AMALT.
Azienda per 1a Mobitita el Area di Taranto

Area Personale

Taranto,li 28/09/1999

~0
Corrispondenza interna_&EZtéé’
Al Signor

RACCOMANDATA AR. FUMAROLA Michele

Via C. Battisti n.426
74100 Taranto

:
i

. Oggetto: sollecito

Si sollecita la S.V,ancora una volta,. a presentarsi presso
I'Economo di questa Azienda, per il ritiro di un Vs. assegno.

Distinti saluti

IL CAPO AREA JPERSO ALE
( Mngnti/Dott.s¢ M. Faloiola )
SN

pag. 1



AR.

[J Raccomandata

] Assicurata

O Vaglia
O Pacco

AVVISO DI RICEVIMIE_NTO O DI RISCOSSIONE

diL.

DT“\QTF\\#\\—\ANL

ndirizat..._a - Signor.. EUMAROLA. Michelb.

[

[
f?\_)\a@g@%tﬁsm

dxcémpilare

cdra dél mittente

Dichiaro di aver

Firma dell'incpricato

<elfa distribuzione e,

N

ficevuto quanto syi A
riscosso

| pagamento

o

L TaRAaNIO CENT

" .Bdllo d&irutficio
-« dfdistribuzione o di pagamento
s

Edigraf Editoriale Grafica s.r.\. - Aema



Meod. 234 {per I'nterno) - Cod. 008400 .

Poste
Italiane .

Ente Pubblice Economiro

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIREA:

N.B. ,1 Wtdde €pregato di
apporre] ‘&ramentesu ntrambe
le fac \t}late la 1ndicaﬂonl “tichieste

o U”fC[g =2

CCOSTE ITALIARD |
} "—\'r_‘:'-:\iu d‘*‘J:Pﬂ
Yoo | 14499 i:
N R
’ 1["1\)31’& PAGA—lA i
L. . —

A.M.A.T.
~— KZIENDA PER LA MOBILITA ~ —
_ NELU'AREA DI. TARANTO _

Via C. Battmt' 657

. 74100 . TABANTO :

LOCHaLI A £ LA PROV,



AMAT
ﬂzi‘enda per la M()‘bilité nell' Area di q;ranto

Area Personale

Taranto,li 03/02/1999

N

Corrispondenza interna_f\?/gi

Al Sig.

FUMAROLA Michele
Via C. Battisti, 426
74100 Taranto

Oggetto: sollecito

Si sollecita la S.V. a presentarsi presso PEconomo di questa
Azienda, per il ritiro di un Vs. assegno.

Distinti saluti

: IL\C. PERSONALE
m 1 ssa M. Bkbiola )
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AMAT.
Azienda per 1a Mobilita nelr’ Area di Taranto

Area Personale

, Taranto i 01 APR. 1998
¥
Corrispondenza interna prot.n.“..e\.. 556 Egr. Sig.

vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

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

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

Distinti saluti

Eito IIL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)
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A.M.A.T. - TARANTO

Rimbarso Comtnibuti Previdenziali arretrali stragrdinario 8689

ﬁ;\dgn Cognome Nome Ng:ct: a gosg;: ITG
nmborsare
137773{FAITA GIUSEPPE 17/06734| FTAGPP34H17L049K 32.285 m
138438|FERRANTE FRANCESCO 15/08/36| FRRFNC36M15L049R 18.677 /5&7 RGO
138704 |FERRERI AMEDEQ 13/04/37| FRRMDA37D13L049T 19,822 o
139269/ FINA CIRO 27/01/55| FNICRIS5A27H882K 30.932
139635|FISCHETTI VITANTONIO 1/12728| FSCVNT28TI3D171L 53.021
141497|FRANCO SALVATORE 19/10/31| FPRNSVT31R191018I 37.484
141630{FRANCO SALVATORE 12/02/39| FRNSVT39B121018S 20511
142162] FRIULI ATTILO 28/10/36| FRLTTL3SR28L0498 52.358
142694 | FUMARQOLA MICHELE 12/11/44| FMRMHL445121.049L 23.399
142827(FUSCO COSIMO 08/12/40| FSCCSM40TO8EISV 58888
143093|GAITA SILVIO 15/01/34| GTASLV34A15L049L 85.882
143226|GALASSO MICHELE 11/06/51| GLSMHL51H11L049R 70738 '
143359|GALLITELL! BENITO 15/07/34| GLLBNT34L15A8010 74.340 i
143625|GALLITELL! NICOLING 02/07/43| GLLNLN43LOZAS0TW 67.326 .
143758)GENTILE BENITO 16/08/34| GNTBNT34M16L0461 33.702 :
143891 |GENTILE EGIDIO 21/03/33( GNTGDE39C21L049P 37.857 ll
144290|GIANNI' NUNZIO 11/06/27 | GNNNNZ27H11C927W 71.41 3
144955|GILBERTO GIUSEPPE 14/01/29| GLBGPP29A14H224U 94.717
145088|GILBERTO LUGI 05/11/35| GLBLGU35SD5L049Q 83.876
144689|GILBERTO ANTONIO 04/03/37| GLBNTN37C04L049B 62533
145354 |GIUNGATO MICHELE 24/02/33{ GNGMHL338241043L 69.213
145753|GRASSI MICHELE 21/09/38] GRSMHL38P21L048L 20.172
145886/{GRAVILE FRANCO 10/02/37| GRVFNC37B101066L 76.938
146285|GRAVINA UMBERTO 09/03/39| GRVMRT39CO9L049E 36,699
147216[1ACCA CESARE 05/01/48| CCICSR48A05HB82X 19.499
147348|LAIA VITTORIO 16/02/41| IAIVTR41B16L049X 83.198
147482[IAVERNARO VITTORIO 10/10036| VRNVTR36R10E469G 61.435
1481471220 UGo 31/10/26| ZZIGUD26R31C128U 25.765
1477481220 ANTONIO 01/08/32| ZZINTN22MO1LD49P 20.319
149477{LA NEVE VITTORIO 25/02/37| LNVVTR37B25L049P 83.641
148812|LAFRATTA ROMANO 21/04/30} LFRRMN20021G252Y 111,571
149743{LANZA MARIO 19/06/38| LNZMRA38H19L049V 82.940
150009{ LATANZA AMEDEQ 28/10/40] LTNMDA40R28L049H 97.695
151073|LATINI COSIMO 02/04/45| LTNCSM45D02L048C 160.621
150940 LATINI ANTONIO 21/12/39| LTNNTN39T21L049W 107.151
151472|LENOGI VITANTONIO 01/01/32| LNCVNT32A01L049Z 35.632




