO LUCA - che con

la sottoscrizione del presente verbale, accetta - la somma

di lire 160.971 (centosessantamilanovecentoset-
tantunolire), al lordo delie ritenute di legge, somma che
verra corrisposta entro il 30 giugno 1998;

5) sempre con la sottoscrizione del presente verbale di
K c':onc‘iliazione,'il sig. BELLO LUCA rinunzia, altresl, a tutti i
diritti - ed alle azioni comunque connessi, inerenti o ricon-
ducibili all'intercorso rapporto di lavoro ed alla sua riso-
luzione {quali, a mero titolo esemplificativo, differenze di
retribuzione, mensilita aggiuntive, ferie, permessi, festi-
vitd soppresse, indennita, TFF{, Pfrevegvvigo_“e competenze di
fine rapporto, ecc., salvo che ci sia giudizio pendente alla
data odierna) e 'AMAT accetta anche tali rinuncé;

6) le spese legali si intendono integralmente compensate

fra le parti ed i loro procuratori sottoscrivono il presente

verbale -per rinuncia aila solidarietd di cui all'art. 68 deila

legge” Frofessionale.™ -

—ar o
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AMAT, in persona ‘del Direttore Generale e legale rappre-

I Pretore

dato atto di quanto precede,

dichiara esecutiva la presente transazione.

Taranto, 28 maggio 1999

Il Pretore

e U/K/%\ '

gy
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Taranto, 28/05/1999

Egr. Sig.

Direttore Generale

dell’ Azienda per la Mobilita
nell’ Area di Taranto (AM.A.T.)
Via C. Battisti n. 657

74100 - TARANTO -

To, softoscritto, Bello Luca, ex dipendente AM.A.T., con la presente

Distinti saluti

autorizzo a trattenere ed, a versare al Sindacato F.ILT. CILSL.
Autoferrotranvieri, a titolo di rimborso spese, con quietanza del Segretario
‘Responsabile Sig. Michele Imperio, la somma di Lit. 44.229, quota parte
della somma di Lit 169.971 (al lordo delle trattenute dipl:g;), rinveniente
dalla transazione sottoscritta dinanzi al Consigliere Dirigente la Pretura di
Taranto, Sez. Lavoro, dott. V. Vozza, relativa alla mancata inclusione del

lavoro straordinario nella base di calcolo del Trattamento di Fine Rapporto
(T.E.R).
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n” 13361

Taranto, Ii 22/06/1998

Egr. Sig. Bello Luca
Via Federico 2

74020 TARANTO

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 ['Ufficio Personale, dove potra
prendere atto dell'importo a Lei spettante per la conseguente erogazione in Suo
favore.

Distinti saluti

IL DIRE?%NEFEALE
(Ing. Franeésco Lucibello)
yZ4

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

e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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ATTO DI TRANSAZIONE
Tra:

a) Bello Luca, nato a Alberobello il 28/07/1950, ed residente in Ta-

ranto alla via Federico Il 2/16, C.F. BLLLCUSQL28A149K:

b) Azienda per la Mobilita deil'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. Bello Luca, collocato in quiescenza il
31/07/1997, il trattamento di fine rapporto in data 30/09/1997:
- che al sig. Bello Luca nulla & stato corrisposto per la ritardata ero-
gazione del trattamento di fine rapporto;
- che il Bello Luca dichiara espressamente di non aver proposto ri-
corso giudiziario inerente 'oggetto del presente atto;
- che, al fine di evitare contenzioso in materia, le costituite parti in-
tendono addivenire ad una transazione;
tanto premesso,

SI CONVIENE
1) Le premesse sopra riportate devono considerarsi parte integrante

del presente atto.

+ 2) L'AMAT si impegna a versare entro il 31/0 81998 al Sig. Bello Lu-



ca, che accetta, la complessiva somma di £ 219.900, al lordo delle
ritenute di legge, a titolo di interessi legali per ritardata erogazione del
trattamento di fine rapporto a saldo e, comunque, a tacitazione di
ogni e qualsiasi altra pretesa relativa al ritardato pagamento del
trattamento di fine rapporto;

3) Il sig. Bello Luca, con la ricezione delle somme, rilascia ampia e
liberatoria quietanza, dichiarando, altresi, di non aver altro da preten-
dere per la ritardata erogazione del trattamento di fine rapporto;

4) Il sig. Bello Luca, avendo dichiarato espressamente di non avere
proposto ricorso giudiziario refativo alla materia inerente il presente
atto, dichiara di rinunciare agli atti e alla azione di eventuali giudizi
pendenti, autorizzando sin da ora, FAMAT a trattenere, dagli importi a
qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse corrispon-

dere a terzi in relazione agli eventuali giudizi in materia.

Taranto, i $3-GH1¥R

Bello Luca ' Core ?9(@/0

Azienda per la Mobiiita nell'Area di Taranto, gia Azienda Municipaliz-

zata Autotrasporti di Taranto

e%nerale
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Oggetto: Bello Luca cf A}‘AT

Le trasmetto copia della sentenza n°1936/1998, emessa dal Dr. Vito
Vozza, relativamente alla controversia di cui all’oggetto, nella quale ho
assunto la difesa aziendale, giusta incarico conferitomi con delibera-

zione n°288/1996.

Il Pretore del Lavoro ha rigettato la domanda proposta da contro-
parte.

Bello Luca (attuaimente collocato in quiescenza) aveva adito il Ma-
gistrato affinché questi, dichiarata lillegittimitd dei provvedimenti a-
ziendali di collocamento in aspettativa (dapprima con trattamento eco-
nomico a carico del'INPS e, successivamente, senza retribuzione) as-
sunti nei suoi confronti, ordinasse allAMAT di riammetterlo in servizio
e, conseguentemente, condannasse la stessa al pagamento delle diffe-
renze retributive per il periodo 01/07/1995-15/01/1996, nonché al pa-
gamento della retribuzione per il periodo 01/08/1996 sino alla data di
riammissione in servizio, somme aumentate di interessi e rivalutazione

- monetaria, oltre al pagamento delle spese e competenze di causa.

pag. 1
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AMALT.
Azienda per 1a Mobitita nell' Area di Taranto

Area Legale

L'AMAT ha contestato la fondatezza della domanda assumendo, tra
l'altro, che il Bello non era stato collocato in aspettativa per motivi di
salute, bensi “per sopraggiunto impedimento all'uiteriore esercizio
delle funzioni”, evidenziando, altresi, che la prestazione effettivamente
resa dallo stesso era oggettivamente insufficiente e non corrispondeva
alla controprestazione del datore di lavoro, facendo, cosi, venir meno il
sinallagma contrattuale.

Questa difesa ha rilevato che il collocamento in aspettativa del
Bello era giustificato, anche, dalla circostanza che non vi erano posti
disponibili in organico, cui adibire il dipendente.

In corso di causa fu proposto un ricorso ex art. 700 c.p.c., con il
quale si chiedeva l'immediata riammissione in servizio del Bello; il
Pretore rigettd la richiesta per carenza del periculum in mora.

La motivazione della sentenza & interessante, anche perché si tratta
di una materia in cui, all'atto dell'instaurazione del giudizio, non fu
possibile reperire precedenti pronunce.

In definitiva il Pretore ha ritenuto di aderire alle tesi aziendali
(collocamento in aspettativa per sopraggiunto impedimento all’ulteriolre
esercizio delle funzioni e non prolungata infermita) evidenziando, inol-
tre, che, nella fattispecie, I'AMAT legittimamente sarebbe potuta ri-
correre alla disciplina di cui all’art. 27 del Regolamento “All. A” al RD.
n°148/1931, che prevede la risoluzione del rapporto di lavoro.

Distinti saluti

IL CAPO ARFA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)

R

pag. 2
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1 g 9 g N. 19460/96 R.G.
' : N. 12279 Cron.

‘Repubblica Italiana

Pretura Circondariale di Taranto

In nome del popole italiano
il Pretore Dott. Vito Vozza
in funzione di Giudice del lavoro
ha emesso la seguente
sentenza
nella causa di tavoro
tra
Bello Luca rappresentato e difeso dagli Avv.ti A. Lovelli A. Esposito, C.
D’Alessandro
e
AMAT rappresentata e difesa dall’Avv. Q. Cimaglia
Svolgimento del processo
Con ricorso del 25 ortobre 1996 Bello Luca, premesso che lavorava alle dipendenze
del’AMAT con mansione di usciere-commesso-centralinista; che con nota del
27/06/1995 il Direttore dell’ Azienda aveva disposto il collocamento in aspettativa di
csso istante per motivi di salute, senza determinazione di durata; che tale stesso
provvedimento era stato revocato con decorrenza 13/01/1996; che per Iintero
periodo di aspettativa gli era stata corrisposta_meté della retribuzione; che con nota
del 26/07/1996 esso istante era stato nuovamente collocato in aspettativa per motivi

di salute a far data dal 01/08/1996, senza rctribuzione ¢ senza determinazione di

durata; che cntrambi i provvedimenti erano illegittimi perché in contrasto con gli
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artt. 24 e 29 RD 08/01/1931 n. 148; che, conseguentemente, gli era dovuta la parte
di retribuzione non corrispostagli, niei periodi su specificati;
conveniva in giudizio 'AMAT, in persona del legale rappresentante, perché,
dichiarata l‘illelgittimité. dei provvedimenti di collocamento in aspettativa, fosse
tenuta a richiamarlo in servizio ed a corrispondergli la retribuzione residuale con
accessori.
L°’AMAT, costituitasi, contestava la fondatezza della domanda, svolgendo puntuali
argomentazioni,
Autonizzato'il deposito di note difensive, all*udienza dél 24/04/1998 la causa veniva
discussa e quindi decisa.

motivi della decisione
La domanda non ¢ fondata.
Il ricorrente, inizialmente assunto come conducente di linea, fu dichiarato, il
28/10/1992, definitivamente non idoneo alle correlate mansioni.
Conseguentemente, fu preposto a mansiont di usciere,
Attualmente, il medesimo & stato collocato in prepcnsi_onamcnto)' tanto ¢ stato
dichiarato in corso di causa.
Talché Poggetto della domanda resta limitato alla richiesta di declaratoria di
illegittimitd det due provvedimenti, con i quali fu disposto il suo collocamento in
aspettativa e al pagamento della retribuzione residuale.
Ma tale istanza non & accoglibile, in quanto #!’Azienda ha operato in conformﬁé
alla legge,
Gli estremi di fatto sono sostanzialmente incontroversi.
It primo provvedimento del 27/06/95, dopo aver fatto riferimento alla pianta

organica, all’eccesso di quattro unita lavorative (soggetti noq_idqﬁei) rispetto alla



disponibilita di nc;ve posti; allo scarso rendimento reso dal Bello e da altri agenti non
idonei; all’attuale indisponibilita di altri posti, eventualmente utilizzabili perché
potesse essere mantenuto in servizio il medesimo Bello, dispone: “il collocamento in
aspettativa degli.agenti in indirizzo con decorrenza 01/07/95 ¢ fino a quanto non si
renderanno disponibili posti in organico™.., ai sensi dell’art. 24 Regolamento All. A
al RD 148/31, noncheé degli accordi Nazionali ¢ de] Regolamento Aziendale inidonei.
Il ricorrente é richiamato in servizio per un certo periodo. Ma interviene il secondo
provvedimento del 26/07/1996.

Questo, rifacendosi alle motivazioni del primo; e ribadito che 'agente ¢ da tempo
adibito quale soggetto non idoneo, a mansioni di usciere & che persiste
“Indisponibilita di posti in altre mansioni™ dispone,ai sensi del su richiamato art. 24
¢ deila normativa collettiva e regolamentare, con decorrenza 1°agosto 1996 il_suo
collocamento in aspettativa senza retribuzione fino a nuove disposiziont.™

Dalla lettera dei due provvedimenti, dunque, si evince, con chiarezza, che I’attore ¢
stato coilocato in\aspettativa ai sensi dell’art. 24 comma 2° dell’All. A RD 148/31.
Tale norma prevede che I'aspettativa “viene anche disposta d ufficio nei casi di
prolungata infermita o di sopraggiunto impedimento all’ulteriore esercizio delle
funzioni proprie di ciascuna qualifica, quando I’azienda giudichi conveniente
csperimentare |"esenzione stessa, prima di deliberare ’esodo definitivo dal servizio™.
L’Azienda convenuta in particolare, prima di adottare le scelte in esame, ha dovuto

prendere atto delle vicende, «che hanno comnotato il rapporto collaborativo

dell’attore.
Questi, dunque, ¢ stato dichiarato inidonco nel 1992. In aderenza agli accordi
nazionali ed al Regolamento Aziendale inidonei la stessa ha individuato il posto di

favoro in organico disponibile ed ha assegnato il Bello alle mansioni di uscierc. Tali
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compiti sono stati espletati in termini s1 scarso rendimento, cosi come comprovato
dai prodotti statini di presenza in servizio.

Sino a questo punto. I’Azienda ha inteso soprassedere all’utilizzabilita dell’art. 27
All’A RD -148/31, che autorizza.l'esonero definitivo .dal servizio.dell’agente non
idoneo ¢ non ricollocabile.

Tuttavia, non ha potuto fare a meno di prendere atto, nel 1993 che i posti disponibili
per 1 soggetti inidonei sono inferiori, di tre unita, rispetto al numero der medesimi
agenti inidonei.

Tale estremo. di fatto non é stato posto in discussione. In ogni caso, emerge con
evidenza dai documenti prodotti. Del resto, il continuo confronto con le
organizzazioni sindacali impedisce di nutrire dubbi sulla venidicita delle vicende
documentate.

E’, allora , per tale motivo che il Bello viene collocato in aspeﬁaﬁ»'a.

Viene cosi fatto palese ricorso alla specifica motivazione di cui ¢ sintesi nel secondo
comma del predetto art. 24, laddove si legge che la sollecitazione pud esscre
determinata “dal sopraggiunto impedimento all’ulteriore esercizio delle funzioni.

Si adotta, per breve tempo, la revoca del primo provvedimento, in quanto si riesce
ad individuare un posto disponibile.

Sennonché le primitive condizioni, che gia hanno legittimato il collocamento in
aspettativa, si ripresentano. In particolare, ¢ evidente che gli agenti inidonei sono
ancora in soprannumero, ispetto ai posti disponibili.” "~ "7 © T 77 7T

E’ quindi inevitabile adottare, per la seconda volta, il collocamento in aspettativa del
ricorrente; e, questo sempre perché si vuole evitare ancora una volta, di ricorrere al
provvedimento, drastico, della risoluzione del rapporto di lavoro, in esecuzione del

disposto di cui al richiamato art. 27.
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Questi, dunque, sono gli aspetti peculiari della controversia. Del tutto incontroversi
e, comunque, palesemente comprovati dai documenti prodotti.  ~° -7 T 7
Se & cosi, & agevole affermare che I’ Azienda ha operato legittimamente.

E’ bene ribadire che avrebbe potuto licenziare I’agente. Non I’ha fatto , in quanto ha
ritenuto utile esperimentare 1’esenzione.

Operando in tali termini, ha garantito in termini di apprezzabile equita I'interesse del
lavoratore alla conservazione del posto di lavoro, malgrado la sua oggettiva
incapacitd (per malattia) ad assicurare un’accettabile rendimento hell’esecuzione
deila prestazione.

Cadono allora, le censure mosse ali’ Azienda dal rit_:orrcnte.

Ed infatti. Non & stata corrisposta la retribuzione, proprio perché il richiamato a-rt.
24 in correlazione alla disposizione applicata nella fattispecie - sopraggiunto
impedimento - (¢ non prolungata infermitd) autorizza il datorc di lavoro a
sospendere I’erogazione del trattamento retributivo. -

Non ¢ puntuale il richiamo dell’art. 29 RD 148/31, posto che talc norma ha riguardo
all'ipotesi, diversa,che sia necessario I’accertamento dello stato di salute dell’agente.
Non ¢ negativamente incidente sulla legittimita e validita dei due provvcciunentl in
esame, il fatto che il Direttore Generale non abbia contestualmente indicato la durata
del periodo di aspettativa.

E” vero che ["art. 24 fa cenno a tale elemento, nella dlscrplma del caso in ogc,etto

Ma non pu farsi a meno t—:h considerare che in buoua sosta-nzz;,_ll tf;mune € stato
indicato in modo implicito. Lo stesso, in deﬂmtlva, veniva ad essere indicato nel
periodo di tempo necessario perche, gra;':ie al confronto con le organizzazioni

sindacali si prevedeva possibile che I’organico avrebbe potuto evidenziare nuovi

posti disponibili.
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Insomma, non vi é un termine prefissato. Ma ¢ evidente che tale mancata esplicita

fissazione lul—ugi dal danneggiare l’agcnfé ha finito con il favorirlo, una volta che si

riprenda il concetto gid sopra sottolineato e cioé che I’Azienda, constatata
I’impossibilita di assegnare I’inidoneo ad un nuovo posto disponibile avrebbe potuto
licenziarlo.

Alla stregua di tali niflessioni, per conclud;ere la domanda va rigertat_a.

Sussistono i giusti mottvi di cui all’art. 92 c.p.c. per compensare le spese
processuali _ -

P.Q.M.

Il Pretore

Cosi provvede:
rigetta la domanda, Spese compensate.
Taranto 24 aprile 1993

/"""‘W S‘-lp Il Pretore

Dott. Vito Vozza

1T Vg

Torprdt=ty i Bancalisria
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO
Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per ricalcoio
Trattamento Fine Rapporto - Resistenza -Mandato difesa ali’avv.

Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 28 (ventotto) del mese di maggio, 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.é.) 3. Angelo DI'CORRADO
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Dirigente Amministrativo dell’ Azienda dott. Pietro Carallo.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

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



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati ex dipendenti, di cui due
rappresentati e difesi dallAvv. Giovanni De Cataldis, uno dall'avv. Michele
Gigante e tredici dagli avv.ti Longo e Colucci, al fine di ottenere la
rideterminazione del Trattamento di Fine Rapporto con linclusione del
lavoro straordinario svolto e la condanna dellAMAT al pagamento delle
differenze tra il T.F.R. percepito e quello che avrebbero dovuto percepire,
oltre interessi e rivalutazione, nonché al pagamento delle spese dei
giudizi:

Fusco Cosimo Udienza 05/10/1998; |
- Bello Luca “ 05/10/1998; \
- Ruggiero Gerardo “ 16/10/1998; !
- Di Giacomo Pasquale “ 16/10/1998; !
- Re ~ Antonio “  16/10/1998; !
- Franco Salvatore “« . 22/10/1998; /’
-- Puletto Vincenzo “° 22/10/1998; |
- Dettoli Pietro y 05/11/1998; !
- Nocera Giuseppe * 05/11/1998; |
- Scafa Antonio “ 06/11/1998; |
- D'Onghia Vitantonio “ 06/11/1998; |
- Todaro Attilio “ 26/11/1998; |
- Grassi Michele “ 15/01/1999; !
- Conte Giuseppe “ 15/01/1998; ,
- Lobefaro Pietro “ 22/01/1998; ;
- Mariano Leopoldo “ 10/03/1998; |
- Di Napoli Giuseppe “ 10/03/1998,;

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

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

Ritenuto poter affidare Vincarico per la difesa del’AMAT all’avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Area Legale;

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

Visto il bilancio preventivo 1998;

Visto lo Statuto aziendale;

A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Dirigente
Amministrativo

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 £ 1.700.000, a titolo di acconto per fondo



per P'esercizio 1998, 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 o _f],Segremrfo'
Fito : (avv. Arouro Masi) - - - == Flto : (Semeraro Raffacle)
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AMAT,
.ﬂzienda pel; la Mobiliu‘z nell‘ﬂrea di q';ranto

Area Legale .