At ACE DAL N i - e P - e T a T g e — - -

L' ORIGINALE della Transazione
& depositata nella cartella di:
CASTELLANO UMBERTO

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE Di CONCILIAZIONE
Il giomo 17 del mese di Dicembre 1997 dinanzi aita Commissione Provinciale di

Conci[iazione-, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX.L.533/73:DOTT.ROBERTO

SOLITO(FRESIDENTE) ; SIG.ALFONSO GIANNUZZI (ASS. COMMERCIANTT ) ; SIG.NICOLA

MARINO' (CISL) ; SIG. FERNANDO LUMINO(CGIL) ; SIG.UMBERTO MARSEGLIA (UIL).

si sono presentati:
- TAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipuia del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dalla Dott.ssa Maria
Fabiola Menenti, Capo Area Personale, autorizzata alla stipula del presente atto con
procura del 17 Dicembre 1997 a firma deflo stesso Ing. Francesco Lucibello, che si
allega al presente atto;

i sigg.:

1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17/06/1934, £. 313.672

2) CASTELLANO UMBERTO, nato a Galatone, il 07/01/1930; £. 743.676
3) FUMAROLA MICHELE, nato a Taranto, il 12/11/1944; £. 659.171

4) VERSACE COSIMO, nato a Taranto, il 20/02/1930; £. 104.570

5) RUSSQ GIUSEPPE, nato a Taranto, il 08/04/1935; €. 2.350.735

6) SCIALPI EGIDIO, nato a Taranto, il 03/01/1942; £. 498.884

7) MONOPOLI ANTONIO, nato a Castellana G., il 12/06/1932; £. 136.730
8) MASTROPIETRO VITTORIO, nato a Taranto, il 28/02/1937,; £. 752.911

9) CARRIER! NICOLA, nato a Taranto, il 24/09/1932; £.42.986




10} STRADA PIETRO, nato a Monteparano, il 27/03/1927, £. 188.828

11) [AlA VITTORIO, nato a Taranto, il 12/06/1941; £. 229.846

12) MAZZA LUIGI, nato a S. Marzano, il 12/09/1940; £. 2.502.848
13) GILBERTO ANTONIO, nato a Taranto, it 27/10/1953; £. 88.203
14) LOBEFARQ PIETRO, nato a Taranto, il 06/05/1949; €. 67.139
15) SAMMARCO CESARE, nato a Taranto il 15/02/1954; £: 191.686

16) BASILE EMANUELE, nato a Taranto il 16/01/1953; £. 414.587

17) BOELIS ANTONIO, nato a Taranto it 25/07/1934; £.2.716.453

16) ANCONA PIETRO, nato a Martina Franca il 12/06/1926; £. 847.152

19) MELUCC! PIETRO, nato a Taranto it 03/11/1931; £.43.030

20) FRANCHI ERMANNO, nato a Sanpierdarena it 16/09/1932; £. 2.457.023

21) NIGRO FRANCESCO, nato a Villa Castelli il 01/01/1932; £.1.309.103

22) PUPINO VINCENZO, nato a Taranto il 27/06/1952; £. 869.604

In qualitd di coerede del Sig. Pupino Gregorio, e delegato dagli altri coeredi, come

da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

23)TOMASELLI MATILDE, nato a Taranto il 21/09/1934; €. 2.464.807

In qualita di coerede del Sig. Albano Gaetano, e delegata dagli altri coeredi, come

da documentazione che I'’Amat dichiara acquisita.

24) TODARO ATTILIO, nato a Leporano il 20/10/1945; £.2.582.712

25) FERRERI AMEDEQ, nato a Taranto il 13/04/1937; £. 156.258

26) DI NAPOLI GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/03/1932; £. 1.484.735

27) RAFFQ PAQOLOQ , nato a Taranto il 05/03/1853; €. 52.707 " \ d
28) MATACCHIERA FRANGESCA, nata a Taranto il 14003/1933; £, 206,844
In qualita di coerede del Sig. Di Muccio Giovanni, e delegata dagfi altri coeredi, cd:-

k8

da documentazione cha 'Amat dichizra acouicits,

W
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29) SPINOSA PAOLQ, nato a Crispiano il 18/02/1944; £, 1.674.341
30) PERRUNI NICOLA, nato a Taranto il 10/09/1948; £. 1.642.800
31) TUDISCO SALVATORE, nato a Taranto il 13/04/1947; £. 457.007

. assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig. Francesco Bramo,

0,-'
E “ F{T CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-
i
<2 del segretario territoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-

na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;
Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato l'attivita la-
vorativa in giomo destinato al ripose, senza aver godute dello stesso in aitro giomo,
in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.
PREMESSO
- che é sorfo contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla
interpretazione ed applicazione di nomme di legge e contrattuali inerenti lattivita pre-
stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo
all'espletamento di tale attivita lavorativa;
- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT
} CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.
delfAMAT con deliberazione n®114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-
versie in atto e quelle insorgende;
- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di
aver preso contezza dell'accordo 12/05/1997;
- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ricorso amministrativo
- che i sigg. sopra menzionati, ad eccezione di Boelis Antonio = Tomaselli Matilde,
questultima in qualita di coerede di Albano Gaetano e delegata dagli alti coeredi, l

come da documentazione in possesso dell Amat dichiarano Gi non aver proposto
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ricorso giudiziario e di non di aver conferito mandato ad litem refativamente alla

materia oggetto della presente transazione;

- che il Sig. Boelis Antonio e la Sig.ra Tomaselli Matilde sempre in qualita di coerede

di Albano Gaetano, avevano proposto ricorso al Pretore, in funzione di Giudice del

Lavoro, al fine di ottenere sentenza di accertamento del diritto al risarcimento dei

danni da mancato riposo, sentenze emesse rispettivamente if 26/6/1997 e il

23M10/1997.

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

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integraimente tutte le condizioni
previste dall'accordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:

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

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

tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;

2) le giomate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranne quelle comprese fra

it termine di prescrizione di 10 anni (calcolato dalla data di ﬁréséntazione del ricorso

gerarchico} e la data di transazione;

3) l'importo della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i

dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che

hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periedo di pa-

ga; & tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomnate di riposo antece-

denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;

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

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

ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali cer ‘e azioni giudiziarie pendenti alla data




odierna, 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di €

300.000."

b) Per effetto di quanto sub a), TAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e
transazione di ogni pretesa inerente I'oggetto dellaccordo 12/05/1997, senza ri-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Dicembre
1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17/06/1934; £. 313.672

2) CASTELLANO UMBERTO, nato a Galatone, il 07/01/1930; £. 743.676

3) FUMAROLA MICHELE, nato a Taranto , il 12/1 1/1944; ¢ 659.171

4) VERSACE COSIMO, nato a Taranto, il 20/02/1 930; £. 104.570

5) RUSSC GIUSEPPE, nato a Taranto, il 08/04/1935; £. 2.350.735

6) SCIALPI EGIDIO, nato a Taranto, il 03/01/1942: £. 498.684

7) MONOPOLI ANTONIO, nato a Castellana G., il 12/06/1932; £. 136.730

8) MASTROPIETRO VITTORIO, nato a Taranto, il 28/02/1937; £. 752.911

9) CARRIERI N!CQLA, nato a Taranto, il 24/09/1932; £.42.986

10) STRADA PIETRO, nato a Monteparano, il 27/03/1927; £. 188.828

1) IAIA VITTORIO, nato a Taranto, il 12/06/1941; £, 229.846

12} MAZZA LUIGI, nato a S. Marzano, il 12/09/ 1940; £, 2.502.848

13) GILBERTO ANTONIO, nato a Taranto, i 27/10/1953; £. 88.203

14) LOBEFARQ PIETRO, nato a Taranto, il 06/05/1949; £. 67.139

15) SAMMARCO CESARE, nato a Taranto il 15/02/1954; £:191.686

16) BASILE EMANUELE, nato a Taranto il 16/01/1953; €. 414.587

17) BOELIS ANTONIO. nato a Taranto it 25/07/1934; €. 2.716.452



18) ANCONA PIETRO, nato a Martina Franca il 12/06/1926; €. 847,152

18) MELUCC! PIETRO, nato a Taranto il 03/11/1931; £, 43.030

20) FRANCHI ERMANNO, nato a Sanpierdarena il 16/09/1932; €. 2.457.023

21) NIGRO FRANCESCO, nato a Villa Castelli il 01/01/1932; £.1.309.103

22) PUPINO VINCENZO, nato a Taranto il 27/06/1952; £. 869.604

In quaiita di coerede del Sig. Pupino Gregerio, e delegato dagli aitri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

23)TOMASELLI MATILDE, nato a Taranto il 21/09/1934; €. 2.464.807

In qualita di coerede del Sig. Albano Gaetano, e delegata dagfi altri coeredi, come
da decumentazione che 'Amat dichiara acquisita.

24) TODAROC ATTILIO, nato a Leporano il 20/10/1945; £. 2.582.712

25) FERRER! AMEDEQ, nato a Taranto il 13/04/1937; £. 156.258

26) DI NAPOLI GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/03/1932; £. 1.484.735

27) RAFFO PAOLO , nato a Taranto il 05/03/1953; £.52.707

28} MATACCHIERA FRANCESCA, nata a Taranto il 14/03/1933; £ 206.844

In qualita di coerede def Sig. Di Muccio Giovanni, e delegata dagli altri coeredi, co-
me da documentazione che Amat dichiara acquisita.