Corrispondenza interna prot. n°

A.M.A.T.-TARANTO

Prat. Arrivo n®, 9'04-
LL&E&EB:

d
Dlﬂaon—l'l Ammln.vq
Ares Informatice
Area Legale
Area Psrsonale
Arca Movimento
Araa Tecnlca
Litficic Raghnaris
Uicia Prod. duet Traflico
Utticia Sagratarla
Ullicie Cetratti

al 'i‘ £ Lo

[} o
L W/

Oggetto: Bello Luca ¢/ AMAT

Taranto, 27/04/1998

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

1000000008000

Le trasmetto copia del dispositivo di sentenza con il quale il Dr, Vito

Vozza, Pretore del Lavoro, ha rigettato la domanda Proposta da Bello Luy-

ca (attualmente collocato in quiescenza) contro l'Azienda, per avere

quest'uitima collocato il Bello in aspettativa, dapp

economico a carico dell'lNPS.e, successivamente, s

rima con trattamento
enza retribuzione, in
quanto non vi erano posti disponibili in organico cui adibire o stesso.

All'atto del deposito della sentenza sara mia cura trasmetterle la
stessa al fine di valutare [e motivazioni di rigetto delia domanda.
Le spese del giudizio sono state compensate.

Distinti saluti

pag. 1
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REPUBBLICA ITALIANA
PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
Il Pretore dott N\O ('[62,2 LGY
in funzione di Giudice del lavoro
nella causa di lavoro
TRA
B{Lk L LUCR
rapp. e dif. dall'Avv A'LW%L:I A-O’IIMI-"(: A Alinyomian
E
ARAT
rapp. e dif. dall'Avv 0. () L‘(.U&.{/ e
promossa con atto notificato il a convenut __

emette il seguente DISPOSITIVO

uditi i procuratori delle parti ed attese le conclusioni formulate dagli stessiall'odierna udienza, definitivamente

pronunziando, cosi provvede:

")VL‘&GAVRQ.\ t\‘: ApU-MiuahQ___ ?}QA{ Cn—(_u.gmﬁkﬁ\l .

N Mor b 2= 1398

Loio



v

ﬂzienda per la Mbilit& nell‘ﬂ-rca di Q:ranto

Codica Fiscale 00146330733 - Reg. Impress di TA n* 13361

Taranto, | 11 MAR. 1998

Al Siqnor

BELLO Luca

Yia Federico Il n.2/16
Edificio 6-7 scala E

74020 L A M A

OGGETTO: invio mod.” 101 ".-

Yi trasmettiamo,compiegato alla presente,

il modello ” 101" relativo agli emolumenti per

cepiti dalla S.V. nell’anno 1997.-

:ends perla . -

)
O, CAPL - o [PERRS
KJ r.ssa M.

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

e-mail:

amat_ta@peq.it

pag. 2
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Codice Fiscale X 00126330733

- . T
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €acascto, £3 ﬁAﬁ 199“7
AUTOTRASPORTI PUBBILICI - TA RANTO

-~
VIA C. RATTIATI. 837 = THL. (0A0) 7R1481 (N, 5 LINEH "RRANE)}

- iy W FEN -

v /] profocollo . Q{f: — e - b

.@ixpa.tfa P 7 " ~7 AP Rs—

S{[,egafl _(/f{ . ) ’ “
N bt g N e e i e

‘ " °  DICHIARAZIONE,."
T ‘_:-;‘-.}.’._2.':‘;@.3%,: ESNCE N T , .
L L - » R

Con 1a px;es'exiﬁféffliimiéhi&ro! di aver ritirate," in'data
edierna, dall'Ufficie Personale il proprie libretto __Sa;-
nitarie contenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presso 1a U;S.L./Thh. '

- ’ \‘.“ *;5
B : : T . . . o
Lt'Agente

B T




EALNE:

ruo, 0. 2.1 MAR, 1994
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (0699) 3561 {5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

All'agente

Sig. BELLO Luca

SEDE

OGGETTO: Comunicazione.

Vi comunico che, in ottemperanza al Regolamento Inmidonei
di questa Azienda, che si allega in copia, il giorno 20 ﬁ4
-alle ore 7,30 precise, a digiunc e senza aver fumato, dovete
presentarVi presso la USL TA/4 per essere sottoposto agli ac-
certamenti di idoneita.

A seguito del referto medico di detta visita, saranno ap
plicate le procedure conseguenziali riportate nel predetto Re—
golamento: '

Digtinti saluti.

"PALIZZATA AUTOI[ASPORTI TARANIO

TQRE, DI



A a -2 FEB.13%

a\,‘; Taramo, .....couvenee Q

N AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

; : ALL*AGENTE - e
. . 391/UP/94 = SIG. BELLO LUCA

o N. di protocotio . 391/UP/ 94 Rif VIA FEDERICC 2° 2716

D Ripesan ol 74020 LAMA (TA)

Allegati N. ooievrsirnsinne

RACCOMANDATA A.R.

I
‘ LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
| NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN- i
i GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO OELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA- :
| ZIONI DI LAVORO STRAORDIWARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI €0 MA ACCOLTO LA TESI ¢
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI QUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. b
5 IN VIRTU' DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CORTE, TENENDO CONTO
! DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E* GIA®
A VS COMNOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE N &
DI SETTEM3RE 1993, IL RECUFERC DELLA SOMMA DI L. 70.701, A SUO *
TEMPO DA VoI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE -
AVETE SOTTOSCRITIOC E RILASCIATO APPOSITA GQUIETANZA, OLTRE ALLA <
SOMMA DI L. 22,536, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO- =
TALE DI L. 93,237, 4
Sy PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 61.264, E* L
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 19,440%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 11.910. POICHE® LE
o DISPOSIZIONI DI LEGGE 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
T CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA ©I LIRE 11.910,A SUO }
: TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A. TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
DOVRA' ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VOI, INOLTRANGO [DOMANDA
: DI RIMBORSC, IN DUPLICE COPILA, AI SENSI DELL'ART. 16, 6' CCMMA DEL Y
i DePeRe 26/CTTOSREZ1972 N. 636, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN- :
T0 ENTRO £ NON OLTRE LA OATA JEL 27/MAGGIO/1994. , :
ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA . €
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
_ VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFIZIO FINANZIARIO, RICHIAMANGO
C ALTRESI® LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA', NEL CASC DOVESSE-
RO CECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCBETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPLSTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I
; GRADO DI TARANTO.
NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
: . AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI )
. PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.

i)

“ar
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AWISO DI RICEVIMENTO
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AZIENDA MUNISIPA

AUTCTRASPORT
DA RESTITUIRE A: . Via C. Battisti, 65
74100 TARANTO
N ' = 1.'\:\-?\_
N.B. — Il mittente & pregato di : gﬂ =
appoire chiaramento su entrambe
le facciate le indicazioni richieste . {;
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[] Raccomandata [] Vaglia N.=. ............................................................ I T HE
[ Assicurata [] Pacco G L oooeoeeossremmeeemssanas sasecssmsmmmssssisssasesssesss s et s s s
Spedit ... |IL3 F EB 1gglldall Ufficio di
&
Indirizzaf. al Sig. - BELI:.O Luca . %%
Via Federico I1°n.2/16 ed.6-7 sc.E 74020 LAMA Se
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AZIENDA MUNICIPALIZATA o =8 MAR, 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. {099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

All'agente

N. di protocollo ”gg/é /; ? 3 Rip.

Rispostaa N. N— | Sig. BELLO Luca

A TT.5131) o PR ——

E' intento di questa Azienda giungere all'espletamento del servi-
zio di vigilanza con l'impiego di unitd necessarie, con proprio per-
sonale non pilt idoneo alle mansioni per le quali fu assunto.

Tanto premesso si invita la S.V. a voler dichiarare la propria di
sponibilitd per il conseguimento di quanto necessario e di competen-—
za delle Autoritid preposte per il Suo inquandramento nell'istituendo
servizio di vigilanza.

Quanto innanzi si rende necessario in considerazione della coper-
tura dei posti previsti in organico, come qualifiche ausiliarie, ri-
servati al personale inidoneo e, quindi, per evitare il ricorso a
quiescenze anticipate. '

In attesa di Suo riscontro si porgono distinti saluti.

AECH TALARTO

e/

=9 MAR, 1993



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 2 1 GEN. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranio,

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

’ . All'agente
N. di protocollo /{%/Ud‘a} 31— S Sipg. BELLO Luca

Risposta a N. del

SEDE
PN | 1-CTTH o R—— L T

OGGETTO:Comunicazione.

Si comunica alla S.V. che, a seguito del comunicato
emesso da questa Direzione di Esercizio in data 2/11/1992,
con il qualé sono state condonate le giornate di assenze
coperte con richieste di ferie retroattive prodotte ‘dal per
sonale fino a tutto il 15/10/1992, la contestazione inviata
alla S.V. per l'assenza riferita al giorno 18/10/1992 , viene
annullata.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICI2ALIZZATA L CTRASPINTI TARANTO




¥

- Cridice Fiscale . 00126330733

22 (1T, 1882

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caran'o,

AUTOTRASPORTI PUBBLICT-TARANTO

VIA C. BATTISTI, 667 = TEL. (068) 701451 (N. § LINKEE URRBAN)

- K e prolocollg/gg 36/Uip/qrz' _Q?zf .......... . All'agente
Risposia a K. e o .. del - sig. BELLO Luca

S{[le_gafi .g{ emtan bRttt i beteensom dubartd

SEDE

OGGETTO: contestazione.-

Dagli atti esistenti in questo Ufficio,risulta che il

18/10/1992 siete incorso nella infrazione prevista

giorno
All.A) al R.D.L.

dall'art. 42 comma __ g~ dell!
8/1/1931,n.148, per ASSENZA DAL SERVTZIO, -

Nel contestarVi tale infrazione,siete invitato a farci per
venire all'Ufficio del Personale entro e non oltre cinque giorni
dalla data della ricezione della presente,giustificazioni scritte.

Trascorso inutilmente tale termine saranmo presi nei vs/ con

fronti i dovuti provvedimenti disciplinari.-

ATIENDA HUNICI?AUIZZATA AITOTIASPORT! TARANTO

SE 10, PERSUNALL
. UFFIC

O'bw‘«ta o Con 2,[,,,,[0[&



AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

All'agente

N. di pmtocollo/.{;ﬂ%..ﬁ./% £ " Sig. BELLO Luca
. :0'_9 i

Rispostaa N. del ﬁx F e, P.Ce ( » )

Allegati N, .ccoonremrercc—e

S EDE

OGGETTO ;:Concessione aspettativa per motivi di salute.

Riscontriamo la Vs/ richiesta del 21/11/1992, per
comunicarVi che a norma dell'art.24 dell'All.A) al R,D,
L. 8/1/1931, n.148 Vi viene concessa l'aspettativa per
motivi di salute @ decorrere dal 19/08/1992 a tutto il

19/novembre/1992.,
Distinti salutd.

§92

(#)=A1l Capo Area Contabilita
Al Funzionario Principale C.E.D,
A11'Ufficio Amm/ne del Perscnale
SEDE

Taranto, ..... 2 6N0V-1992



Y4 SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A;M.A,T.

AMAJ TAPRNTO

231182 008060
| SEGRETERIA GEKERALE|

SEDE

I1 sottoscritto BELLO Luca, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la
presente chiede cortesemente a codesta Spett/le Direzio
ne di Esercizio le retribuzione relativa ai giorni che
1'Azienda non gli ha riconosciuti per motivi di malattia
dal mese di agosto a tuttoggi considerando gli stessi co
me aspettativa per motivi di salute a norma dell'art.24
dell'All.A) al D.L. 8/1/1931, n.148.

Certo di un positivo accoglimento della presente,
ringrazia e con l'occasione porge distinti ossequi.

Taranto, 21/11/1992, Fzé;{ z2(iﬂg




tedice Tiscale K 00128330133

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 €Caranto, ﬁBNOV.iQQZ
AUTOTRASPORTIPUBBLHH-TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 ~ THEL. (009} 701451 (N. 8 LINHH URBANTR)

LY/ protocello. e e e e _Q?:/.' ettt oo eseemepep et
%Jpo.sia a ﬂ retee nase mimees srereas naean weaan del.eeee. e prarrab s e
%ffegaﬂ L4

DICHIARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritirato, in data
edierna, dall'Ufficio Perscnale il proprie libretto Sa=-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presse la U.S.L./TA4,

L'Agente

Jue 2




A.R.| AvWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE. Tt

[] Raccomandata [] Vaglia

[] Assicurata ] Pacco diL. ... 0(}94{0 ..............................................
Spedit ...ail ....26/07Z./£96..... dallUfficio di .....o..TALCE

indirizzat.... a Signor‘ BELLO. Luca

| Via Federico 11 n.2/lé edif. 6-7 sc.E 74020 LAMA

da compilare
a cura del mittente

_ : ricevuto ‘2 -
Dichiaro di aver — quanto sw@a_tg\‘ ™ [ d

rISCOss0

pllo dell’Ufficio .
istribuzione o di pagamento

Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato - S.



Mod. 23-1{per l!jnterno) 1995 - God. 008400
Poste
Italiane
Enie Fubblico Economico
AVVISO DI RICEVIMENTO
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Cedice Fiscale AR 00126330733

AZIENDA' MUNICIPALIZZATA 72100 €Caranto, "1 0 OTT 1992
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

¥IA C. RATTISTI, 637 = THL. (0008} TOt451 {N. § LINEN URBANH)

. SPETT/LE U.S.L./ TA 4
X o profaco[[a/{.?f/l UP g‘z ﬁ’;f et eearreres senspems et e Servj.z-i? di Igiene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavoro
"Contrada Rondinella
74100 TARANTO

Risposta a K ooe . Veriens i i -
SHllegati Lo, S

Raccomandata a mano

OGCGETTO:Visita medica d'idoneitd agente: BELLO Luca .

Come da accordi intercorsi ed a seguito di convenzicne stipdlata
con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemente di voler sottopor
re a visita medica d'idoneitd il ns/ agente Sig. BELLO Luca
nato il 28/07/50, in possesso della qualifica di conducente di linea
con le mansioni di condupente di linea, il quale ha inoltrato domanda
a questa Direzione di Esercizio per essere esonerato dalla guida dei
bus per motivi di salute. Si precisa che il predetto agente & stato
gid esonerato dalla guida dei bus ed adibito ai servizi sedentari per
il periodo indicato da codesta USL/TA4; pertanto, si chiede di sotto-
porre a nuova visita medica d'idoneitd 1l'agente in parola onde aécer—
tare se lo steséo é nelle condizioni di poter svolgere le mansioni ine
renti alla sua qualifica di conducente di linea. ‘

Nella eventualitid che il suddetto agente dovesse risultare anco-
ra inidoneo, si prega voler specificare quali mansioni fra quelle indi
cate di seguito, potra svélgere:

a) — USCIERE;

b) COMMESSO;

c) — PORTIERE — GUARDIANC;
d) — CENTRALINISTA;

e) — MANOVALE.

All'uopo si allegano i referti delle precedenti visite mediche.

In attesa di cortese urgente riscontro, si éoglie 1'occasione per

inviare distinti saluti.
AZIENDA MUN
R



o A

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

All'agente
N. di protocollo
Sig.BELLO Luca
Rispostaa N.
’ e, p.c. { *)
PV ITTCUT o (R—

SEDE

OGGETTO:Attribuzione in linea provvisoria ed ai soli fini economici del nuovo

livello e qualifica a norma della Legge n.270/1988.

Vi comunico che, a seguito della Vs/ inidoneitd definitiva
a svolgere le mansioni di conducente di linea, successiva alla da
ta del 20/06/1986, a decorrere dal 20/novembre/1992, ai soli fini
del conferimento del nuovo trattamento economico, Vi viene assegna
ta in via provvisoria, la qualifica di "centralinista" ed il conse
guente livello 8° del nuovo CCNL con il relativo trattamento econo
mico previsto dal punto 5) dell'Accordo Nazionale del 20/06/1986,
fermo restando perd, che verrete utilizzato anche nelle mansioni di
cui al livello 9? del nuovo CCNL.

Distinti saluti.

{(*)—A1 ff. Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Turni e Programm.
A1'Ufficio Amm/ne del Personale
Al Coordinatore Ausiliari

SEDE

Taranto, 'ﬁBNO\L]ggz



UNTTA P SANITARIA LOCALE TA. 4 V4

“- TARANTO

SERVIZIO DI 1GIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

v n I3[

Risposta alla nuta del ... ... i e,
Div. _....... ... .8ez. .. .. ... . N

OGGETTO: Jrasmissione esiti visita medica

AMAT =~ TARANTO

et e o S —

0711.92 007681
SEGRETERIA GENERALE

Giusta richiesta n°/l\9M VPI37 del 5%

0 4 NNV 1992

19 91

& stato

sotloposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in

data 28-(5-07il sig.

BELlo LA

Si uniscono alla presente:

}Q) — Giudizio medico conclusivo,

g{’ - Giudizio medico e referti.

ti da segreto professionale,

IZ1 - Comunicazicni di controindicazioni,

§

in olico chiuso nerché nrotet-

;( - Riepilogo degli accertamenti clinici, strumentali e di la -

boratorio effettuati.’

Alleg./ 2

Mod. SISL/a/01 i

PERATRICE)

L CAPO SERVIZIO
(Dottf Pasquale



UNIFAs SANITARIA LOCALE TA/4
‘ . ME 74100 Taranto

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

—prot N e e R e e ncarmcanane szt oz issesss somssnema s smannes2S
Rispostajaila nota del.occoommmmrn i T UPEI(/‘S ...... QE@S-C}-/UHL(' ............ '
DIv..S.anILaria. Sez...ocerecemracnes N e L GQHUTO ........
OGGETTO : Visita medica di idoneita

Sig. %EL(_.O LVlA nato il 2&- D:li ~5 0
Con riferimento alla richiesta n® [O/“ /UP /‘?T del lO’lﬂi‘W

si comunica che il nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso questo Servizio in data 28 lHQ! q?—'

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica

COMBSUCEMNTE Bl LIVE A

Giudizio medico MNON JHONEQ COHE  AUTISTA — /AOWED
QWAL YSUERE - COMHESsO ~PRTIERE = Uk Ry Awo

: Alleg./ 2 o oo T T T O T T

|
Mod. SI|SL/a/m



UNITA SANITAFIIA LOCALE TA/4

74100 TAFIAHTO

*

-0l.b.....III....I......O.".......'....'..0...'l........l.........'...'.. )

NOME E COGNOME EFLLO LUen

AZIENDA Anoy DATA DI NASCITA

WUALIFICA MANSIONE _ COV/ bua VEE by éﬂ/&/A}
. GRUFPO OMOGENEO INIZIALE

DATA 12 VISITA PERIODICITA

.l-l.']

.I...'.I.."'........'......'..."....'..-‘......-........

i Dznemia ..

zoun
lanuna ...

CiMnemia .......

“VISTTA MEDICA ANALIS| GHIMICO-CLINICHE
VISITA OTORINQ_)_&ARINGOIAT . SR
5. VISITA OCULISTICA - [JGECEMIR «.cconerreremsresaracensesnsrrerrre G K (60-110)
XVISITA NEUROI_-OGICA ® [ Azotemia mg. % (15-50)
O VISITA DERMATOLOGICA | Ocreatinina mg.% (05-1.2)
" VIS'.".TA CARDIOLOGICA Opotassio ... mEl {35-5.0)
. AUDIOMETRIA Deot mufmi { :
O . E.CiGo Oept LTI
SPIROKETRIA o] Dy.ev .
D Rx.. TORACE , ... 1 OFost. alcaling ..oooveeveeereeereseerenee MU (oo
. Bx LOT\'EBQ_S__;}CRALE ¢ DFost. acida mwm (
o 5 DFost. prostatica mUimi (.

: D Bifiruting total ...uuuee.rreereerseoeerns mg. % (mnca10)
[-mr . ANALIS] TSSOl OGICHE DI Bitirubina coniugata .....usuuennn... mg. % (sinoa0.25
- [2Protaine totali .uueeeeereeneoseenerereane 8.% {66-87)

ol o SO O
Tcoemia re e ian A st st et 0
i TJAC. IpPURCO 1° BrEl. cooveecersccoee 22 PIELrrerrerecerren] s
_IALA duo w AR
BFAOH oo eeeer e eeneseemrsse e s e emresssoes Dves ¢ ¥
CIAC. HICIOMACEEED ©orreeeeoeeeemereeeesresenssssssssssesessemsseesoereee DEW(MTM ) -
TJPorfirine totafi ......... [ prastrine (ved: Ticket at.)
DCoproporfirirife tentenanna e s rar et DW(N Tickel &L} ...
Oebemia .. Olesetirotoresi (vedi Ticket atl) .....
Oeouria . Orapporto A/G (ved Tecket at) ..

YOI AP ———

Civn uria

DATA




Codice Tiscale O, 00126330133

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 74100 Caranio, ZZGlU1992
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

VIA C. BATTISTT. AG7T = W HL. (008) To1451 (N, 6 LINHH UHRAN®Y)

ispost, _ ¢gﬁ%815 BELLO Luca
_%[[egaﬂ _(fff trvransirnenan stee eeseenseiees o e s - f }3"
SEDE
OGGETTO:Comunicazione.

In riferimento alla Vs/ richiesta dell'11/06/1992,
Vi comunicheremo la data in cul sarete sottoposto a visi
ta medica,

Distinti saluti.

AG/



'. -\3

YN

Per <,

Taranto, 1i 11/Giugno/1992

AMAT - TARANTO AL DIRETTORE DI ESECIZIO
110682 004375 A-MTATT.
SERKETERIA BENERALE S E D _E

I1 sottoscritto BELLO luca, dipendente di questa
Azienda chiede alla S.V. di essere sottoposto a visita
collegiale non essendo in condizioni di salute per svol-

gere le mansioni di autista.

Allego alla presente certificato rilasciatomi dal
Dott. Cosimo MONTELEONE.

Nell'attesa distintamente saluta.

(BELLO Luca)

A

( W My
wd e gl

) A4 OW
A



L 2% ]

.

Dott. COSIMO MONTELEONE % \J\_L
*Medico Chirurgo B e

Specialista in Ortopedia e Traumatologia

74100 TARANTO
Via F. Di Palma, 54 - Tel, 434046 - 633485 R -‘\QM_L;—LQ w2 (4
Riceve: Lunedi, Mercoledl, Venerdl ore 17-19 - 1

0 per appuntamento
C.F. MNT CSM 48M04 B808Y
P. IVA: 00215310731
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Taranto 8/6/1992

AMAT — TARANTO
080692 00k236
SEGRETERIA GENERALE

Alla Direzione di Esercizio

A.M.A.T. S EDE

Con riferimento alla Vs. del 14/5/'92, il sottoscritto
Bello Luca, dipendente di codesta Azienda con la qualifica
di conducente di linea, faccio osservare che ciascuna delle
mie assenze dal lavoro negli anni '90-'91 e 1° quadrimestre
dell'anno in corso, come da voi peraltro riconosciuto, &
dovuta a malattia o infortunio o ferie, dunque pienamente
giustificata sul piano legislativo e contrattuale.

Tanto vi dovevo.
Distinti saluti.

( BELLO LUCA )

Sl Rt



Codice Fiscata H. 0014633 073 8 §

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, _14MA81992 ..............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIn ©. BATTISTI, 657-TEL.{099)791451(N* 5 LINEE VURBANE)

M. & protocollo j:/ Z 0)0 % %P- ..........................
%sposia a L. del
Rfﬂegaﬁ %

Al11'Agente

Sig. BELLO Luca

Con la presente si evidenziano alla S.V. le assenze per
malattia, infortunio e varie riferite agli anni 1990-1991
e 1° quadrimestre dell‘'anno in corso:

Anno 1990 giorni 147  ; anno 1991 giorni 289 ; 1° qua-
drimestre 1992 giorni 83 .-

Pertanto, si invita la S.V. a produrre valide giustifi-
cazioni scritte da inoltrare per via gerarchica al fine di
evitare i conseguenziali provvedimenti disciplinari previ-
sti dalla legge per scarso rendimento.

Distinti saluti.

GF/rs.-

67



_ Codice Fiscale K 00126330733
AZIENDA MUNICIPALIZZATA o 72100 Cacanto, 25HAR.1992
" AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO o -
"WIA C. BA'I"[;IS'I‘I. ?157 = T RL. {OND) :79[131 (N. 6 LINEB ITIRIHANE) .
| _ o All'agente '
s _QZ ot Profoco[lo 55'0 UF 9& .Qif:._- o . . Sig BEI] 0 Luca
- ’ : . 4 * * . . .
Qisposfa a .QK RPN /-7 (P . ;/f}’. e, P.C. ( % )
Sttegari ¥ .o i, : . .g;j; : -
: | o SEDE-
CGCGETITO:Comunicazione,

Facciamo seguito alla ns/ del 9 u.s. di pari oggetto
prot.n.261/UP/92, per comunjicare che a seguito della retti-
fica del gludizio di inidoneitd temporanea pervenuto da par
te della USL/TA4, a decorrere dal 30/marzo/1992 e fino a tut
to 11 12/glugno/1992, verrete adibito alla turnazione nelle
mansioni di cul alle qualifiche riservate al personale inido
neo. . .

Vi comunico inoltre, che alla scadenza del suddetto
periodo farete rientro al reparto Movimento dove andrete a

' svolgere le mansioni inerenti alla Vs/ qualifica.

Distinti saluti.

DR

US|

(*)=Al Capo Area Movimento
Al ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D,
.A11'Ufficio Turni e Programm.
A11'Ufficio Retribuzioni
A11'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Ausiliari

SEDE



UN‘FA\\QRNITAMA LOGALE TA/4

-~ TARANTO

. SEBVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO %

AMAT TARANTO

-n!v-'-sw—-—--—

70392 002153
SEGRETERIA BENERALE]

74100 Taranto

a St u _Lum AHGT'

17 AR, ;uaz___

{UP P de.i 20- 04-11 | éstatc;_ c

Giusta richiesta n® | i

sottoposto ad accertament] sanitar! presso questo Servizio, In

data 1b-0%- nfﬂﬂnﬁml slg.

QeLeo  LVCA

AL GIUDIBD bEL 23-01-91

.~ Si uniscono alla presente:

- [0 - Giudizio medico conclusivo.

I} - Giudizio medico é referti,

.‘.‘7{

ti da segreto professionale.

in olico chiuso nerche orotet-

){ - Comunicazioni di controindicazioni.

7l - Riepilogo degli accertamenti ¢linici, strumentali e di la -

boratorio effettuati,

Ang./ L

Mod, SiSt/a/o1

(Dott, Pas

I CAPD SERVIZIO



a,

UNi'FA SANITARIA LOCALE TA/4*

TARANTO -

SERVIZIO DI IGIENE E SI(}UI‘IEZZA DEL LAVORO

. Misposta ala nota del ..o

. Sanitania. $ez. .cooveoceeeeee Mo

OGGETTO : Visita medica di idoneita

74100 Tarantn.

QELLY LuCA

Con r'lfer'lmenlo alla richiesta n°®

hato 11 28-9F- 390

q1-0P-aL 20-0h-42

si comumca che il nominato in argomento .& stdto sottqpﬁsto ad a/zéer‘ta-

mepti sanitari presdo questo Sendizio In data lé 0%-92° Rettivié AL -

me!%\o PRecebemTe (23:01-81)-

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica

CONDICENTE ' D

LAWE A

Giudizio medico MNIM I')ONE:’-’V COME

CAUTISTA DY cwEn  PER

HEsy, TR (3). - WOME Qways cenmirhuinislh - MANOVALE - VICLERE -

PORrIE RY fQUAR'B\hNO -COH RERS ~
— 7

Alleg./ 2

Mod, §ISL/a/01
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Codice Fiscale K 00128330133

|
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Caranto, {?QNAR.‘[QQZ
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO
VIA C. BATTTSTI, 867 « WKL (098) 71451 (N, 8 LINEX URRANE)

ﬂ ot pz'oloco[[o 25_{//,9 . 92 giﬁ PR Cins e emererranans s

.Qisposia a ﬂ SRR /27 AT
Sfl[zgaﬂ S, A

Alltagente
Sig. BELLO Luca

ﬁgyaﬁﬁﬁﬁw e, p.c. ( *)

SEDE

OGGETTQ:Cemunicazione,

A seguite dell'esite della visita medica di centrel-
le effattuata presse la USL/TA4, Vi comunice che é risults
to.inidoneo alle mansioni di cenducente di linea per un pe
riode di n.3(tre) mesi, pertante a decerrere dal 12/marze/
1992 e fine a tutte il 12/giugne/1992, verrete adibite a
svolgere le mansieni di cenducente alia seziene manevre,

Vi cemunice ineltre, che scadute il suddette periede
fareté rientro al reparte Mevimente dove andrete a svelge-
re le mansieni inerénti alla Vs/ qualifica.

Distinti saluti. r

NE DI ESERCIZI0 A.M.AT,

L REGGHMTE
pe FER &)

(#)-Al Capo Area Mevimente

Al Cape Area Officina

Al ff.Cape Area Officina :
_ Al Funzienarie Principale C.E.D.

' : Al11'Ufficie Turni e Pregramm., . -~ .
Al1'Ufficie. Retribuzioni )
All'Ufficie ‘Presenza - h
Al Magazzine Vestiario T



74100 Taranto 2 8 F[ﬁ 1992

{ b ‘;i'rT“J;:'f~?.Q .‘3“ 25.1 ”%m w"m"‘"“.- _ w¢ - St ; . m:‘;f;“qa’is‘--‘.‘., b St TSR
! STl = e e gLEE
| UpiTA kNm E,J.TARIA A

SERVIZIO DI lGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

e/ / _/ﬂ____ | | a Sptl-b N amAT
‘ Yehaio  PeRSOMALE

mﬂﬁmo

Alsposta afle neta deb ..o

OGGETTO: Trasmissione esiti visita medica

Pers .
- [AMATTTARANTO] fpe ]
0,03.82 001658 y%
SEGRETERIA BENERALE
Giusta richiesta n® QI JUPHl - del - 20 6. 31T ¢ stato i

sotloposto ad accertamenti sanitarl presso questo Servizio, In
‘data 23-91-3L  q1 sIg. BELLO  LuLA

-+ Sl uniscono alla presente;

) - * {1 - Giudizio medico conclusivo,
» ] - Giudizio medico e referti, in olico chiuso nerché orotet-
ti da segreto professionale,
K - Comunicazioni di controindicazlioni,
}‘( - Riepilogo degli accertamenti clinici, strumentali e di la-
boratorio effettuati,
I CAPO BERVIZIO _
. (Dott, Pas ERATRICE)

Ai'lm; /T

Mod, SI1S1/a/04
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

' E_.A_M_EI 0 74100 Taranto,..... . -- J—

SERVIZIO D1 IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Prot. N cee et S A e, B e

isposta alla nota del._....... e emeeemmmmmemeseneemneecees

STl AT T LW S— N e e — 1! HR..QUTO .............
OGGETTO : Visita medica di idoneita
Sig. ‘ %ELLO ZUCB ; nato il 2£'J?“?D_9
Con riferimento alla richiesta n° M Jlllo “’?' dei 2o-0{- 3%

si comunica che il nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

2y-04-72

menti sanitari presso questo Servizio in data

Mansioni per le quall & stato sottoposto a visita medica

C ONDUCEUTE B LIWEAR

Giudizio medico MO [BIYEO _CoHE  AVNISTA AN LWEA  PER
HEs, TRE(3) = JOOWED CONE CoubulToRy MM AL LivER [

/ . ’
S| CoMsigLiA DoPPLER ARTERW (JERTE BRAL1 & PROVE m'a/-
UESTIB0LAR,

7

 Allea./ L

Mod. SISL/e/01 . /
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. | 74100 TARANTO |
s - i\
'|-.pl:.t.till..l‘..l.l.......""...".‘I.l.-....l.t..‘.ll.'ﬁ....l.......’N..

NOME E COGNOME BELLD LJCcAh

I

“AZTENDA ______pdRT | _ ‘DATA DI NASCITA 83-0% - 50

QUALIFICA  CONDYGEMTE b Lowch MANSIONE

GEUPPO OMOGENEO INIZIALE

Da®s 12 vIsITA PERIODICITA'

IlallliO_U_Q'IDIL._-.DU'II.Il.t.'..!Od..l.......-ICOOO‘.‘.....l!.'i.l."‘{.'l"o...."".l.

"VISTTA MEDIGA™ o ANALISI CHIMI-CO-CLINICHE DATA

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

r- YISITA OCULISTICA - [Iaicemia B mg. % (60-110) §

VISITA NEUROLGGICA ¥ DAzotomia e, mg. % (15-50)

VISITA DERMATOLOGICE____:__‘___'__""_;. U Creatining ..c..coverremessessssssenn mg.% (0.5-1.2)

VISITA ORTOPEDICA '} Osedo ... e MEQ] {135 150)

VISITA CARDIOLOGICA CPotassio mEQ * 35-5.)

AUDIOMETRIA { Oeor mUmi
________ - I [cT ORI 17 ' SO
SPIRONETRIA - Ov-ar. S A—

'Rx TORAGE . . DFosi.,aIcalina reerstaneeseenaesstenrens LT E77) I ——

Uummmmmgm
=
o
3’

} i Dot PHOSIBHCR ooeeeeeeeerrrennen LI I S,
DOsiirubina totale ........ocooococe e mg.% (sinoa1,0)
ANALIS! TOSSICOLOGIGHE O Bitirubina coniugata .................. mg. % {(sie0a025
(I Proteing 1otali .usumews.veresarenmsnee 9-% (66-87)
i Owvco ... SR .
¢ [Dcoemia s | D
E'__JAc.Ippurico i == bl ] g T
TIALA QU0 coovureisee e neereeson LD am N m———
. TiFendti ...... : et ] IVES ol
Oac. tric!oroacehoo .......................................................... DErnoaorm(vedi Ticketal) ...
IPorfirine totali .. [Prastrine veai Tiket
._.!Copfoporfrme rnmbeenanal cereeesarrssaesaserea s CRetcotocs (vod Ticket all} ..
CPbemia oo “ Dmrﬂw(m'mmﬂ) -
by ..o, — . DWA’G‘“’“’T’"‘“‘”
Uznemia .. l
5 Z0una e
UMn emia
CiMauria
I e
L
1
|
LI
|
0
O, -t
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H RETR

- PERS,

AT NS g
[_]532792 UUU.E?B_B Spett/le Direzione di Esercizio
SEGRETERIA BENERALE AMA.T.
T T "TARANTDO

Il sottoscritto BELLO Luca;'dipendente di codesta Aziénda con la
qualifica di conducente di linea, inoltra ricorso gerarchico @ norma
dell'art.10 e successive modifiche del R.D. 08/01/1931 n.148,

premesso
che nel corso dell'anno 1991 ha fruito, debitamente autorizzato dalla
USL TA/5, delle cure termali per il periodo dal 29/04/'91 al 13/05/'91;
che ho tempestivamente comunicato all'Azienda il certificato autorizzo-
tivo;
che 1'Azienda non ha tenuto in alcun conto detto comunicazione ed ha
trattenuto sulle retribuzioni dei mesi di maggio e giugno 1991 le somme
corrispondenti al periodo di dette cure termali;

ricorre

- avverso detto provvedimento, chiedendo la restituzione delle somme cor-
rispondenti alle giornate delle cure termali, in caso contrario, tra-

scorsi i termini previsti, si vedrd costretto adire le vie legali.