29) SPINOSA PAOLO, nato a Crispiano il 18/02/1944; £. 1.674.341

30} PERRUNI NICOLA, nato a Taranto il 10/09/1948; £. 1.642.800

31) TUDISCO SALVATORE13/04/1947; £, 457.007, nato a Taranto |l

c) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato lesattezza degli
stessi;

d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento

iriepd

deqliinteressi e della rivalutazione sulle scmma nen

)
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e) 1 sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione

giudiziaria ed extragiudiziaria inerente 'oggetto della presente transazione, as-
sumendo integraimente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente in-
traprese, ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che quest'uttima dovesse corrispondere a terzi in relazio-
ne alla controversia con il presente atto transatta.

Il sig. Boelis Antonio ¢ la Sig.ra Tomaselli Matilde, questa, sempre in qualita di

coerede del sig: Albano Gaetano, dichiarono espressamente di non aver confe

rito uiteriore mandato legale per il prosieguo del giudizio avente ad oggetto la

materia della presente transazione.

g) | sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita del presente
atto fransattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la
propria attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto delio
stesso in aitro giomo, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-

riori punti d) - e} - f) del presente atto.

| Letto, confermato, sottoscritto

1) FAITA GIUSEPPE, £. 313.672 A e

a2l )
2) CASTELLANO UMBERTO, £, 743.676 %jﬂ )
/
" ,
<

3) FUMAROLA MICHELE, €. 659.171 / Iud/cft 6

4) VERSACE COSIMO. £. 104570V 4

N / _
5) RUSSO GIUSEPPE, £.2.350735_ WA M A ~ L %‘,( !-
i

6) SCIALPI EGIDIO, £. 498.884

7) MONOPOLI ANTONIOQ, £. 136.730

8 MASTROPIETRC VITTORIO €. 752



9) CARRIERI NICOLA, £.42.986

%;
g@
3

10) STRADA PIETRO, €. 188.828 .

11) IAIA VITTORIO, £. 229846 e e (fets o

12) MAZZA LUIGI, £, 2.502.848_, éé’ea Lats by %4 ‘fé

13) GILBERTO ANTONIO, £. 88.203

14) LOBEFARO PIETRO, £.67.139 /

. -
15) SAMMARCO CESARE, £ 191.685%/%7’7%@’/

16) BASILE EMANUELE, £.414.587 C

17) BOELIS ANTONIO, £. 2.716.453 gﬁ@%ﬁ %ﬁﬁm MD

18) ANCONA PIETRO, £. 8476&/ /ébcw ‘QD

19) MELUCCI PIETRO, £. 43.030

20) FRANCH! ERMANNO, £. 2.457.023%’ M

21) NIGRO FRANCESCO, £.1.309.103

22) PUPINO VINCENZO, £. 869,604 Leff

In qualita di coerede del Sig. Pupino Gregorio, e delegato dagli altri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

23JTOMASELLI MATILDE, £ 2464807, *Frtcc . Y/ AN oly

In qualita di coerede del Sig. Albano Gaetano, e delegata dagli altri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita,

- 'O/“ {
24) TODARO ATTILIO, €. 2.582.712 UWU 0 - .
25) FERRERI AMEDEQ, £. 156.258 ibuvvw #M«L—CU o

%x ‘ UU mL b -
26) DI NAPOLI GIUSEPPE, £. 1.484.735_}
27) RAFFQ PAOLO | £. 52.707 ‘{AL \1 \A\/(J / ’

28) MATACGHIERA FRANCESCA, £. 206,844 (//Co"/ J% K—o ~Q i€
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me da documentazione che I'Amat dichiara dcqdisita.

1 A
29) SPINOSA PAOLO, €. 1.674.341 N o

Iy -
30) PERRUNI NICOLA, £. 1.642.800___ . %Z’( WW

A

i
o
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LA COMMISSIONE




@ .q.zienda perla M obilita neIl'.q.rea di (Z-z:ranto

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

. A,

Taranto, [i = -1 ,i.“-’,' 1558

Egr. Sig.

FUMAROLA MICHELE
VIA TEMENIDE, 426
74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dellimporto complessivo di £ 23.399, quale rimborso di contributi
previdenziali ed assistenziali relativi alle somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del
1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni 86/89, e successivamente recuperate
a rate nel corso del 1994,

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

Distinti saluti

- GENERALE

(. ng./z‘m'e.w Lucibello)

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



? ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂma di q;ranto

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

Taranto, IV 4% 7 T

Al Siqnor

FUMAROLA MICHELE
Yia C. Battisti 426
74100 T ARAN TO

OGGETTO: invio mod.” 101 *.-

Yi trasmettiamo,compiegata alla presente,

il modello ” 101” relativo agli emolumenti per

cepiti dalla S.Y. nell’anno 1997.-

- ."
1e'1dﬂ. par l'\ s

r ssa ‘/I

‘:r"\/«Q

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

e-mail: amal_ta@peq.it . . pag. 2
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A Taranmto, .. ... .. =0 le 0010
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Batuisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
N. di Pratocollo.&.i.}.. A} Ripeemieieiiia. Al Signor
Risposta @ N.................. vndll o FUMAROLA Michele

Via C.Battisti n.426

74100 T ARANTOQ

OGGETTO: invio Modellio O1/M anno 1994.-

Compiegato alla presente,Vi rimettiamo il
modello 01/M riferito all’anno 1994.-

Distinti saluti.-

AZENDA MUNICIPALZZATA [AUTQTRASPORTI T
L CAPO
mﬁ
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane) -9 AGO. 1995
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Taranto, li covveevinreeeviininan.
N° di Protocollo : Dirlﬂp/fa_a Egr. Sig.