N |
\/%Uf%&mL%%ﬁ%aﬁp

Y

Taranto, 03/02/1992



Codice Tiscale U8, 00126330733

Vel
G

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

9 0.GEN. 1992

VYIA O. BATUPISTI. Q57 = THL. (0#8) 781451 (N, 5 LINRR UIIRANF)

— SPEIT/LE U,.S.L. TA/4
: : , Servizio di Iglene Ambientale
X & protecollo g%)f/?z Rt e Prevenzione Danni da Lavoro
Risposta a K. ... e el s

S‘[/[e_gaﬁ L1, A 2 PR ' y . ) :
RACCOMANDATA A MANO. 74100 © T ARANTO

Contrada Rondinella

OGGETTO : Visita medica d'idoneitd,-

Come da accordi intercorsi ed a segulto di convenzione
stipulata con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemen
te a1 sottoporre a visita medica d'idoneitd il ns/agente
Sig, BELLO Luca nato 11 28/07/1950 in possesso
della qualifica d¢i _Condwcente di linea con le mansioni di

SESSrREERST ST ETEERRSIEREIIEEIE -

Nel precisare che il predetto agente ha inoltrato doman
da per essere temporaneamente adibito & mansioni diverse da
quelle della propria qualifica, si chiede che lo stesso venga
sottoposto, se nel caso, anche ad accertamenti specialistici,
'allo scopo di accertare :

1°)- Se le condizioni di salute sono compatibili con le man-.
sioni della propria qualificaj

2°)- Nel caso di inidoneitd temporanea, se e quando debba tor
nare a visita medica di controllo. .

Qualora 11 predetto agente dovesse risultare non idoneo
alle mansioni della propria qualifica, si prega indicare qualf
mansioni, fra quelle indicate di seguito, potrd svolgere @

Usclere ~ Commesso} .

Centralinista telefonlco;

Conducente non di linea;

Manovale; '

Operaio turnista addetto al rabbocco olio e gasolio;

- Operaio turnista distributore; .
g)- Conducenti di autoveicoli(di Direzione o di magazzino).

Si allega copia della richiesta e del relativo certifica
to medico presentato dall'agente in parola.
Distinti saluti.

a
b
c
d

e
f

DIREZIPNE DI ESERCIZIO f{.M:A:Ts

GGENT
SeRD




SPETT/LE
DIREZIONE DI ESRCIZIO A.M.A.T.

» i P'é‘ﬁ}ir »l /é[q/

S EDE

AMAT = TARANTO

11.0192 000287

SEGRETERIA GENERALE

I1 sottoscritto BELLO Luca, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la
presente informa la S.V. che avendo esaurito il periodo
di aspettativa per motivi privati e dovendo rientrare in
servizio al reparto manovre ed essendo non in condizig~-
‘'ni di salute tali da poter svolgere le mansioni di condn
cente, chiede cortesemente alla S.V. di poter svolgere
mansioni sedentarie, in subordine di essere nuovamente
sottoposto a visita medica di controllo.

A tal uopo allega i1 certificato medico rilascila-
togli dallo specialista di fiducia.

In attesa di riscotre, ringrazia e con l'occasio-
ne porge distinti ossequi.

Taranto, 11/01/1992,

Conn Osservanza

»9/% Ce. Hp,\,ﬂﬂ/?

All.n.1
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Dott. VINCENZO VERNAGLIONE

Specialista Malattia Ne
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

VIA O. BATVEISMTI, OGT - 1T'HT. (089) 781451 (N. 6 TINKHE DTIIIANRY
K di peoioco[l% ?‘2[{4/ VP/ﬂ 1 ..... Ref

Qz’.rpr_-sia a W — T /-7 SO "
Sf[[egaﬂ ..C.’K ................. [P R

OGGETTO : Comunicazione,-

Cedice Fiscale K. 00126330733

116 DIC. 1994

74200 €arazlo,

All‘'agente
Sig.BELLO Luca

e, p. c. ( *)

S EDE

A seguito delltesito della visita medica di
controllo effettuata presso la USL/TA4, Le comuni
co che & risultato inidoneo alle mansioni di con-
ducente di linea per un periodo di n.3 (tre) mesi,
pertanto a decorrere dal 1°/dicembre/1991 e fino
a tutto 11 1°marzo/1992 verrete adibito a svolge-
re le mansioni di conducente al Reparto Manovre.

Comunichiamo inoltre che, allo scadere del
suddetto periodo, verrete risottoposto a nuova vi

sita di controllo.
Distinti saluti.,

DIRAZIONE DI ESERCIZIO AM.AT,

(*)- Al Dirigente Tecnico Movimento _

Al Capo Area Movimento
Al Capo Area Officina
Al f.f.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Turni e Programm,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
‘Al1'Ufficlio Presenza
Al1"YfficiocVestiarlo

SEDE -
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Cedice Fixcale 3. 0vig6330733

%

Mt = et N b

AZIENDA MUNICITATIZZATTA TELIC0 @qranfo ..........................................
AUTOTRASPIORTI PUBBLICI -TARANTO
TIA C. HATTINTI, n.:-r = TR (00E) THIAGL (N b LINEE TRRANE)
X pmocolzo/fﬁ.?/ UP / ....... Rif. ... R Alltagente
Rrispesta a K. . def o Si 248 BELLO Luca
E‘f’[agaﬂ' ..q: — Aﬁe ’pn C.
SEDE
e B |

OGGETTOQ: provvedimento disciplinare,

Nl e A et s ee =

Ci riferiamo allacontestazione inviataVi in

data 22/10/1991  ,prot.n., _1160/UP/91 per comuni

care che,non avendo ricevute le Vs/glustificazioni,

per 1'infraziohe commessa il giorno 14/4/9,vi in

fliggiamo n.__=2= ( __due ) glornd di sospensione

dal soldo e, ‘dal servizio,previsto dall'art, 42

comma ..8%. .-dell'Al1,A) al: R.DL, 8/1/1931 ,n,148,per .
assenza arbitraria. (Rec1@ivo) o= i “w o JarEmol .. BT

R L . L

i3

.~ ,-.-_..‘..-Yw. — -

] L
(*)- Al Capo Area Movimento
Al Capo Ufficlo Tumi-Program.
S'E D E
s S ke . TR ‘:o' N
o S R




- AZIENDA MUNICIPALIZZAT A
AUTOTRASPORTI PUBBLICT-TARANTO

VIA C. BATAIRTI, €57 = THL. (008) 701461 (N. &8 LINBEE T"HIMAN 1Y)

K ot pzo!oco/[o/lg.) M/U{’ ’ql ﬁ!f.’ SO S
Q!Jpo._sla a X ... .. ’ B -7 S
Sf[[egah’ .QK ........................................... /

/‘?g

OGGETTO: provvedimento disciplinare.

Codice Fiacale K. 00146330133

- 1.9 nnv 1991

FEIOO CGraanifo, cmeeesesreeeeeeerionee seoevevseevisisnns | snisieenes

Alltagente

Sig. BELLO Luca

e,p.c. (%)
SEDE

_ Come gié,precedentementecontestatoVi in data 22/
10/1991,prott.nn. 1194-1193=1192-1191-1158-1159-1151-
UP/91-per le ripetute inosservanza alliar@.21 dell'All.
A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148 ~-ritardato avviso - per

1 sottoelenéati giorni:
- 1 - 3 - 29 - aprile 1991‘

B i S

- 15- 17- 26 = 28 = 29 - maggio-?9§1»

. "ﬂf e LA L

vy o

€ non avendo ricevuto giustificazioni in merito da
parte della S5.V,,Vi infliggiamo n.-5—(cinque) giorni
di sospensione dal soldo e dal servizio,previsto dal
1'art.42 comma 1 dell'All. A) al R.D.L. 8/1/1931 n.148,
per- inosservanza all'art 21 = ritardato avviso-(Reci-

divo).- -

(%)= Al-Capo Area Mov.to . -
Al Capo Ufficio Turni-Program.

SEDE

P IR PR . -
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g EPEEAR SRl LR R Y
R Ti- - . . I -

[

[Ep— —_ e e

T T ——— Ao

e b

A




Codice Fiscale K. 00126330233

AZTENDA MUNICIPALIZZATTA 79100 Coranto, N
AUTOTRASPORT I PUBBILICI-TARANTO
VIA . HA'I"IIR".II #57 = THT. (ORD) THOI4GL (N. 6B LINDIE ITURAXNT)
Alltagente

H L pro!ocoll(//%é &/ﬂf/?/ g{) R,

ﬂ Sig. BELLO Luca
.QEuposla o W ............. « e’p.c. ( * )
SHllegatt Nt o SEDE

OGGETTO: concessione aspettativa per motivi privati,

Facciamo riferimento alla Vs/richiesta di aspet-
tativa per motivi privati del 12 u.s.,per comunicare
che 1la stessa viene accolta a norma dell'ari.24 dello
A11,A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148.-

Pertanto,verrete considerato in aspettativa per
motivi privati per n,30(trenta) giorni a decorrere dal
13/dicembre/1991 .=

D;stinti salui

4|

(*)= Al Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza

SEDE



Lok

7 ks [y

-WAMAT ”f ATAEANTO SPETT,LE
139291 009579 DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
SEGRETERIA GENERALE | SEDE

I1 sottoscritto BELLO Luca dipendente di codeda
Azienda con la qualifica di Conducente di linea,con la
presente chiede alla S,V. la concessione di n.30(trenta)
giorni di aspettativa privata per motivi di famiglia.

La stessa deve decorrere ®a datare dal giorno
13/dicembre 1991,

Fiducioso che questa mia richiesta venga accolta
coglie l'occasione per inviare distinti saluti,

Taranto,12/dicembre 1991,

IN FEDE

A 20l
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‘ 0@ AMMINISTRAZIONE P, T, PARTE B
COPIA DI TELEGRAMMA UFFICIO TELEGRAFICO DI
% 791451 AMAT ) e

telefono @ nome dallabbonato o TARANTO

indirizzo

CAP o Localita

ﬁaliﬂca Destinazione: Provantenza: Numero: F;;ole O Data: QOra
LAMA TA r /‘ 5 | 1200
q X Ie)
N & AN
/ Indirizzo e testo del telegramma: \
BELLO LUCA
""""V.[.A'""FEDEF{].CUHHS‘E‘CUNDON"N271 b ........
........................................ EDIE. 6/7.SCALA. E
LAMA
............................ COMUNL.CO..ALLA..SaV.0..CHE. A SEGUITO. DELLA AINIDONIETAL ALLE. MANSILONL..
DI CONDUCENTE DI LINEA A DECORRERE DAL PRIMO 12/91 SIETE STATO
""""""""""" ADTBTTO " ALLE "MANS TONT D1 "CONDUCENTE ~ALLE - MANOVRE "NELREPARTOOFF1C 11

..l DIRETTORE. DI .ESERCIZIQ REGG. S)G.GIUSERPE FERRANITE

(7604533) rich. n. 7 del 1987 - ist. Poligr. @ Zecca dello Stato - S. {c. 5.000.000)

Ae
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+

A.M.A.T. - TARANTO
UFFICIO SEGRETERIA FONOGRAMMA IN PARTENZA

| N 53 Dat.a ‘2 g NUV 1991 | Ora di trasmissi.one'_ / ZD o

 iterte: DA DIREZIONE M1 ESERCIZLO cEdE

.} Destinatario AT ¢APo. AREA HOVIHENTO : &

AT CAPo AgeaA OFF1cINA". “

{. . AT FE CAPO AREA OFFICINA. . .
AT_CFFICLO ! C.ED ~TORNI- RETRIBULION (- PRESENIH 4

Sk” """""" AU-_,F— Q0. 55. AZ(EUBAITI CGIL = LISL~-UL-CISHL - CONFSAL- CCSHAL,

i - TE ST O

‘? Sl coMupNIcA ALLE S$S,1lL, CHE A DECORRERE
bat 1° biceMBRE 4991 € Pek 1a buRrAaTA Di

ON MESE | SoTToEBLEN (wil AGENTL VERKKAN -

NoO _ADILAITI AL REFARTO HAND VA LE [

bE 5!4:??‘0!..0}45‘0 EMANVELE IMIBINED PERMANENTE )

CASTELLANTD ANTONID
L1 PPOLIS Nicois
BELLO Ly ch INIDONEO YR 3 HEDS/, —

DIREZ(INE.DI.ESERCIZI0.A.M.A.T,

)L
o)~
| Trasmitente__ /4 BHNC . Fio o ‘

o
Ricevente .~~~




JEISA SANITARIA LOCALE TA/4 8™
- TARANTO _ 74100 Taranto,

SERVIZIO DI IGIENE £ SICUREZZA DEL LAVORO e

;? PIOL Nowvnoocsemnenrecec e | _ _ ALSPE‘T'EL ________ .I)[Iﬁ Arar

OGGETIO :Visita medica di idoneila

B

sig. BELco  (ycAa nato i O8- 0% -

v i

Con riferimento alla richiesta n® 6”‘/“0[3/ del i) /’H"g’ _

e T -slicomunica che i} riominatos In argoment & stato sottoposto ad accerta-
n da

e 28-11- 9

e -
«

~menti samtarl presso. questo Serwzno n

. e
O S
4 yany

o - :‘a s -

—-Mansioni per le quall & stato "sottoposto a-visita medica.

CoN\WcEN 2D LIMEAR “

- - Gludizio medlco ~ jWn/ 1§3Mt—9 ~AvALe - Coad VEENTE ‘b'
Tl ...-1,wea Pt’R TRe! le s - Ac TERMWE - LIV, A’.ou,y
, v e pEETr, ool l_s . "‘-h-.,,.a'..,.., v - .‘__‘,,_ -
mwso com co/vh w-aww D ¢ z,mren J' . ——
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Codice Tiscale N, 00126330233

4 8 NOv. 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBRBLICI - TARANTO

YIA O. BATTISTI, 667 = THE. (00F) TA1451 (IN. 8 LINHN URRBANE)

SPETT/LE U,.. S, L. TA/A

‘ ' . Servizio di Igiene Ambientale
' Prafacoilo//’gﬁ/w/g// [ 7 - e Prevenzione Danni da Lavoro
.lepas!a ¢, AR -7 § Contrada Rondinella
%[le_gaﬂ _(.'K ........ 3. .............................. 74100 T A R A N T 0

Raccomandata a mano

OGGETTO:Visita medica d'idoneltd,

Come da accordi intercorsi ed a segu@to di convenzione
stipulata con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemen
te di sottoporre a visita medica d'idoneitd il ns/ agente

Sig. BELLO Luca nato i1 28/7/1950 in possesso del

la qualifica di Conducente di linea. .

Nel precisare che il predetto agente ha inoltrato do-
manda per essere temporaneamente adibito a mansioni diverse
da quelle inerenti la propria qualifica, si chiede che lo
stesso venga sottoposto a visita medica e se nel caso anche
ad accertamenti specialistici, allo scopo di accertare:

1°)-Se le condizioni di salute sono compatibili con le man-
sioni della propria qualificaj *

20)-Nel caso di inidoneitd temporanea, se & quando debba tor
nare a visita medica di controllo.

Qualora il predetto agente dovesse risultare non idoneo
alle mansioni della propria qualifica, si prega indicare qua-
1i mansioni fra quelle elencate di seguito potra svolgere:
a)-Usciere - Commesso; -
b)-Centralinista telefonico;
¢)-Conducente non di linea;
d)-Manovale; .
e)-Operalo turnista addetto al rabbocco olio e gasolioj
f)-Operajio turnista distributore;
g)~Conducente di autoveicoli(di Direzione o di magazzino).

Si allega copia della richiesta e del relativo certifi~
cato medico presentato dall'agente in parola.

Distinti saluti.

TARANTO

E



FeRrs, /LM
Spett/le

Direzione di Esercizio A.M,A,T.

AMAT - TARANTOQ

nt.11.91 008272
SEGRETERIA GENERALE

SEDE

I1 sottoscritto BELLO Luca, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con
la presente chiede alla S,V. 1'esonero, per un cert6
periodo dalla guida dei bus essendo affetto daastress
sul rachide cervicale: in subordine chiede di essere
sottoposto a visita medica d'idoneita,

All'uopo allega la certificazione rilasciatagli
dal medico curante. ¢

In attesa di sollecito riscontro, coglie l'occa !

sione per porgere distinti ossequi.
Taranto, 29/10/1991.

Con Osservanza

Bdte Lol

All.n.1
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P
‘Dott, COSIMO MONTELEONE

Medico Chirdrgo %&&_@ \.u L
Specialista in Ortopedia e Traumatologia

TARANTO —~

Via F. Di Palma, 54 - Tel. 24046 - 633485 A

Riceve: Lunedi, Mercoledi, Venerdi ore 17-19 [
0 per appontamento

C.F.: MNT CSM 48Mo4 Bs0sY :\_—‘ Q_LLU Ll PN
A}

P. IVA: 00215310731
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Dott. COSIMO MONTELEO

QRTOPEDIA - TRAUMATOLOGM
(v&.—. M’gw 5 \ j\; 10 - Vla DI Palma, 5

God. Reg. 502928
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. REGIONE PUGLIA
UNI'[A SANITARIA LOCALE TA/4 (Cod. 160-033)

SERVIZIO MEDICINA DI BASE
Poliambulatorio Via Leopardi, 58 - TARANTO

. Ambulatorio di ........ M B Documento discrizione  *
Utente B £ 4 6{./\ e /
Familiare.......... - di

Medico proponente: Dott..

Prescrizioni rilasciate

Sospetto di the - infortunio - malattia professionale

Data 9/ X

Mod. 5.5./b 14 - STAMPASUD Posa - Motiola




\

TARANTO

Provincla dl TARANTO . Comune di
Ricevuta che l'autoritd dl pubbllca slcurezza deve restitulre alla persona che presenta la denuncla.
St dichiara che la Ditta A.M, A I, con seds In C, BattiSti 65 7 TA

ha presegta?&al sottoscritto /l giorno 17 del mese di —_E1UENO 1691 denuncia di un infortunie occorso a n. 1_ persone
(cog,,/o,;‘S; : ,Lome,BELLO Luca via Federico II°n,2/16 ed,6=7 sc,E 74020 LAMA

q.— ! s ‘9
lﬂ: T ?\:5 glﬁmo ,.:.Iff del mese di giugno 19 91 nel Comune dl TARANTO

=
~ Tlmbm“k 5 .
) Flrma doll’'autority cha riceve la denuncla

\dell Utfizlo d
% [ Lm

P,
2 —




AZIENDA MUNIGIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

%. di profocnﬂo 5[16/JP9’/ %p _________ f _______________

Rasposta a M. . oo
Riﬂega!i %

OGGETTO:Comunicazione.

Codice Fiscale . 0014633 073 3

72100 ‘Caranto, IEZ?.MAEJIIQQI

All'agente
Sig,BELLO Luca

e, p.c. { *)

S EDE

Comunichiamo alla S.V. che dai conteggi effettuati
dall'Ufficio preposto, alla data del 30/4/1991 , avete
usufruito di gg. 156 di malattia pertanto, Vi comunichia
mo che l'eveﬁtuale proseguo della Vs/ malattia oltre il
180° giorno non potra essere indennizzata,

Distinti salut i,

AZIENDA MUMICIAUEZT TA "UITTIASPORTI TARANIO
: 2iu PERSUNSLE

2L /CL70 UFFY

. (*)=Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza

SEDE

AG/
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In caso di impedimento comunicarne il motivo,

ndo nuilo il presente invito.

ritene

? -5 .19 “‘3_{.

OGGETTO: Invito a visita di accertamento medico legale.

Inf&w mn. 2@0‘3‘4’_3 ...... del 20‘“’}‘ ...... 53 ..............
Ella & invitata a presentarsi in questo Ufficio, in .......¢ E .. CRIZ A }’—O .............

il giorno . /{6 ........ S/ ﬂ/( ....................................... alle ore 5 ............ .

per essere sottoposta a visita di accertamento medico legale.

Le saranno rimborsate le spese sostenute e documentate per il viaggio, da effettuare con il
mezzo di trasporto pifl economico e la retribuzione perduta per le ore non laverate previa dichiarazione
del Datore di lavoro posta sul verso della presente.

Distinti saluti.




Mod. 23 -1 TP INML 3086

“ * ISTITUTO NAZIONALE PER L"ASSICURAZIONE

CONTRO GL! INFORTUNI %”WVE\RUI L Tp

SEDEDI ......... s

DIcHIARAZIONE DELUASTIER 2n9- Via Hua

{da ritaseiare salo nel caso in cui, in b3 J0BnRARANT
il cimhorso nen sia dovuto dall’azieoda stessa owvero il
laveratore si trovi in stato di inaliility temporanea asso-

Juta al lavaro)

SI DICHIARA

che il lavorajdre percepisce la retribuzione oraria di

POSTE [TALIANE

i

—matting ... L N
-p men'ggigq_ " o .?,'\.'cu,ﬂl."!')
1l Datore dilavorp,
w ,Dott‘
................ i ST
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(o S Mod. 28 Fono Spec. doppl - cod. 085324 - (1966) ‘
@ | AmmiNIsTRAZIONE P. T. | . PARTEB .
) COPIA DI TELEGRAMMA UFFICIO TEL CO Dl
791451 AMAT 08
;.le‘l.é.f;;ao ® nome dall'abbonato C BA I ‘ l b l l 6:) ( | A
IndIrizzo
CAP o Localita
Qualifica Destinazione; Provenlenza; Numero: Oma H
LAMADITA TA 1S3 1540
! / Indirizzo e testo del telegramma: \
| BELLO LUCA

‘ ViA FEDERICO TI72/16

[l Y a.:; [oX adV 4=
iy Wy R WA

LAMADITARANTQ

NON AVENDQ OTTEMPERATO ALLE DISPOSIZIONI VIGENTI IN MATERIA
DI CURE TERMALI LA Se.Ve E! CONSIDERﬁi:ﬁmxg'S'l'-_"N'T'E""D'm:""S"ERVT’ZTU""STUP """"""
............................... He-BHRETTORE-BAESERCHZHO- S HLVANO--CAVAL L ERE

{7604633) rich. n. 7 dal 1987 - Ist, Poligr. & Zacca dello Stato - S. (¢, 5.000.000)



" Ao e Ao To pute,_25/05 /91

 GOMUDICOHZIONG IDNTEBDA

ard!. z;ééf‘*‘.“ }D%”“”Q

SEDE

&’%d(,.‘mt Miq‘wﬂou_ d{.’ fk—be_,‘z_'\o Ve/Zm/.[c

Lo o, & m Ao éb‘&/mznmwr, M’M/A-g. M J-ua.u

- | la 3
f{ b im '%/ﬁo tn SN on ng& [ 2 e

Voo

m\/ Firma ... A&



Yatt UNITA SANITARIA LOCALE TA/S
TARANTO

SERVIZIO GESTIONE PRESIDI

Presidio di Via %Wu

Ambulatorio specialistico di ‘O()"O

SUSSISTE (1} il regquisito clinico e medico legale (effettive esigenze terapeutiche efo reabilitative) previste dallo

DO SLISCIGTE art. 13 - punto 3 - D.L. 12-8-1983, n1. 463, convertito, con medificazioni, nella legge 11-11-1983, n. 638.

(- .
Taranto, Ii . ‘9 72' h' q\
' IL N/I@:O SPECIALISTA
ya

0.8.1. e
Dr. Frgy,

bl a0k /44
{3 /05/94 o

e 2.

(1) Canceltare Ja parte che non interessa. ~
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Torre Canne JTerme .

le cure in albergo

Torre Canne Terme .
le cure in albergo

72010 TORRE CANNE DI FASANO (BRINDISD) ITALIA 72010 TORRE CANNE DI FASANOQ (BRINDISI) ITALIA
TEL. 0807720133 - FAX 720043 - TELEX 81333% TCT BRI TEL. D80/720133 - FAX 720043 - TELEX 813339 TCT BRI
PARTITA IVA 00070830748 PARTITA [VA 00090830746

CODICE CAMERA  TAVOLO SEX DATA DI NASCITA CODICE CAMERA  TAVOLO SEX DATA Dt NASCITA
21000530 | 28/07/30 24000530 M 28/07/30
COGNOME COGNOME
BELLO BELLO
. NOME NOME
LUCA LUCA
INDIRIZZO LIBRETTO N. INDIRIZZO LIBRETTO N.
V1A FEDERICO 11,46 on77é6 VIA FEDERICO 11,16 ua7476
CAP. LOCALITA ENTE ASSISTENZIALE CAP. LOCALITA ENTE ASSISTENZIALE
74100 TARANTO TA/0S 74100 TARANTO TA/05

FANGATURE sxon 0. (] (]

AEROSOL w».____ INALAZIONI .
BAGNI SALS. N, )7 cfzec] [arc] [towd [1sw
i IRRIGAZ. NASALIn.________ NEBULIZ n.
IDROMASSAGG]  ozonzzan L1 w piséina O wvesea
’ INSUFFL. TUBOTIMPANICHE .
g-‘. {GIOLOGICHE n.____ CAMMINATOIOw____
TERAPIA IDROPINICA IRRIGAZIONI VAGINALI CURE EUDERMICHE
ANTESANA TORRICELLA ’
Per Per
giorni Dosaggio giorni Dosegalo NORMALI O FANG. EUD, DEL, VOLTO N.
FANG, EUD. DE} SENI CON DOGGIA N,
N LITRI TEMP.
MASSAGGIO EST. DEL VOLTO N.
D e e B e o 10 imun, Joate dus O TRAT. SPECIALE PERAGNE N
acquea, & opporiuno asservare un Intervalto di 15-20 minutl. CON BAGND .
VAPOZONOD N.
N LITRY TEMP. 2 . D TIC
TICKET Al SENSI ART. 28 L. 41/86 " TRATY. SPEc. bl esTemca  ®
RICEVUTA N. 433 DELzg /(04 /51 FISIOKINESITERAPIA
ESENTE DA IVA D.P.R. 633/72 L. 1) ESAME NEURDELETTRICO 12} MOBILIZZ, ARTICOLARE - MANUALE ()
PAGATO 30000 2) ELETTROTERAPIA ) mErvo (1) STRUMENTALE {__)
_ _ - ] (—) muscoro (1) 13) GINNAST. MEDIGA-SEGMENT,, GLOB. (—)
iz . FANGHI+BAGNI TER.CI 3) JONOFORESI ‘() ALPOLO () con 14) RIABILITAZIONE NEURCMOTORIA ()
4) FORNOQ BIER / TERMOFORO (—) 15) TEST ISOCINETICO
5) RADARTERAPIA / MARCONTTERAPIA () ARTI SUPERIORI / ARTI INFERIORt  (—)
— 6] LASERTERAPIA —) 16) KINESITERAFIA ISOGINETICA
S heen i 29/04/91 | _ '
w oscritto dichiara di aver iniziato il ciclo di cure 7) ULTRASUONOTERAPIA (—) ARTI SUPERIORI / ARTI INFERIOR! (—)
@ ctie pud completarlo entro 30 gg. dalla data di inizio, lo stesso si 8) VAGULMTERAPIA {__)  17) KINESTERAPIA RESPIRATORIA
impegna a comunicare tempestivamente alla direzione sanitaria dello
o) PARAFFINCTERAFIA {—) CON/SENZA AEROSOL {—)

stabilimento eventuali Interruzioni o sospensioni-della cura. In
mancanza, lo stabilimento, a termine di convenzione, ¢ auterizzato ad 10) TRAZ. VERT. CERVICALE/LOMBARE (._J 18) FISCINA TERAPEUTICA

addebitare il ciclo dilcyra intero all'lL.S.L. 11) MASSAGE, MANUALE, STRUMENT, IDROMASSAGGIO SELETTIVO {—)

FIRMA: 1D qrsrnvm.e (_.) KINESITERAPIA |r707 ()
g < ;( Q PRESS. MIN, PRESS. MAX { _,_/ Lj
It sanitario dichiara che il ciclo di cure ¢ stato regolarmente effettuato } ]
dalE‘?/D‘r/q"l n|'13/05/9'1
TORRE CANNE TERME 5P TORRE CANNE
IL SANITARIO !L s {

| deve essere allegata alla stessa, /
r“’ Dicha tavin-fun - [8618] . v 1 - COPIA PER IL. CLIENTE VALIDA COME CERTIFICAZIONE AZIENDELE_E"HSCALE

)
- mamr memmn it cwme | ipeemradec L e s se- - - - O - -~

e e A
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AZTENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €araato, 2 0 MAR

; RS
Codice Fiscale K. 00126330138

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. RATTIATI. 4GT7 - 'i'nr.- (ONa) 714581 (N. 6 LINKHE URRBANRA)

A |
ﬂ dt pzo!oco/[ofg.qs/fﬁ/gl.... fo et e e e e 11 agente

Qiapos!a e X ... 1. del o s e e - Sig. BELLO Luca
Slegati K e o _ / 4 &€, p.C. ( * )
P
SEDE
RS crer “trtaal’ P ?'}nmoh. »fj-{;\;;f_, Mv:‘;’*"g i ¢ -,,;q.m!‘..p- -~
OGGETTO:Comunicazione, )

Ci risulta che a tutt'oggi avete usufruito sis
dell'intera spettanza delle ferie relative all'anno
1991 che dei 10(dieci)giorni previsti dal C.I.A, del
28/07/1988 punto 6.2 pag.37.

Pertanto, nostro malgrado, saremo costretti a
tramutare eventuali concessioni di ferle, in permes
so non retribuito.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAMED
IL DIRETTORE D! ESHRCIZLQ
(g Y L]

(*)-Al Dirigente Tecnico Movimento
Al Funzionario Reparto Tecnico
Al Capo Ufficio Turni e Programm.,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
SEDE

1991 i

Ao e <
s T S
]

-

=



Al Signor
) DIRETTORE DI ESERCIZIO

AMAT ~TARANTO 21 Signor /

011304 :;Ell DIRIGENTE TECNICO , /

i 91 3B D E (
SEGRETERIA GEMERALE

Jf

I1 sottoscritto agente BELLO Luca ~ dipendente di questa
Azienda - quale conducente di linea, richiede cortesemente

" alle LL.SS. di essere sottoposto a visita medica di controllo
presso 1'Unitd Sanitaria USL/4 (Ospedale TESTA).

Per quanto sopra, ringrazia ed ossequia,

LLO LuUCA

U L on &M

Taranto,11 25/02/1991




V fun

' Taranto, 16/07/1990

Alla Commissione Amministratrice
A.M.A.T. )

Alla Direzione di Esercizio A.M.A.T.

Al Dirigente Movimento A.M.A.T.

SEDE

Io sottoscritto BELLO Luca, dipendente di codesta azienda, visti
gli esiti della visita medica periodica cui sono stato sottoposto
dalla U.S.L. 4, chiedo che mi sia concesso un turno frazionato, cosi
come peraltro previsto dallo stesso certificato. Questa mia richiesta
& motivata dal fatto che le mie attuali condizioni fisiche non mi
consentono di espletare un turno di lavoro continuativo.

Certo dell'accoglimento della richiesta, visto anche il precedente
dell'agente ALBANQO Giuseppe, il quale & in possesso di un certificato
analogo al mio, Vi ringrazio e Vi invio i pil distinti saluti.

iii%ﬂj:ca)
2



b
// UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO
Prot..£.8.2. ?O Taranto, Ii.#.2.6 . A2
AT - TARANTO Alapitla /77777
| 03551 13V150 W e BHTT ST |
\\’ TOREIERIA SENERALE TR B AT

Oggetto: Comunicazione controindicazioni

Per i lavoratori di cui agli allegati, sottoposti ad accertamenti sanitari presso lo scrivente

Servizio, si dovranno adottare i provvedimenti indicati per ciascuno.

Distinti saluti.

IL CAPO SERVIZIO
(Dott. Pasquale INPFRATRICE)

Allegatin /{

Mod. SISUA-10 - STAMPASUD Posa - Motiol



REGIONE PUGLIA
UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 (cod. 160033

74100 TARANTO

i
PerilSig. ....... BEL= 2 LUCA
* nato a ALBERDAELL > prov...BR &f- o7 .S 2.
visitato il 39- 95-8 9 per la Ditta AHAT
(‘,c.oumou.o)
sOno:

O controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso diligente e
, per tutta [a durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

] controindicati i lavori pesant, il sollevamento e il trasporto pesi.

[ controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

O controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, oli minergli, ecc... {per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

[} controindicati i lavori che espongono allainalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

0.2.81U. 1090

Taranto, li....

Mod, SISUA - 07 - "LA MERIDIONALE® Palagienelo{TA)
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eur{fre (.T'isca[e C}Z NoH633 073 3

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA rero0 Tarantl 3. BYU., . 1980, . ..
& AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
£ VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{099)791451(N° § LINEE URBANE)
. _ l Y
'f
) C)Z i prm’ac;”o e e %p ___________________________
E Risposta @ W del e,
r,i E{Hegaﬁ % __________________________
i )
A DICHIARAZIONE
X
; Con laz presente dichiaro di aver ricevuto d ]'L
% Ufficio Personale, 11 11bret‘t:o di rischio e sanitario //n -2')

]
¢ relativo alla visita medica periodica effettu=ta pre es
_ so la U,S.L, T&f4,=
N
3
N \ {
% ’ i, ente )
& = i ;

' ! e
-""‘fi’?ﬁ’!—“-‘”?—-' s L cr_‘u‘_ﬁ-&..n?ﬂwﬁué{“ s fomw H » . !n_:._i;’-;p‘r_-l.'.‘;\:-.},-;-_,- [N ._:;

S, . L] - 3 . +
" L T g o z
- Tl S "R R
.. Ceat L w Rt :«., 2
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HGTPR | e < e Seeerledt i VRERGT.




Gor/iw [.'}."t'.sm!r C)C 00/4633 U?j 3

#9561V 1930

74100 "Caranta, =

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIR C. BATTISTI, ©€57=TZL. (099)781331(4° 5 LINEE URBANE)
v

All'agente

N di protacalle 721110 [ L7 S o
Sig.BELLO Luca

Risposta a W oo el
Sllogati Wi

e, p.c. { *)

SEDE

OGGETTO: Comunicazione,

Comunichiamo alla S,V. che dai conteggi effettuati
dall'Ufficic preposto, alla data del 15/6/199¢ , avete”
usufruito di gg.163 di malattia pertanto, Vi comunichia
mo che 1'eventuale pfoseguo della Vs/ malattia oltre il
180° giorno non potrad essere indennizzata.

Distinti saluti.

(*)-Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza
. _ SEDE /'."t

AG/
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GOMUINIGAZIOME IDTARBMAE

AL _Cob. et s Qbbous Groloauel.

SEDE

Leade, AR b@& Q\@( O(mc.L\F

.
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Codice Fiscale. W. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, 18MAG1990 ...............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

All''agente

 Sig. BELLO Luca
%Jpan’a a % a’nl___...._......................--- e ’p. C. (*)

.9‘(”99::!:' C}f.. I S E D E

OGGETTOtanticipazione in ¢/ infortunio.

Da informazioni assunte presso 1'INAIL risulta che

per 1'infortunlo occorsoVi in data 30/ 3/1989 Vi & sta=

T b ot Bposta I PR 1AELvA THasHAL YA Lonps ranaE

Siete,pertanto,invitato a versare subito alla Cassa

(el

dl _questa Azienda 1'acconto dl £,3,500, 000= a_suo, tem

e e A R R RO R R %ﬁ%ﬁ i s ST

da Voi percepitojnon ottemperando a tanto saremo” costret
t1 a recuperare in unica soluzione la su‘dde'tta‘ “’éE?ﬁma dal- e i
le competenze del mésa di magglo™c: a.,fatti Fald gf prowe
dimenti disciplinari che la Direzione di Esercizio riter- . -

ra opportuno adottare nel Vs/confronti.

"3."9.—"

AZIENDA MUNICIPALIZZATA LUT0TRESPORTI TARANTO
INISTHAZIONE e




Yy,

- ; _

L Unima SANITARIA LOCALE TA/4

¥
A

TARANTO _

Prot / -% /? (4 : Taranto, li d 2 gﬂf‘,: 390

TAMAT ~TARANTO b FET
01821 26 11l ¢0 Yot & BT
SEGRETERIA GENERALE P A o

Oggetto: Comunicazione controindicazioni

Per iiavoratori di cui agli allegati, sottoposti ad accertamenti sanitari presso lo scrivente

Servizio, si dovranno adottare i provvedimenti indicati per ciascuno.

Distinti saiuti.
1L CAPO SEfVIZIO
(Dott. Pasqm».(nﬂ(il ATRICE)
Allegatin.....2%

Mod. SISUA- 10 - STAMPASUD Posa - Matiola



REGIONE PUGLIA
UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 (cod. 160033

74100 TARANTO

Peril Sig. .S L0 LieA,

E-9f. 50 -

nato a ) Prov il

(8-92-32 per la Ditta AnAT,

visitato il

sono: .
. - P .
: B R

" controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibite, si consiglia I'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

[I controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

3 controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

J controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

[ controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

St CovsiGrn ANBIRE L LAUDRATIRE A" TURw) €RAYIOVAT)"

)
o

2 % MAR, 1990

Taranto, [i

Mog S1SU/A - 07 - "LA MERIDICNALE" Paiagianelo{TA}

- e b smirm i £ = e Bims Ay s e e A i n e e



eodice %ualo. QZ. 0014633 078 8

12 SET. 1988
74100 (Caranlo. eeabasssesravesrmsoaemeesammessoseeeoneciitinieass
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N* 5 LINEE URBANE)
’ h i All'agente
o Gl/df' .
W di protocotle/ 1.7 [F1]2. R —— sig. BELLO Luca
Risposta & W oo % S
' e, P.c.Al1'Ufficio Presenza
d”egaﬁ % __________________________
S E D E ,
\
OGGETTO:Comuni cazione,

Si porta a conoscenza della S,V, che questa D;rezione,
accertato che le assenze prodotte dalla S.V, dal 1°/1/1988
al 30/6/1989, ammontano ad oltre 150 glorni, ha deciso di
fare luogo 51 Suo esonero definitivo dal servizio in appli
cazione del comma d) dell'art.27 dell'All.A) al R.D.L.8/1/
1931, n.148.