RISPOSta 8 N° ...ceeevereeeevereneeiens 06 vt FUMAROLA Michele

Allegati n°

.................. Via C.Battisti, 426

74100 TARANTO

OGGETTO : Restituzione somme.

A seguito sehtenza del Pretore di Taranto del 02/02/1995,
relativa alla controversia per le somme restituite dai dipendenti con
maggiorazione di interessi Hopo le sentenze del Tribunale di Taranto del
13/03/1990 e della Suprema Corte di Cassazione del 01/06/1992
(ricalcolo contingenza), questa Azienda ha deciso di procedere
cautelativamente alla restituzione, a tutti gli aventi diritto, degli
interessi a suo tempo pretesi.«

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

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

Distinti saluti

pr}



AZIENDA MUNICIPALIZZATA v 02 MAR: 1995
AUTOTRASPORTI PUBBLICE - TARANTO

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

Al Signor
Risposta a N, del .. ... FUMAROLA Michele
Allegati N.............
Via C.Battisti, 426
RACCOMANDATA e

74100 TARANTO

OGGETTO : Invio modello 101.-

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il

modello 101 relativo agli emolumenti percepiti dalla

S.V, nell'anno 1994.-

Distinti saluti.

ATENDA MUNICIPALZZATA, AUTOTRASPORT] TARANTD
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A.R.[[Avviso DI FIICEVIMENTO o Dl RISCOSSIONE

X Raccomandata [J Vaglia

(7] Assicurata [l Pacco dilL... 61 ....... T '
Spedit ..... il 2 6 GEN 'iggl!" 'Ufficio di 3 *

Signor FUMAROLA Michele

indirizzat....

Via C., Battisti '426 74100 TARANTO

q:J/antOtﬁumdga‘ to il )h / / / f, /?

da compilare
a cura del mittente

Dichiaro di aver Jicevuto

riscosso 2%
' \J' s, .
Firma dell'incaricato '-q ' : Flrma &9 I

della distribuzione e del pagamenio 7 Bollo dell Utficio

- Y di distribuzione o di pagamento
v '-..A_,// p 9

Roma, 1993 - Istinto Polgrafieo e Zecca dello Stato - S.
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AWISO DI RICEVIMENTO - - | o
0 i RISCOSSIONE o5

Mod. 23 (per linterno} (1992) - Cod, 008400

259 [ammmistaazione P T

DA RESTITUIRE A: AZIENDATIGUR
AUTOTF\‘A::POnT! PUSALICH
Via C, Hatt.sti, 657
74100 TARANTO

N.B. - 1l miltente ¢ pregato di
apporre chiaramente su entrambe

le facciate le indicazioni richieste

A ) SLLA | R




-l
< Q
- . Taranto, 2 l* GEN‘ 1ggL}
D . AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
-'_:i Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 lince urbane) G
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
D) ALL'EX AGENTE O
| G. FUMAROLA MICHELE
N. di protocollo . 180/UP/94 pi 31
. Via C.Battisti, n.426
@ Rispostaa N. del 74100 TARANTDO
Allegati N, e -
© ¢
(] RACCOMANDATA A.R. C
C} LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA c

NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA 3ASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
o 2I0NI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA G
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI -
SOSTINUTA DALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
) TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO -ANDAVA DETERMINATA CON LA C
- ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.
IN VIRTU® DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE LA S.V. DOVRA®
% RESTITUIRE A GUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 558.181, A SUO TEMPO ¢
: PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI INNANZI, DELLA QUALE LA S.V. HA '
SOTTOSCRITTO € RILASCIATO  QUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA- DI
oI L. 190.670 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO C
TOTALE DI L.  788.851.
LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO BOVRA' AVVENIRE MEDIAN-
TE IL VERSAMENTO OI N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL o
MESE DI FEBBRAIO 1994, 0 IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZAADO GLI AL-
LEGATI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.
SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L.  524.446,E° O
STATA OPERATA,CON L*APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,330%, UNA RITEAUTA IRPEF DI L. 111.864.
LA S.V. POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPOSTA INOLTRANDO DO- IS
MANDA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.16, 6' COM-
MA, DEL D.P.R. 26/0TTOBRE/1972 N. 636, ALL'INTENDENZA DI FINANZA
DI TARANTO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/19G4. O
ALL'UCPO, AL FINE OI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI COMPE-
TENZA DELLA S.V., SI ALLEGA L°ISTANZA DI RIMBORSO DA INOLTRARE,
PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SLDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO O
ALTRESI® L'ATTENZIONE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES-
SERC DECORRERE NOVANTA GICRNI CALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO, DI O
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSC ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI
I' 6RADO DI TARANTO,
NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® 1 COMPETENTI UFFICI DI QUESTA O
AZIENDA SI RENDERANNO DISPONISILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.
SI RACCOMANDA ALLA S.V. DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA NEI o
TERMINI INGICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN
CASO DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO CEL PROPRIO
o CREDITO. C

0

@ O 0 0 O 0
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTY, 657 - THL. (008) 701481 (N. 5 LINFE TRRANFT)

K. di protocelle A/ ‘{?’ UP/ j g?if S

gtspcsfa @ K o
S’fl[egaﬂ LY A

OGGETTO:Invio mod,102 -

Cedice Tiscale K. 00126330133

74100 €aranto, 25FEBI.1993 ................