A tale scopo questa Azienda sta approntando il rappor
to al Consiglio di disciplina al fine 4i ottenere il neces-
sario parere per procedere nel senso suindicato.-

AZIENDA MUBICIPALIZZATA AUTOTRASPIATI TARANTO

iL DIRETTO DI ESERKCIZIO
(hog. Siiv )

1"

e — e



Codice Fiscals . 0014633 073 3

AR GER. 1989.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .orooeeeecrenes
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

All'Agente

Sig BELLO Luca

SEDE

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

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

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

Distinti saluti.

AZIENDA MUN}CIPALQZAIA AUTOTR
. ASPORTI 1,
IL Di.ETT@RE Dv ESARCIZIO .

89¢
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eaa’ice g"iscafe % 00714633 073 §

2 1 APR. 1989

74100 Caran B0, 1iiirecerrrmrrrir e e eaerrsrbasraaraneararserres

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO All*agente

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

S8ig. Bello Luca
Via Federico II n.2/16 Ed,.6-7

N. & protocolls -3 &/ﬂ/f ,éoﬂ _Rip, ac,.E LAMA TA

KRisposta a M. del . Al Capo Ufficio Retribuzioni

dﬂeguﬁ . 35 E D E

Raccomandata A.R.

0GGETTO : Art.43 dell'All.A) al R.D.L.8/1/1931,
n.148¢: Proroga del termine Jello gEya s e
pendio di 2(due) anni di uno scatto
biennale.

Facciamo seguito alla contestazione inviatale in
data 30/1/89,prot.57/U/P/89 per la infrazione da lei
commessa a norma dell’Art.45 comma 16 dell®All.A) al
R.D.L. 8/1/1931,n.148, (assenze arbitrarie dal servi-
zio) par comunicarle che le sue giustificazioni non
sono state ritenute sufficientemente valide,

Questa Direzione di Esercizio, comunque, avvalen=-
dosi dei poteri discrezionali conferitele dall*Art.55
della stessa legge n.148, tramuta il provvedimento di~
sciplinare dall'Art. 45 alltArt.43.~

AZIENDA MUNICIPALJLIATA AUTGIRASPORTI TARANTO

R/U

=



"TARANTO TARANTO

"Provincla di Comune di

Ricevuta che I'autorita di pubblica slcurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
S! dichiara che la Ditta A.M,A,T, con seds In C.Battisti L] 657 Ta

ha presentato al sottoscritto Il giorno 1.5 def mese oi __8RTL1E 1639 denuncia di un infortunio occorso a n. 1. persone

(cognome & nome) .BELLO Luca via Feder:l.co IT n.2/16 ed,6=7 sc.E 74020 LAMA
19___9 nef Comune di ... il TARANTO

ll giorno .30 del mese di _MATZQ

Timbro

dell’'Utficic Firma de]l'aptpritd che riceve la denuncla

r




e ) %
YN e ; { 0

ihl pet s A ' SPETT.LE DIREZTIONE DI ESERCIZIO
i e ,_.—L!

is&u;zﬁ Oy CTHERALE SEDE
RETTIFICA DOMICILIO

I1 sottoscritto _geﬂ,a '_%_&p&

ydipendente di

questa Azlienda,con la presente comunica a 7991:& Spett.le
Direzione di Esercizio che dal giormo 8;!/'9 Jﬂgé’ ha tra-

sferito 11 proprio domiecilio

- " "via /ta;JpM€c 7_’ Af. & /45 CA/F!C(::: S~ R
Sy S ealA R P}F}—/U() LS N2 .-
(__ AM A - TAR ANTO

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

:'- - 7 - - - « & s e adefemWIe 8T SR SRS T T g
Taranto' {:— (2 - / % (? J 4 s Pl PR Il

LYAGENTE

Dl Jyee

s



06627 %;}.5 Y 68 AL, DIRETTORE DI ESERCIZIO

iR ———— DELL ' AMAT $ SEDE-
oL CENER m.i-,j

SEGRELY

I1 sottoscritto Bello Luca avanza cortese istanza
alla S,V, affinché possa restituire in un congruc numero
di rate 1' anticipazione a suetempo ricevuta in

conto all!' infortunio subito nello scorsc anno.

Ringrazia anticipatamente ed

invia distinti saluti.

T 17/190/198 ‘éZ?
aran 3/19 éy:ggi? N



H———_—

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

e s
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ﬁ A o :_I} = A, M, A, T. =
P 0790
1
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SEGRETERIA GLY t:,P\{ll..E_

IR
e e W et
e . it hand

©

3\‘28:”0 SEDE

o mrrus i e ——

T1 sottoscritto HE [—[ o L_—UC"T ydipendente di f/ﬂe/

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

Direzione di Esercizio che dal glorno ? % ~ ‘1.. AQ&V ha tra-

sferito 11 proprio domicilio:

-davia_&/@ o PELU S 4 SL
-a via _[CRAENIco T [ AnA -

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

7 7 _ ‘g_//‘%gﬂp

Taranto,
L'AGENTE
‘)2(,@ Ca /@( &=

i
E
@ )“;j. .%k
R R B e ORI HIE Lt s ol 6 S o g B o S o st S *‘erwﬁé
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Codice %&ca!a M. 0014638 073 3

; \ 4
1nf;mﬂ ' .
Cou, 19 SET. 1988
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, .

AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

All'agente

0t ptt 0L w%z% .......................... . Bte Luca
Risposta a Wl X Viu D.Reluao N 54

' : 7i TARANTO

Sliegati W e, p.c. (%)

OGGETTOEanticipazione in ¢/ infortunio.

Siamo a conoscenza che da parte dell!INAIL Vi é
stata liquidata la temporanea per ltinfortunio occorsoVi
in data 15/7/1587 o=

Poiché in occasione di tale infortunio Vi é stata
corrisposta da parte dl questa Azienda una anticipazione
di.£.“1’300'090“ a tuttloggl da Vol non ancora resti=-
tuita, Vi invitiamo ad effettuare con ogni urgenza alla
cassa azlendale il versamento della somma in questione,
avvertendoVi che, in caso di Vs/ inadempienza, il recu-
pero sara fatto sulle Vs/ competenze del mese di ottobre
salvo i provvedimentl disciplinari che ltazienda vorra
infliggerVi dopo la definizione della pendenza in que=
stione,

Distinti saluti.

Azienda Munigipalizzata Autotrasporti Tarante
Servizio Personale

QIW%

30V
(*)=A1 Capo Ufficio Retribuzioni

All1'Ufficio Cassa
SEDE

ME/



P___ —
Provincia di TARANTO Comune di TARANTO

I Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza devs restituire alla persona che presenta la denuncla
: AM,A,T, oon sede in__CoBattisti657 Ta

il giarno 15 del mese di luglio 19. 87 . nel Comune di . TARKNTO

Firma dell’ autori e riceve la denuncia

4




T

- + + . ¥ - -

o R . . T T
Parte che Uautorite di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia -

v <‘. .

-

90-1 -  [ip. INAIL - 20x35 - 1.000.000 - 9-77



Codice Fiscule VN 0014633 073 3

74100 (CaranIO, ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL, CTEEEIR ¢ N. 3 LINEZ URBANE)

‘Tel. 39145 P
W. di protacolte %M’L"P E’]iqe,,, .......................... . Sige BELLO Luca
Rispotta &, Mool . § Via  D,Peluso,54
o _ 74100 T ARANTO
HAllegali W ... : &7 .
o TTmmm— . _ c;? .
. €9PeCe Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE
" RACCOMANDATA
OGGETTO: comunlcazione.=- . .
] - 1 L . | . ) ) . . \i\\ |
. ‘ R . ' N

' In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat
tamento di fine rapporto di lavoro,Vi comunichiamo che la stes
sa & stata accolta.Pertanto,siete invitato a produrre entro e
non oltre 11 30/10/1987  pena 1a decadenza della concessione,

VEDI IN CALCE (*) .
c1d al sensi della legge 1.297 del 22/5/1982 ¢ delll'art, _°
del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritto in data 25/7/
1983, tra questa Azienda e le 00,SS5,.-

Vi comunichiamo inoltre,che qualora la S.V. non osserveri
le suddette disposizioni nei termini indicati,questa Azienda re
cupererd la somma lorda erogataVi maggiorata della somma neces-

' saria alla costituzione integrale del fondo di accantonamento in
dividuale prevista dalla Legge.

Con la stessa normativa 1'Azienda recuperera la parte non
utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore slla
somma erogataVi. N -

Distintl saluti,

Rodonda Munlgipalizzata Autctrasporti Taranto
Servizlo Personale

_ I Funzionario Superiore
i . ' - ——

192

. (#)=Fatture quietanzate o documenti equivalenti compresa la
dichiarazione personale di spese accessorie sostenute e
non documentabili.-

IR o ME/ -



Mod, 23-1 {per l'interno} (1878) = C. 008400

lAMMlHISTRAZIUNE PT.

/YN?A/'\
& 3
SE

AWISO Dt RICEVIMENTO o7
0 D) RISCOSSIONE Ve -
\ o

Aienda¥ 73l A
CONTL D1 ﬁﬂwm ANTO /90

© DA RESTITUIRE A:
P " =1
e —
=
~ N. B. = Il mittente & pregato di
~ apporre chiaramente su entrambe
. le facciate le indicazioni richieste
o
J
I~ T
L AZIENDA MUNICIPALIZZATA-AUTOTRASPORTI-TARA TO'T—|
. i UFFICIO. PERSONALE IR
LOCALITA S L& FROY

cCap



AR

AVVISO Di RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: Ne dil oo
¥ Raccomandata []Vaglia spedita..il....27/5/86.. ...
[J Assicurata [JPacco dall'Utficio di.... TA/CE. ... :
indirizzat....a 1. Signor BELLO Lueca . ... ... ...
oo VA8 Do Peluso X B4
74400 TARANTO

Dichiaro di aver o

ricevuto
COSSO

qua.ntoh_suindicatu il

H Bollo dell' Ufficio
di distribuzione o di pagamento.

NN

ISTITLTG MAKIRAFICO GELLD BTATO



Mod. 23-[ {per l'internc) (1878} - C,- 008400

G T aMnINISTRAZIONE PT

AWISO0 DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

Adienda Municipalizzate Autotrasporti Puﬁhlici "

DA RESTITUIRE A: TA R,,A N-T O

2,10 1iNOD
{ZZATA AUTOTRASPORYI TARANTO

IO\:ERSONALE

06! Py

. Py
appotre cHIET T su-entrambe [, LFFIC
le facciat é‘"\i dicazioni richieste m

e

aH="NC i e agAE L

5 033 &ﬂ R I
i IR ]
LS : :

CREFTTTTTTE S LOGALITA SIGLA PRV



AR.| AVVISO DI RIGEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del: N di L. Cb% .............

DRaccomanldata [ Vaglia spedit...il. .o % ................... .
[J Assicurata [ Pacco dall' Ufficio di............. % ....... [RRT
indirizzat@.a ... BELLO Luca ... .. ... . T e
................ Via DePeluso. nedb. oo
74 OO TARANTO K :
Dichiaro di aver HS8WO oot suipdieatouil.....oooooove. TR
riscosso 4 Q%ff,%z?\h
Elrma %QQO/O /W]'MVQ, A
Firma dell’ Incaricato .&"’"

della distrlbuzlone o del nto

Bollo dell' Ufficie .
di distribuzione o di pagamento,

i 408
/ ISTIUTC POLIBRAFICO DELY BIATO




adpm e

emfira gﬂlcn(ﬂ ﬂ}(. 0014633 073 3

7410;) ’Cmm.:;, 2@ P"RAG 1986

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA G BATTISTI, 657 - TEL. RERA (M, 3 LIMEE URBANE)

‘rf'.i?ifﬂ g; ?Jg/fé %, ‘ . Al Signor

.......................... . Bm.LO Luca -
Risposta & el oo, _ Via D.Peluso n.54
B A | 74100 - " PARANTO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTC : invio modello 1071.-

Compiegato alla presente, Vi inviamo il
modello 101 relatlvo all'anno 1985 -

PR )

| D1 stln'tl saluti. B Tt oTmme T - =
Azienda Municipatizzata Autotrasporti Toranto
- B LT — "L ___Servizio Personale . .
51 Funzionario Superiore

-, ey

P T

s



.‘ SPETT/LE
| DIREZIONE DI ESERCIZIO A.MA.T.

1

- e L CT SR r
fann o ”T;”I““TTfT"“ ELJE_ELJQ
/‘m)f 5{
...... ---...-...—iium»...._.,...g.,....._,...’. 0
03171 f*zo 86 /
ISEGRETERIA GENERALE &)

I1 sottoscritto GRECO Stefano, dipendente di code-
sta Azienda con la qualifica di Capolinea, con la presente
intende cedere al collega BELLO Luca E;jdgéiorhi dal pro-
prio monte ferie avendone quest'ultimo estrema necessita
dovendo recarsi fuori sede per motivi gravi di famiglia.

Sperando in un positivo accogliemento della presen-
te, ringraziano e con l'occasione inviano distinti saluti.

Taranto 1i, 20/3/1986

Con 0Osservanza

Do ol

N

N g g G Al Qe <
\D & o W

%w@/z“‘at;« Roms SN




Cudice Fiscals W, 0014633 07,5 2

30 APR. 1986

74100 ‘taranfa, ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICE - TARANTO

VIA C. BATTISTL 657 = TEL 334191 (N, 3 LiNEL URBANE? ' D

W. di protocollo ....vrscvrr Rip ”
Risporta @ Mool o
Qf”rgal" C?Z.

DICHIARAZIONE

" Con la presente dichiaro di aver ricevutoldalliUfficio
- ‘Personale, .una busta chiusa contenente il proprio libretto
" di rischio e sanitario relatlvo alla v151ta perlodica effet-

e Dt

il

—

-t

tuata Presso la USL/TAA




Provincia di Taranto Comune di__Taranto

Ricevuta che 1'autoritd di pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenia la denuneia
St dichiora che la Ditta A, M AT, con sede in ___ Taranto. .o -~

ha presentato al sotteseritio il giorno ¢ 21"' _del mess di hggllo 19 85 _ denuncia di un infortunio occorsa o n._ 1. . persons

anto

Flrma dell' aulorilé [

Timbro
dell” Ufficlo

| —

ceve Iz denuncia

ST




- a ] -

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

IR

80-5 - rip, INATL - j};ﬁ&j ‘i:j;i ;}n
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——————————— — . ——
Provincia di TARANTO . Comune di.__ TARANTO ]

Ricevuta che I’auturita i puhhlisa sicurezza deve restituire alla persuna che presenta Ia denuncla

.(55,' e ,:I giorno 24 ,,,,,,, del mese di, ILOV 4 bre

farfh
Tlmbro -~ f
fﬁ-ll ‘Uffieto- 2|* &
/ L
0 Ponit
T




3 . ' e 0

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

. 4

90-i - TIp. INAIL - 20x33 - 1.000.000 - 8-77
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SCUGLA MEDIR STAVALE
TALETE dil MILET®
74100 TAMARTES
Via' Ancories - Teal. ST

7

che il Signor C))Q% /KAKQ./ , nato a- QQJL)Q)LO[OP,%O ( )

2}& ]P‘F |/Iq60 ha. sostemito, pressc questa Scuola -

Per i predetti esdmi é stato impegnato nei giorni appreésso indicatit

T

o

nella sessione um.ca.

del corrente anno scolastico 1984/85,-gli Esami di-Licenza Mediae’

e

-

LUNEDI'  17/6/85 Prova soritta di Ttaliano .
MARTEDI'  18/6/85 " . "  Inglese -
MERCOLEDI' 19/6/85 " 2" Matmaticasr |

QJLIG ! g6 ‘- Prcvaioreimljvtz.

3 o W 6¥[5

{ 2@“%4 ey (.Mldﬂx,ﬂ




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, § LINER URBARE)

% Jt profocoﬂaﬁ ,/ ”f%os CR:p

%s,bosia a C)Z del

Sﬂ ﬂegaﬁ % 1

Raccomandata

OGGETTO:invio mod.101 anno 1984,

Codice Fiscale N. 0014683 073 3

24100 Caranto, ... 231 5/1985

Alltagente ’
Sig. BELLO Luca

Via D,Peluso, n.54

74100 TARANTO - =~

e i AT

Vi inviamo, compiegato alla presente, il modello

" 101 " relativo agli emolumentli percepiti nelltanmo
1984,

Distinti saluti.

S - Amwnmwmmmmmﬁmmmwmnrmmm

~IL cAPO u?oizsomm
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AZIENDA MUN!CIPiALIZZATA

eaJ:'rn ?Ti'n:n{e C}Z. 0014683 073 48

28 NOV. IHBL

74100 Ca FANLD, ervervirieeeerrerersensssasreeronensssssinresessn

AUTOTRASPORTI ?UBBLE‘{C[ - TA‘RANTO | ‘ Alltagente Sig.
VIA C. BATTISTL 657 - Tfi.-ﬁ‘nq‘l (N, 3 LINEB URMN.., Bello Luca
S Al Sig.
K. & protocolio l&éé/d/f/fl! %sp _______________________ - . Dirigente Rep- Movimento
Risposta @ Moo . IORO _SEDI

Hllegati .

Cggetto: Provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data‘26[§[84 ,
prot.n. 519/U/P7/04,ed alla successiva comunicazione del prov-
vedimento disclnllnare in essa contenuto, datata 15[5[84,prot
n.810/u/p/84 - )

- Pertanto, Vi confermiamo 1a sanzione dlsclpllnare di n. 5
{cingue) giorni dl sospensione dal soldo e dal servizio, a
norma dell'Art,42.dell'All,A) al R.D.L.8/1/1931,n.148, per as—
‘senza, arbitraria recidivante dal servizio il giorno _1/3/84 .-

Y

" ATIENDA WUNICIPAUZIATA AUTOTRASPORII TATANTO
I DIRETT@RE DI EERCIZIO

s



S

Codice Fiscnle WM. 0014633 073 3

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

. 74100 ltarcmfo,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

YIA C.BATTISTI, 657 "~ TEL, 334101 (0, 3 LINEQ URBANE) All1? agente 5 ig"
— Bello Imca
- - Al Sig.,
(M. di protocollo (36 5/2 (L1 %o s . Dirigente Rep. Movimento -
Rispas & W T 10RO SEDI -
Hllegats N ... . .