Al Signor
FUHAROLA  MICHELE

Via G BATTISTI 426

TARANTO

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il
modello 102 relativo agli emolumenti percepiti dalla

S.V. nelltanno 1992,~
Distinti saluti.

- T' _ HUETCSPOATT TARANTO

S SUNALE

e T Sl

g TR T T I e KR N T DY T T

g



Codice Tiscale R, 001263307133
ok Dy

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ‘150-[-[ 1992 ....................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI- TARANTO

VIA C. BATTIATI, 687 = TEL: {008) 7014351 (N. b LINEN U"RIANE)

Al Signor
ﬂ dz pro!oco[]o/.{.ﬂg./.

.pro.s!.a a X ...

e FUMAROLA Michele

. — Via Temenide, 30
Alegati K. ot 74100 TARANTO

OGGETTO: Invio Mod.Ol/M.

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il Mod.O1/M,
riguardante la denuncia annuale delle retribuzioni soggette a
. contributi relativi all'anno 1991, @i Vs/ competenza.

Distinti saluti.
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Codice Fiscale K. 00146330133

2 1 APR. 1832

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . ZEIO0 Caranto, cmm e sssrsrsssr s
AUTOTRASPORTI PUBRBLICI - TARANTO

¥IA C. BATTIATI, 857 = TEL, (008) 7145t (¥. & LINUE TURBAN )

Rl.rpom’a a Ko
Mlegati K. i i

RACCOMANDATA

Al Signer
FUMARGLA Michele
Via C., Battisti 426

.................. . | 7406 T ARANTO

OGGETTO:Invie mad. 101,

Vi trasmettiame, cempiegate alla presente, il medel-

le 191 relative agli emelumenti percepiti nell'anne 1991,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICLMALIZE TA J5T2ASPORTI TARANTO

SERVIZIZPRHSONALE
IL ﬁ YFFICIO
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AVVISO | UI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE =~ ~
6L "IN

AR.| .
o -

della: del:

}b Raccomandata [1Vagiia spednfa... I9/“l/92 ............. JUSTR
[J Assicurata OPaceo dall’ Ufficio leA/CE_h .....................
indirizzat...a . TsNePsS, Dirézione GeneralegServizio Pre-
videnza Ad??ﬁ?&.Pgbblicinﬁﬁ?Yi?i“$F3§PQFF9_B?P§?F9”

‘ 5 Via Ciro il. Grande 21 -~-EUR~- mm

; : ; G

| Duﬂnaro di aver ﬁﬁs"‘g‘(’,‘;—gqua‘nto suindicato II,-
W=D T T
I_C - -~ -
= 7 T
'Filnia dell‘ln affeatmen = TN -
del pagamento - Y
| -
L iy .._,,/) _he"“’“ o ?|°g?stdrfl:|:1r.|gr:::°o di pagamento.
- :_'_ Roma - laL Poligt. o Zecca delk Stato - BV,




w el (1990) = Cod. 008400 _ 3
AMMINISTBAZIUNE PT. =
A1S0 DI RICEVIMENTD _ : s
]! RISCOSSIONE
AWM. A

AZIENDA M3 'ﬂiCIPALILZA

DA RESTITUIRE A: AUTOTRASPORTI PUBELIC
"f‘. ’ : Via. C, Bait. sti, 697 .,

74109 TARANTOX

=

S FUMAROLA

— I mittente &

appgrre chiaramente,

IeBclate le indic : ’%?
"} - =
g [ 2
43 LOCALITA =7
& =1

& =
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L

‘ ... Codice Fiscals N. 00}46 0733
% B oL
L B ' . %8 GEN 1997 |
AZIENDA MUNICIPAUZZATA 74100 (Cmun!o. E

AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C, BATTISTI, €57~TEL.(C99}791451(N* 5 LINEE URBAKE) {

92 _- Rp ... SPETT.LE

N. di protocolle &7/ V. T
Risposta o N - il ‘ ISTITUTO NAZIONALE -DELLA PREVIDENZA
sposta @ L., e Bl SOCT ALE=-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
Altogati N PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR :
- T0 - Reparto 5° = ;

Via Ciro 11 Grande,21- E UR -
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A,R.

OGGETTO: invio documentazione per riconoscimento pensione ex
agente FUMAROLA Michele nato 11 12/11/1944
beneficilario dell'art.3 della legge n.270 del 12/7/88=
" esodo personale inidoneo".=-

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debita
mente compilati in ogni loro parte,i sottoelencati docu
ment{ per il riconoscimento della pensione all'ex agente

~ in oggetto, '
’ Si precisa che il predetto ex agente & beneficiario
dell'art.3 della legge n,270 del 12/751988-“ esodo perso-
nale inidoneom.~

Distinti saluti.