'Oggetto: Provvedimento disciplinare,

o — e

_ Ci riferiamo alla con£ésfazione'inviétaVi in data 11/2/84,
prot.n.230/U/P/84,ed alla successiva comnicazione del provve-
dimento disciplinare in essa contenuto,datata 4/4/84, prot. n.
574/0/P/84, . : ' . :

Pertanto,Vi confermiamo la sanzione disciplinare di n.4(Quat—i
tro) giorni di sospensione dal soldo e dal servizio,a norme del-
1'42 comma 8 dell'All,A)al R.D.L.8/1/1931,n,.148,per assenze arbi-
trarie dal servizio mei giorni 23-24/1/84,- — '

- AZIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI rmﬁ'ro
IL DIRETTORE DI ESERCIZIO




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
-~ AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL, 334107 (1. % LINIE URBANE)

N & protocollo /l.gé/”/e/,‘, CR‘.P' ..........................
%ispn:f“ a % ............................. J"[....
l.dflfegaﬁ %

Oggetto: Provvedimento disciplinare,

eoa’ire %qu(ﬂ % 00146383 073 3

Alltagente Sig.
Bello Iuca

Al Sig.

Dlrigente Rep. Movimento

LORO SEDI

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 11/2/84
prot. n.399/U/Pf84 ed alla successiva comunicazione del prov-

~vedimento disciplinare in essa contenuto, datata.4/4/84 ,prot.

n, 573/“/1’/84-

Pertanto, Vi confermiameo la sanzione dléClpllnare ai n,_ 3

(tre) giorni di sgcspensione dal soldo e dal serv121o, a

~

U norma dell'Art. 42 dell'Al11.A) al R.D.L, 8/1/1931 n.148, per as-
senza arbitraria recidivante dal servizio il giorno

-3

"AZIENDA MUNICIPALIIATA AUTOTRASPORT) TARANTO

It DIRETTQRE DI ESPRCIZIO

6/1/84

24100 Caranto, ..., eeevasteeeeesaseessesseesteesraeeseeres ,



. - ey me e s ow R ey, -
Lo e st e Sy TR TR e SRR

Codics Fiscale K. 0014633 OF3 3

1, MAG. 1984

T4100 Caranto, vooveeeeeeerericvereeeessimsssersreresssssssn

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657'_ TEL. 334101 (N. 9 LINIE URBANE) All 1 agente
: Sig. Bello Iuca
K. d: protocolio 7{0/”/ka %ip. ......................... €,P.Cs Al Slg .
' Dirigente Reparto Movimento
Risposta @ W X S
Hllegati W. ... ' S E D E

Oggetto: Frovvedimento disciplinare.

EE T 4

~ Facciamo seguito alla ns/del 24/2/8%,prot.n.313/83,riferita
alla infrazione da Voi commessa il giorno 2/12/83,pef confermar-
Vi il provvedimento disciplinare consistente in n.2(due)giorni
~ di sospensione dal soldo e dal servizio a norma delltArt.J42 del-
1'A11.A)al R.D.L.8/1/1931,n.148 ‘per assenza arbitraria recidivan-

te dal servizio,-

AZIENDA MUNITIPAUITIATA AUTOTRASPORII TARAHTO

IL DIREXTORE DI ESERCIZIO

P

M/E

292



Codica Fiscale . 0014633 073 3

T 9MAR 1984

74100 (Caran{r;,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA -

AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO All'agente
VIA C,BATTISTL, 637 - 1"5:—334101 (N.3 LINEE UABANE) Sig. BeJ.J.O Ifuca,
AL Big. _
%, it ptvste LIS JOR R .. pirigente Rep. Movimento
ispostia a C}Z del
Risposta a W _.ooorecerecece i . S E D E

.Qfﬂegaﬁ A

ocerTTO : Frovvedimento diseiplinare. e —

Facoiamo seguito alla ns/del 2%/1/84,prot.,n,80/U/P/83,
rifertita alla infrazione da Vol commessa il giorno 7/10/
19835, per confermarvi il provvedimento disciplinare consi-
stente in n.1{uno)giorno di sospensione dal soldo e dal ser- .

. yizio a norma delltArt.42 dell'All.A)al R.D,L.8/1/1951,n,148
per assenza arbitraria recidivante dal servizio.-

LT

AUTOTRASEORTI TAGA:

' 3\ MONIC
ALIEND L RE DI ESERCIZO

E

<
-
-
o

L4

L e

$9Y

———— ’



74100 rCaranlo_,_ ...................... ersbasns b e s
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ‘
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
| VIA C.BATTISTI, 857 = TEL. 334101 (N. 5 LINEE URBANE).
Al Signor
K. & profocolle - %"P .......................... RELLO LTJ.CE}
%Jﬁﬂ'fﬂ N J" via -D.Pelus‘o,r 511_
Hlogati . _21....,..... . Th100 2_ AR A_;igﬁT 0
RACCOMANDATA
. OGGETTO:invio modelio "101%,-
/ . : Gompiéga'bo alla presente Vi inviamo il modello

1

1982, '
Distinti saluti,

AG[

Codica Fiseale N, 0014633 073 3

25 MAG. 1383

# 101 " relativo agli emolumenti percepiti nelltanno

Arienda Bonitigaliitols Rutoliasperti Tarento

Servizlo Persconale
I Eunzionario Supetiofe

===
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et s b e e

g Lod | ai Prot.
b L w0

CIavio nod, E.T,.B, -

8/mageilo/1976

LL!ISTITUTO NAZIONALE DELLA PRE+
VIDEHZA SOCYALE~DIREZYOND GENERA-
. LE-SERVIZIO PRIVIDENZA MARINARAw
' - PREVIDERZA ADDITTI AX PUBBLICI
SERVIZX DI TRASPORTO-ULficle IV
Vie Ciro il Grande « EU R =
0G100 . - _ROMA

Compiegati-alla presonte inviamo n.70{ settania )
" mods Z.T.8-~debitamonte compiloti relativi ad sltrote
tanti ns/agenti.=

Blstinti saluti.

- ©ME /PFE,

! “BELLO"

89

Luca

AEA pitel Tzt NTATRASPORTE TAEANE

B AL T TR S ol R )

. rall I - ’TE)
) ~ .. Fiodo .:,.1:\.'J.h:.’£‘.n

B i o E LTy LT LY B NUJSEPRY



{;g:‘r;;\:\\ Mod. 23-1 (per l'interno} (1976); C. 008400
o [ aumnisTrAzioNE P T,

AVVISO DI RICEVIMENTO
0Dl RISCOSSIONE

Aienda BhubiGipIZaNa abiotrasporti- Pubblic

TARANTO
DA RESTITUIRE A: e —

e
a5

N.B. — Il mittente & pregato di AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
spore chiramanis s anrambe UFFICIO PERSONALE

apporre chiaramente su entrambe

le facciate le indicazioni richieste
.oA

oupl—-

LOCALITA SIGLA PROV



AR. AVWISO DI RICEVIMENTO"0 DI RISCOSSIONE - . |

. ,ﬂ G {é
R .- Frgor PP A
della: del: \\ N & %&vzr?‘d';.“f: .....................
azP - o U ' .
[1Raccomandata []Vaglia ‘:{pért’}g@&gi .............. U
(] Assicurgta O Pacco daflf@ﬁlcmcg?‘é\}’ ..... speee
2 '_....Sig....BELL.O,...Luc'z%ﬁ.‘.‘?é’..}u.: ..... TSR A
YN via Diego ‘Rel&dc % .

L L T T S

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

Bollo dall' Utticio
.................................. i distribuzione o di pagamenta.




AZIENDA MUNICIPALIZZATA -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

V1A C.BATTIST], 637 = TEL, 334101 (M, 9 LINER URBANE)

RACCOMANDATA A.R.

[EE S

OGGETTOC: invio modello "™ 101 ¥,

eor{ico %Mmlﬂ % 0014633 073 8

74100 (CB"HIID, ZQ/MAGGI.O/.1-982. "

"All'agente
Sig. BEL L O Luca

SEDE

Compiegato alla presente, Vi inviamo il modello

n 101 " relativo alltanmno 1981,.-

Digtinti saluti.

hiienda Municipaliualﬂ Eutalrasporli Taranlo
Servizio Personale

AT P e el b, St B E B R B AT A L M g e XML A vy it smt

e et R e kY A e, 3 i B g il o A TATY s
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2 5 MAG, 1981
24700 Catantor .. :
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ‘ -

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

Ao proii b ...

Al 1Yagente
‘%"/‘“““"/V ol G Sig. BELLO Luca
: %ﬂk’ L Y R A,
: SEDE
ESPRESSO “
j
i
: OGGETTO: invie modello "101",.~-
\ !
Compiegato alla presente, Vi inviamo modello ! N
. . '/ -’
101" relativo alltanno 1980,- o /"
Distinti saluti. ./ ' y
/ i —_—
_ -~ Mends Bunicipalinate Autolrasporti Taranto
.. Semvizlo personcle




2 & FEB 1991

A/M/V 7% Alltagente

Sig. BELLO Luca

e, P. Co (%)
S L DD

OGGETTO : provvedimento disciplinare.-

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data
15/1/81 prot. n.122/UP/81, ed alla successiva comunlca-
zione del provvedinento disciplinare in essa contenuto,
datata 29/1/1981 prot.n.230/UP/81, per comnicarVi cge,
non avendo ricevuto Vs/giustificazioni in merito, Vi in
fligpiame n.1(uno)giorno di sospensione a norma dell'art.
42 comma 8 dellfall.A) al R,D.L.8/1/1931, n., 148, per ag
senze arbitrarie dal servizio nel gg. 2-3/gennaio 1581,-

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO

iLImRETQ??E;ﬁE???ﬁ?iA:

(*#)}= Al Dirigente Settore lovimento
S LDE



[Provincio di____ TARANTO
Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona

Si dichlara che la Ditta AM,A _.T. con sede inC e DY
ha presentato ol sotioscritlo il giomq_"_]_ﬁ_‘del mesa di ZO08Y0 1980  denuncia di un infor

TA

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

Timbro
dell® Ufficio

£9L




" S .

ca sicurezza deve restituire alla persona che presente la denuncia



74700 Garunids. 13/dicembre/1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO S tegente
Tel, 34101 (N. 3 linee urbane)

N e poireatlil] %j,/ V/%‘ﬁ P

.@&W&'aa A,

S48 BELLO...LUCA. oo,

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n,30;
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo A
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivas; _
-~ Vista la Vs/qualifica in atto autista di linea

classe Tb=Da. ;

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

di Canducente A3 1inen livello_ rya

a datare dal 1/1/1978.

Resta salva la facoltda 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 1la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

ALIENDA MUNICIERLIZIATA/AUTOTRASPORT! TARANTO
. &l UF:? Dt ESERCI2IO

Distinti saluti,.

§ 5T1C. 1979 m&” %EQ'
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BELLO TUCA 106717 4

A G E " T E LA A L Y Y Y N R T L T T Y Ty pupp ..atrlcola no Fhhseanscrsaagasinen’ "ttl no_-l.u.lnco-

A RRETRAT APPLICAZTLOVWE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIC 1979
(tn vigore dal 1® gennafo 1979)

RALATT 1A

CORPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARIO STRAGRDIMARI
gg. effett. | gg. ind. ore farlale |Maggioraz. FESTIVO fnd. categ. {jstraordinario

presenza categor, | A, U, notturna

el AL 13 | A650)1 90 V050 ) W
Fobbratoll o] | N | ]
________ Aoox 2 x o x "
| 1:450 =] 400 =f 100 =1138 =| 46 =] 48K x| X
26400 | J6t0 [[350 (4560 | ¢
R"" ---- 2 ] R e e
Y
TOTALE ” TOTALE TOTALE l TOTALE TOTALE
£. M’SSO e 9868 . ool 7o b,
" CoDICE " CODICE cooiee CODICE CODICE
n? .'.6!. no 16?. no 1.65. n° .}..6.3.. n?® ..].66
- ==~ APR. 1979
CORRISPOSTI COM LE COMPETENZE DI voveveeeeeererreessssnssnnnnnssson

L'UFFICIO RETRIBUZIONI

“ .ll...llllll.-l.l...l.....ll
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" alla’ compagnia assicuratrice.}hni " Lo ' : -

"‘l . coLo L 18/aprile/1979

- ! -t
' i

e ] LLgHJ"~ -_ll;agénta

Ll R S, BELLO  Luca |
L ' L e, Pec.ALLVUfficio Sinistri

R - SEDE

. - ]
- - T - - -
* 4 - ) - LI
. - .
. .
. . ; L ,
o , .
Censura L. v LA )
- 4 e L v
LLY . .
. . . LT
= ' * ' o n e ! ! v 4 -~
By i " [ »
- . - il - - L] -
. . .
o 1 L '
. . .
N )
RACCOMANDATA ' ‘
r - t r
r A -
oo :
. . . .
4
_— . 1
‘ f A ' T
] +
. .
¥ - n -
- 1 “ » )
3 ) . T A -
1 Al - -~ . e
. . T , .
.
- .

v
M
A

‘Hﬁf‘nRisulta a- questa Dmrezione che, nonostante ripetuti

'inviti rion ‘avete. sentito il dovore di presentarvVi all'Uf

ficio Sinistri per la denuncia di un‘" sinistro " a Voi
0CCOrSO0, .- - S L

Nel censurare il Vostro comportamento Bono a signi-

.ficarVi che eventuali richieste. di risarcimento dammi da‘
.parte della .viaggiatrice - interessata, ricadranno interamen_:

te a. Vs/carico, mancando appunto la denuncia da inoltrare

.. Distinti saluti sy T e T
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO AL SIGNOR

Tel. 34101 (N. 3 linea urbane)

W _______ DIRETTORE DI ESERCIZIO
N. di protocollo..i@. ..... q/

Risposta a N. o del e

Informo la S,V, che l'autista BELLO Luca invitato sva
riate volte a recarsi presso 1'Ufficio Sinistri, poiché re-
sponsabile di un infortunio occorso ad una viaggiatrice, non

i é mai presentato e né si é fatto vivo con una telefonata,u

Le faccio presente inoltre, che senza denuncia di in@i._
dente sono impossibilitato informare la ns/. Compagnia Assi-

curatrice.

Distinti saluti.

A CAPO UFFIGID PRINGIPALE




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 n%t
AGENTE: ... @,&Z& ......... ‘391 C9% .,
Scatti n.. 7. = Percent. r %
Aliquota media IRPEF 41144 %
o6 % 1
GG. Presenza STRAORDINARIO ' GG, MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo /{ h{f% Paga Straord.
Gennaio oo N SRR TN SRS SO SRRSO
=10} 0] - 1o TR WU S SR SSSRTSSRVPRANS ORISR NSRRI SO
Marzo e s sssensesresasatsans SSTOSTURTURORNY PO R
Aprile e SN R S N OO
Maggio e s s s SRRSO KN
Giugno e erefeusemnsesressessssre b s sesesssssseenee s sssesssnsssssmasas e s ssessssnan e s s sesess
14/ma T foeerssnsssssesenr s e reese s e ssnessssmseessssmase frssssassssassesssssasessne By e oo resabrnssassesesmaossssasmsssas| sesssraossessannssssssnns
—
J@Xéﬁ/ﬁ h? / MIEATE W o /T8 R WO 31 IO A% ) A 5 ..... X..
Differenze £. |...... iggg: /“/’=J= ,/IO=
RISENL
M.869 | o 93 Yo

, LS
404 113 My g gu K

~ =. GEN 10?
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE Dl e GEN.®3 .

BICIO RETRIBUZIONI
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74100 Barande, ¢, 5 Marzo 1977

= i

| TARANTO
CASSA DI SOCCORSO— ' Al'Agente  Bello Luca
N-lﬁjkngfdl PI‘O‘-

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Corso Unmberto, 135 - Tel. 23868 ep.e. Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A M.A.T.

Al Sig. Dirigente Uf£F, Mov. AMAT

‘:Rispasta e M. el

LORO SEDI
Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE
In seguito alla visifa di controllo effettuata alle ore 15330 ..... del giorno 3/ 3/ 1977 ________
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. Mo attia ,

guest’ultimo non Vi trovava in casa.

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

alle Casse di Soccorse, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal_-_____?’_[ 3/ 1977

al 4/3/1977.- .

Distinti saluti.
HIENDA MURICIPALITZATA AUTOTRASPORT! TARANTO

CASS 1 SOCCORSO
PRESIDENTE
vv. Franco 1RO

?




AL io AT, sehcore [/

Aneck. U 16/

ARRETRATTI

{ Accardo Naztorale 23 Luglio 1976 in vigore dal 1° Gennafo 1976 )}

AUMENTO DF £. 15,000 HENSILI - " E.D.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE ¢ vvevsueessnsseresnesseasorsssoesdoensense bl ouineanonne
99 Pagz - E.0.R, su straord,
GENNAID """gy!%%%;";""unﬁyﬂﬁuun
FEBBRAIQ 00800 LS -
HARZO {% .“"Lh"lhﬁuwémnuuuﬁaﬁiu". @?L
APRILE verresersnsesseneneaibreneranne crrrecssnnnas
HAGG!O centreeesraraensreseefbasarenoassnorssannne}
B1UGNO reererteesserarerenes o nveeesenareensenss
14/ 0
66-019’0 x X
2644 - 125
L9243

. 5308 ) (

Cod. 43 Cod. 47 . l |

coRHlSPGsT' COH LE cquPETEuZE DI A AL RS R AL L R Y A NN R T N1

L'UFFICIO RETRIBYZION!
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| Provincis di........ TAXanto. e Comune 'L IR 0% -2 + & ¥ » SO
Ricevuta che I'autoritd di pubblica slcurezza deve restituire afla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta AJM.ALT, : con seds in ... TAXANED. .o

ha presentata al sottoscritto il giorno,:_,:):_,__"del mese di._duglio 19 8Odenuncic di un infortunio vccorse a .1 persone

BELLO. ILuca Via D.Peluse,5l Taranto......
il giorno .. 1. del mesedi lnglio. . 19 80 nelComunedi. . Tarantoe.........




Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alle persona che presenta la denuncia

90 - I. TIP. INAIL - 20x33 - 1,300.000- 9-72



Provincis di...Taranto Comune di._... . Taranto

Ricevuta che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla

Si dichiara che la Ditta ... A M AT g con sede in_Tarante
ha presentato al sottoscritlo il ginmu___s__Q_,de! mese di 6 denuncigdi un infortunio occorso a n1 ________ persona
(cognome & nome) ... Taranto, . .

Taranto

Timbro
dell® Ufficlo

~




fl » n - -

'\.l.

Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve-restituire alla persona che presenta la denuncia
. . v t. 1.
Ve . . '
~ ¥ vy s
ey - - F ]
l'! '!._ - . vy ‘l
e A
BN
&.““; -..‘ "',_r

90 - L. 1P INAIL 20x33 - 1.500.000 - 973




Wy T &AM atT | v
sa 0] ; 'i,.:m-g."_‘miﬂ- e T 7 Luglio 1976
’ { : s m e b 74100 Gavanto, & b
i s !,j_fU{Q. dd d G
[ At I
! I el o .
CASSA DI SOCCORSO, T iR AT | Aragene Bello Iuca |
(. . O et

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel, 23868 N 00‘} %c\'\ Prov ., . Al Sig. Direttore di Esercizio dell A, M.A. T,

Al sig. Dirigente Uff. Movim. AMAT
N, di rzwtaca“aJ_ﬁ?-(z_‘smmm_m_ '

Risoste @ Nl LoRa SEDI

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale D,c.honteleone

quest'ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1903 relativo

alle Casse di Seoccorse, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal___,_?/,_ 7/ 76

at _6/7/76e= .

Distinti saluti.

IENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANIO




prienda S

qasut Publie

E‘\‘lf.‘?L.ll it T
P‘,_E_A,-o—— | 21 /febbraio/ 1576
ro/ v P/¥F6
4 AL Sdg.
PELLO  Tuom
S RW

Oggetie 5 sssunzions J1 actista 41 linsa im Drova.~

Conn la presente si comunica che la S,V, risulta vincitore del
concorso per n.,7t autisti di linea bandito in data 16-settembre~1974,

Pertanto a decorrere dal ? 1.6 FER 1872 1a s.V. tiene assunto in
servizio di prova con la qualifica di autista di linea,classe Tbis -
eategoria Da, :

I1 rapporto di lavoro ed il relativeo trattamento econsmico e nor
mativo ¢ quello previsto e discipiinato dal R.D,L. 8~gennaio-1931,n, 148
relativi allegati e successive modifiche ed integrazioni-nonché da tut-
ti gli Accordi Nazionali e Aziendali in vigore per il personale con con
tratto di lavoro autoferrotranvieri, .

La retribuzione mensile lorda per la qualifica di autista di linea
la seguente: :

O

~ Minimo tabellare £. 190,736
~ Elemento Distinto Retribuzlone £, 12,000
- Indennita presenza ( £,800 giornaliere) £, 24,000
~ Competenze acocessorie £, 104,904
~ Indennita di mensa £. 6,000
- Indennita di categoria £, 6.000
-~ Assegno fisso £, 2.500

£0 3!"6.111-0:

Distinti saluti,

ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

Dr, Ing. Pietro BARBANENTE)

(¥)~ Al Dirigente Settere Mevimento
~ A11!'Ufficio Retribuzioni .
O eCLh_
-~ Alla Cassa di Soccorso AMA,T, .

- Al Dopolavoro Aziendale A.M,A.T.
SEDZX

/!
/.
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COMUNE DI ALBEROBELLO

PROVINCIA Dl BARI

UFFICIO DELLO S8STATO CIVILE

(1) Cognome & nome.

Dal Registl;o degli Atfi di Naspita dell’ anno 1950- N162 ......
Parte..L......Serie... A risulta che ). BELLO S—
Luca )
di sesgoR@schilte
& nat.Qin. Alberobello alle ore 58d1cL
del giorno.}?f?_l_]:to 4o del mese dl':l}p_.gl:l_._o_ _______________________
dell’ anno milledOvecentocinquanta . .
aa.... ) e
o da S - S )

Il presente estratto per riassunto & conforme all’originale e si

rilascie. per us0 ... lavoro e :

grl 'QJBtato Civile

glia B:\.Q




COMUNE DI ALBEROBELLO".

PROVIMNC)A (=0 | BARI

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

Dal Registro dogli Atti di Nasoita dellanno 1990 N. 102
BELIO Pa.rte--I--.,.--.Serie;,--ﬁ ..... risulta che (). BELIO
LUCA Luca
o di sessgigschile

& nat 0 in _Alberobello ... .. alle ore sgdici
del giomo.%@.&t@.ﬂml ............... del mese dilMELi0

Il presente estratto per riassunto & conforme all’'originals’e si

rilascie. per uso ... Lavoro. e o

Dallﬁ Residenza Municipale, Ii--.@-:_gs.].g-.‘é_______ A

L’ I{é’;oial?jﬁl/% ,

/ iy

) -Cogl;ome e nome.




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Ceartificalo di RESIDEMZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

' Y UUY/1900(n 162 0.1 alA)
el Loeslo Antonlotta-Taranto. 1571171971
vowa l;?.’;_ 1 3.0 =240 FF.092154
SOOI ) la nageita
atrovn doeeup,

VId o smeinl 120 lic.eler.

¢ residente In questo Comune.

I'd

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, ¢, comunque, per

gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

L' Ufficiale di Anagrafe

7 ottt

74100 Taranio R,

2TTLD
Ly 7R3
12



COMUNE DI
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato dl CITTADINANZA ITALIANA

TARANTO

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

& ciltadino itallano,

~ Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministratiyj
gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

74100 Taranio A,

CP. PALLO tuna © 1950

*

n.bibavabel lo 28/7/1950(n.162 p. I a.A)
cxt.L Imperio Antonietta~Taranto 15/11/1971
asto n.531 p.IL 5.4 FIr, 92154
residente dalla nascita

ahtesa d oeccup. ,

¥ia Hazzini 120 lic.elem.

-~

comungue, per



Registrato al N.

REPUBBLICA ITALIANA

Direzione delle Scuole Elementari di Taranto

CIRCOLO

e —

Si rilascia a richiesta S:LQ)& ,\MW

per uso @om

74100 Taranto 1, 14' -1 ‘%;(

UIde i, DIoAT | ga
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- N. 32 del Catal. (R. 1968)
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A me le guardia "’

FOGLIO
DI CONGEDO ILLIMITATO

Grado, Cognome e Nome __& W\.QM—

Bl o  Nheoss

N. di matricola @0%6%6 T
Luogo e data di nascita mech\)Q‘\D:\)LQ'Q-o @g - X- lg‘f)o

Data di incorporazione o dell'ultimo richiamo alle armi

Data di congedo .. ...~ 5 SE1. 1971

IL COMANDANTE

L COLONNELLO
COMANDANIE DEL REGGIMENTO

e Nl ,.f; (Lucmna B
(1) Timbro dell’Ente che lo rilascia. RA 95 %

COMUNE DI .. TARANTQ

§1NDACO .,39 S

Py

Soiprp (BT R
N4

vieo, oz 1 & FEB. 1475

Sl

T R B m.,.m\l‘yﬁ@@“ﬂjﬁmummmnmlmw il RIERIATEE it L
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bl Fdﬁ‘!lﬁ ™
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OFFICINA GRAFIGY" MILITARE - GAETA
(319) Rich 31 del 1968 (c. 550.000)
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DOVERI DEL MILIQ’}E.‘ARE:.QI__N CONGEDO

+
. £ N

b

S

1
o

1. I militare in congedo illimitato -continua ad appa,tmere allé’ JF F AA. e deve obbedienza a qualunque
ordine/gli pervenga dalle Autoritd Militari per cid. che nguzu'da i suoi dovcn militari.

'r’ .

2. Il militare, una volta congedato, giunto a casd, deife Preseutursi senzm indugm al Comune, per far apporre
il visto del Capo de]l)Ammmxstramone comunqﬂe*qul "ogllo di congedo

3. 11 militare in cgngedo de\?e “notificare aIlAutontﬁ Ml.htare trannte il Comune o tramite la stazione del-
I'Arma dei Carabinieri, i cambi di ;f_:.;:dqnza o di n;“'.tazmne-lg(ﬁqandona Ia via e il numero. Egli pud fare

talei-notifica sia ne]la s'localit.’z .che abbandona sia Wi quclla nella quale va ad abitare. o
“ v

4. 11 militare in congedo deve rispondere alle chmmn’c di controllo. Gli mademplenh "saranno puniti con le
stesse ammende previste per In mancata nohﬁcanona del cambio di residenza.

5. Il militare in congedo deve custodire con ogni cury il foglio di congedo. Non allegare mai,-alle domande,
Foriginale, ma una copia autenticata del foglio di congedo. ' )

6. Durante il congedo il militare pud liberamente espitriare. Deve, .prima della partenza, fare allAutoritd Mi-
litare competénte, tramite il Comune di residenca, apposita dichiarazione, indicando lo State e la localitd
in cui si reca e, possibilmente, enche il sue mueve indirizzo. Incltre, giunte all'estero, deve notificare al
Consolato italiano il proprio rceapito. |

7. In caso di rimpatrio, e non pit tardi di 15 giorni ds esso, il militare in congedo deve notificarlo al Distretio,
tramite il Comune di residenza.

. 8.1l militare_in eongeda .che_contraggs. infermitd. o ~yperferinni _che la. rendann non nit . iddnea ol servizin

.-u,\-

militare, deve domandare subito, per mezzo del Sindaco, all’Autoritd Militare, di essere sottoposto a ras-
segna. La domands, in carta libern, dovrd essore corredata dal foglic di congeds fllimitato o da un certi-
ficato medico attestante la infermitd o ln {mperfezioni secusats,

S. Il militare in congedo deve aderire alle richieste dellAutorité Militare circa In compilazione di fogli-notizie,
necessari per la sistemazione della propria posizione matricolare e caratteristica,

10. Durante il congedo illimitato, il militars pud ricevere un preavvise personale di destinazione, col quale
I'Autoritd Militire gli comunica il recapito cul dovid presentarsi in caso di richfamo alle armi,
Detto preavviso che, a seconda dei casi, & stampato su carta di diverse colore, non & un ordine di richiamo.
Esso deve essero custoditg con egni cura ed il militare in cengede deve attenersi scrupolosamente alle norme
in esso contenute. Fra l'altro, in caso d’espatrie, dovrd restituire il documento al Comando che lo ha rilasciato,
qualora dislocato nella localit di residenza, eppuré alla locale Stazione CC.

11. L'ordine di richiamo alle armi pud cascre diramate dell’Autoritda Militare a mezzo di:
— manifesto: in tal caso il militare che ha ricevuto un preavviso personale di colore uguale a quello speci-
ficato dal manifesto deve presentarsi al reparto indicato nel preavviso stesso;

— comunicazione individualo (cartclina precetto): in tal caso il militare deve presentarsi al reparto che &
indicato sulla comunicazione stessa.

12, 11 militare richiamato alle .armi deve presentarsi al reparto cui ¢ stato destinato munito del foglio di congedo
o di un documento di riconoscimento rilasciato dal Comune. Non presentandosi, sard denunciato per di-
serzione.

13. 1l foglio matricolare costituisce I'unico ddcumento matricolare che viene rilasciato in duplicato dall’Autoriti
Militare di residenza a richiesta del militare in congedo.

‘.‘a



E. N. P. L.
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

della Sede dI m —

Spett.

Num. accettqzione S

Prot. N. «....L. 5__@1_ ' | ﬁ/d/{ 47—-

Data ?l} FEB, 1976

\

|
9.9, 36

Si comunica che il Sig. M DZIA/@’O/

presso questo [stituto

codesta Azienda L]

. sottoposto 1l

Visita assunzxoneg Visita preventiva glene lavoro [1 Visita periodica Igiene lavero Ll

Silicosi O
Visita accertamento idoneitd lavorativa [

s 4

& risultato IDONEO / alle mansioni indicate

" Silicosi O

QP U

_No IO
Eventuali controindicazioni e consigli

i
Si comunica altresi che, ai fini del giudizio di idoneitd, & stato necessario eseguire i sottoindicati accertamenti.

Queili {segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di

_ particolari previste per le Aziende associate.

ex mod. 1029 SAN - Stagrame-Mapoll (150.000x2) 2-73

regolazione, addebltati alle tariffe -

Esame psucologlco D e e sne et
3\
I

I AEE\mc-;ZQS;AgI\gRE \/ lQo
. ) Oiw '
\J

Visite ' . visita es. in ciclop:l'e\gi; O
Qtorino Cardiologo [0 Neurologo [1 Ginecologo [0 Qculista ™

specialistiche: cristallino [J fundus O
Dermatologo visita [ prove allergologiche [

Esami '—Audiometria\g Oscillografia O E.E.G. O anpéardiogrémrf]a O Reogramma [
strumentali: Otovestib. routine [ E. C. G. basale - Metabolismo basale 0 Prove spiremetriche O
- /completo O dopo sforze O ' ‘

‘Esami di Urinﬁ% Ac. tricloracetico [ Porfirinuria OO0 Pghtéggigil' _bgéofili ] V.E.5. O
laboratorio: Emocromo [0 Hb [0 Ematocrito O Piastrine 0 T, Protrombina [1 . Prove emogeniche []

- Tt o TO : 5.6.0.7.00
Azofglicemia 0  Colesterolemia F O Bilirubinemia FO Elettroforesi [ 5.G.P.T.0O
Funzionalitd epatica Takata O R.w. O Proteing C [J Rg test O T.0.A.5. 0
completa O ' .
Piombemia J Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock [ Intraderno O
Vaccinazione antitetanica [ Erl{roporﬁrine O
Esami Séopia ‘torace O Schermografiag Tele torace 1  Tele torace (2 pr.) 0  Tomografia [J
radiologici: Digg,renl_:esgr:;:zp g Colecistografia [ Colangiografia 1 Addome a vuote [1  Urografia [
. cervicale a
] 2
Cranioc [  Golonna dorsale O . Bacino OO Artl < 1&8x24 0 Clisma opaco [
| T > 18x24 [
lombo-sacrale :
FN RO e esenessesee e etspes et e e eeee e et

IRETTORE .DELLA DIVISIONE SANITARIA



|
PUNESp— 3,5 *MOD. Lo
MODULARIO A ' &
Lai. ¢ Prep. Sor.- 634 | 0255, t
'_‘—‘_‘——_._‘_‘_‘_ o

SIEHI] DEL LAVORD € []Ellh PREVIDENZA SOCIALE

Uﬂlcm del Lavoro e della Massima Occupazione di.... 7774
UFFICIO DI COLLOCAMENTO DI | o/

Alla Dina 4. M. AT,
%/ 5) ~ Indirizzo
i

2
AIF’I. NALL - LNAM. - I.LN.P.S,
Sede di /]jﬁ’
Con riferix;]_ento alla richiesta — Noon .del / 5 ; ‘?’ ) z 69
B nominativa
si avviano i sottonotati ldvoratori:
o : . COGNOME E NOME Nutn, libretto 1 G ualifica (1)
5 .
c : ‘
| ’E)"-‘- LLo Licea 49 328 |Aubihe, Bus
(I | NN 0 Lkt oo et oot S ML
SH Al Ramaeeo  veo IR et et
Al |Gavecn  Rowde |27 | e v
7 £ L& lDs Grecano ;,,m,;),;&_ A.zsg- — o ——
% . | g—27 )
b \
o
= SR N FE
<

. alle condizioni . = 5. Y- S
Normanve K rctrtbumzcs prcvlste daIlq djsp()smgm di

.....

3 (t:mhro) i
% (1) Far gli apprendisti indicare sacha §1 iere di appreadimen
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898

AGENTE BELI:,O Luca

nato it_28/7/1950 a Alberobello

assunto il 16/2 Z 1 QZZGEnz. conv,

scatti N. sino al

AVANZAMENTI
Autista di lingg 16/2/76, 7b . Da

00 sacton vty o B AU[2T Joullo, T
Conduc.di linea 1/1/89 Liv, 6°




CASELLARIO GIUDIZIALE

,,)

Movdtfinatn @
LETLITICAT0 Q.N\'

(@) Cenerals, penale o clviles

>rocura della Repubblica presso xl Tribunale di (%) 315 OJM

(b) La Procura della Repubblica
Presso il Tribunale nella cul circos

ECTizione & compreso 1l luogo dl
rascita della persona alla quale i1
certificato si riferisce; la Procura
della Repubbli -

Al nome ¢i (¢ @Q&Qf) O[le,

nale di Roma, anche per gli stras
nieri e per i cittadini nati all’estero..
(c) Cognome e nome della persona

alla la-il i a0t Somd.
GHaie il g

natoﬂ.?,?-'i,‘%ga in AW

Provincia (o Sjat6 () di 6)3()./\/\

(@) Per 1 natl all’estero,

sulla richiesta di(e) ;\)z) )5* NNO

(¢) Cognome e nome del richies
deate,

per ( \AJ)D '@)\JJ’O"DO ;

w Mvo

si attesta cho in questo Casellario gil.idiziale risulta: (@)

K03 s

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

4% (per le decisioni penali di cons
danna)il titolo del reato, indicando
se tentato o se continuato, con le

attenuanti e diminuenti, le penein<
flitte, la dichiarazione dl abituas
Iltk o professionalith nel reato, e dl

a dali

-6FEB 1976

d.l sicurezza appllcate; — 5° gl
articoli di legge applicati; — 6°le
pene accessorie che conseg-uono alla

it 5$GLE TARIO.

ey T>-la-datadt
gione dell’ultima pena, ossia giorno,
mese e anno in cui cessd di essere
scontata, ovvero: NULLA,

Seguono la data, Ia firma del Ses
gretario della Procura e il timbro
dell’ufficio.

La legalizzazi

Segretario & fatta dal Procurators
Generale della Repubblica coms<
petente e dal Ministro per gli affarl

esteri ed & so

tassa di concessione governativa.
Icertificatirilasciati con urgenza,
© ciod nello stesso giorno della ri-

chiestw; Fono soggettt s an atrttto——— |
di urgenza nella misura di L. 30
per certificato da corrispondersi
esclusivamente mediante marca

gpeciale.

N. B. - Il certificato & rilasciato
su domanda al dirigente la segre=
teria della. Procura della Repuhs

blica, territorialmente cofnpetens
te. Alla domanda deve unirsi il
certificato di pascita od altro do-

cumentoche-itdirigente lasegrete~
ria della Procura della Repubblica
stesso ritenga equipollente. La do-
manda ed i documenti sono esentl

da Imposta di bollo,




COMUN&. [,:I TARANTO

V* RIPARTIZIONE

UFFICIO GERTIFICATI

IL SINDACO

| Sullé 7&3; formazxoni

cx—: u-'ch':"
/ PAE ,

| che il Sig

_ | buona condotta civile e morale,

| ndlo //M,‘/,' u___ l = /gai\o B

| Q\ﬂ residente da ‘—' IAAJ’MA .44... & ‘ma Sl bt ST 2 RSE B T

Accid consti, rilascia il presente,
3 prn 1976

s M

Ta.ranto.