- domanda di pensione sottoscritta dalltagente;

1)~ mod.ET02/P{ET36);

2)- stato di famiglia per uso assegnl; .

3)~ dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di
imposta artt,15-16 D.P,R. 29/9/73,n.597 e-successive mo
difiche ed integrazioni.-~ B ' .

4)- dichiarazione per il trattamento provvisoriqrart.3/270.f

E
T
% o
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Mod. ETC/P lET.‘M)

M%@mz . - (parts priea)

Fondo di previdenza per gli addeti .,
si pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE
Qu.\nnol)l

D I L T ol L
iy

I utescritt O........FUMAROLA. . MLICRELE o ovooorssiisssisissssssises
w© n A2/11/1964 o, . Taranto .. oo Taranto )
abitante a  TATEOLO (Prov. ...raranto . ). CAP. .7T4100..........
in vis CoBatbistd e T —— in qualiud di:

—ex sgente dellAsiends . AsMeBoTo e XARKFHKE 4l wervisio 1) ..20/11/1991
— supenstite dell’ex agente ........ - LTI | pR——— _ decedat. i -
CHIEDE LA L1QUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI Foplicazione art. 3. leow. n.270.deL 12/7/B8-Fsado. pergonale

, (amiestrh + vodddla ipeidinh - otosmISi)
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB-

BLIGATORIA LV,

ed all'uopo sllega § seguenti documenti: (vedere ovvertenze a fergo)

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

----..........-.................................-..............................-

CHIEDE, inolire, nells eventualitd che In presente domanda non possa esscre accoltas
— Pautorizzasione s proseguire I'usicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell'srt. 25 della legge 28 ko

glic 1961, n. 830; .
— 1a liquidaxione dells sua posizione sasicurativa al sensi dell'srt. 33 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889.
CHIEDE, infine, ove occorrs, di coprire mediante contribusione al Fondo - in base all'srt. 7 della legge
99 oftobre 1971, n. 889 - le asseare senza paga dal servizio che dovese elfettuare in avvenire.

Quapao 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagsmento delle rate di pensione pud essere effettusto con § seguenti mezd:

&) emissione di assegno circolare all'ordine {autorizzando, sllo scopo, la tratienuts per le spese di compilarione o
spedicione del titolo ed esonerande P'IN.PS. da ogni responsabilitk per { easi di smarrimento o sottrarione del-
Passegoo);

b} accreditimento sul ¢fe postale di cui il richiedente ls pepsione sia eventumalmente titolare; ‘

¢) sccreditemento sul ¢fc bancario & cui il richiedente la pensione #is eventualmente Btolare;

d) psgamento diretto tramite I'Ufficio postale indicato da! richiedente la pensione.

T 1. sottoscrittQ. CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediznle il seguente mexzo:
_Ufficio Postale = Sede Centrale.-.lumgomare..Z#100.TARANTO ..oiv.
(specificare {1 sumero distintive o fredooari delUMficio postale, il pumere del /¢ postale ¢ ) efe Juncario)

DELEGA ... Sife weoeeoseesvomcessrmmmmemcsmaramasmmnemo s ammsmnnoiens TS | IO YR

{cogoome ¢ poroe)

2 riscuclere, in suo pome ¢ vece, quanfo dovutogli,

B T T USSR St S
trovandosi nells impossibiliti di recani a riscuolere per i s-cgrenti e L1 TR PSR SNSRI
P | AT i Y - JA Fil
L LMY A
Data .._SBEN..J.QQ.Z .................. Firma L0 i G .Vttt Sl O SO - NSO
\
Quaono 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)
(S od case io cul 1 richiedente deleghl per l pixocesione Mt pe1scas)

Si dichiarano vere ¢ sulentiche le firme spposte in nostra presentd nell'stto di delega che precede.

* Dats
(1) Alla vidimulone &fie firme pod 3 o Nowle, Bt Sisdeser 0 Direttore della casa & cwns o dellotpedate’ preste I quale
n ,ﬂdﬂe&au 3 rlcorerats, I'Autorith consolare {taliana,

- -
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ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

Agente FWAROLA ....................... Michele s nato il 12/11/1941"
a ... Taranto abitante a ... raranto Lvia Lo CeBatbistL
N. . 426 C.AP. .. 74100 ............... Codice Fiscale ... F MRMHLM—!—S‘IZLOL}SL
Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
Assunto AVVENTIZE Il oo eremsersere s ssseneres Qualifica all’atto dell’assunzione Autistadilijea

in servizio

nella categoria di ruolo il

Iscritto al fondo di previdenza il 13/8/1972...

Esonerato il 30/11/1991" ............................. per

{data dl cessazione del rapporto di lavoro)

Passato nella categoria ordinari il ...

. Passato nella categoria di ruolo il LA3/[8/1972

. Ultimo giorno lavorativo effettivo 30/221/2994.

App

! ]

Esodo personale inidoneo.-

/88

Quadro 2

ASSENZE SENZA PAGA
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
(analiticamente per gl eltimi 4 anmd di servizio)

Periodo Motivo
- L JTSTSURRPRT FO
. * -
L TP L T T T I
b »

Quadro 3

RAPPORTO DI LAVORO
A PART TIME

— Di tipo verticale

| D7) -1 R
1) (S5 S Settimane ..o
[€5Te)y 1) R

» o 7Y A Y [
» » %
» e A oo
> L TP P UTR
L ST »
Quadro 4
NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA .

IN GORSO DI SCOMPUTC ALLA DATA DI ESONERQ DAL SERVIZIO

Ente bancario cessionario

Ente asslcuratore garante

Tt duo
Illtlig{)dgbft%ﬁd; Quota mensile Indicare se trattasi di
recuperare cessione del quinto o
ceduta delegazione edilizla

sulla pensione




, Quadro 5
' Sviluppo dl carriera dall'assunzlone alla data dl esonero dal servizio
DecoTrenza Qualifica %T:ﬁgrﬁ'oggéfﬁg Decorrenza Qualitica ?ﬁgﬁgi%bﬂgxﬁﬁ:g
13/8/72... ...A.ut.i.s:ta.‘...di“_.lineF ........................ 7 h...DL ...............................

13/8/77 | Tratt.economico|cl, 7%

1/1/78 Conducente di linea Liv,7°

3
!

1/1/89 Conducente di 1linea Liv, 7P.-.

(Legge n.270)

: 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-

o4
" nero: Delibera n. .o < O
i :
Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8-1-1931,
n. 148: Delibera n. ... del ... s
Quadro 6
: RETRIBUZIONT ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTORRE
) 1971 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA GESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
. \ IN CUI E' STATO DISPOSTO 1L COLLOCGAMENTO IN QUIESCENZA
fodo Rlett. a) e b) Ietl. c) lett. d) lett. 1) Tett. e)
etribuzione di 13- 14° . Altri ’
tabella, aumenti . Elementi Compenso lav.
* periodi di anzianita] © mensilltd | 4oca050ri emolumenti | gir40rd. anche (o |3Taolmia £ o
i dal al conting., assegni [eccedentl 1a 124 yon, gripendio non | oo forfettario | 17 4 Mo FT9)
) ad personam esclusi access. pensionabili
1 {col. 7, 8 mod. ET 9) | (col. 9 mod. ET 9) | (col. 30 mod. ET 9} (col. 11 mod. ET 8)](col. 12 mod. ET 8)
1 -28.922 137.331 440.59 549.000
g 1119, 8, | 5112468, 20.205.53 3.213.2001 | 3.137.6883 | —— | 260.642 25.817.000
: 412.5%0 ) -540 4)2.000
: 111989 | 5112489 | 22.050.346 3.409.110 3.999.134 — 348.410 | .29.767.000
R 33 1_1_19___?_.]__ 31_12_1g_$ 2-%:%9 3-5%-2]7 5-237.4& —_ . 18-374 3] .%.m
- é 1449 91 [ 30/11/91 22.171.901 3.555.865 4.927.794 | 508.000= 430 31.156.000
i 1119,
1 e

-
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Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

AT

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

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

sponsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell'Agente ..., e

o FUMAROLA | MACHELE i sissisissnns
1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/12/_19_90 al .2 0/11/1991 .......
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all’art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della
legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita:

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

zianitha e della indennita di contingenza . . . . . . . . L 22,485,915 ...
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5, lett. & . . . . L L 1,701,816
¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

accordi naz«ion-ali' oazgiendai . . . . . . . . . . . L 4'083-761
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) dell’art. 5,

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

tecedenti la data di esonero . . . . . o D0273,946
e) L. oEoosssme=

TOTALE L..33.545.,438 .

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lett. a), & quella riferita al livello
ECONOMICO wovveeelmnrssrrcrree ed & comprensiva di n. ... 6. aumenti periodici di anzianita.

3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’articolo 5 della legge n. 889/71,

percepiti nel periodo dal 01/12/1988 .......... al 30/11/1991 pari agli ultimi 36 mesi ante-
14 447 , 301 =

cedenti 1a ddta di esomero, ‘ammontano complessivamente a L. .. 0t .l s

4) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett.'d), della legge n. 889/71, debitamen-
te potificati all'T.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18 della stessa legge
n. 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'’LN.P.S. determinazione in conformita all’art. 16
della legge in parola. -

5) 1 dati assicurativi e retfibutivi indicati nel presente mod. ET02/P sono conformi alle denun-
ce (modd. ET9 e modd. 01/M annuali), gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge.

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

non vi sono

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

# 9 GEN. 1992
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBILICI~TARANTO

VYIA C. BATTINTIL, 657 = TR {00R) 71451 (N, B LINEE TTRIBANK)

X o prefocollo .. el . . _(Ac'xf B

Qisposia a Ko daf e o
Sf[]ega[i X JE UV S

Codice Fiscale B 00148330133

74100 Carante, ﬂ’gGEN;ggZ

Ex agente FUMAROLA Michele nato a Taranto il 12/11/944.

Retribuzione mensile ex art. 3/270 £. 2.873.607.= (com-

" prensiva dei ratei di 13' e 14*® mensilita).
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCTALE:: ™
Direzlione Generale-Fondo di Previdenza Addet

ti ai Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto Ve

via Cire 1l Crande,21- EUR - ‘

00144 R__O K A

ENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI

45 E 16 DEL D.P.R. 29 SETTEMBRE
i .

DICHIARAZIONE CONCERN
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT.
173 N.597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI.

| | FMR MHL 44S12LO4SL
I1 sottoscritto FUMAROLA Michele ,codice fiscale
nato a Taranto 1 _12/11/1944  ,stato civileconingato

titolare della pensione n. . cat. ,2 norma dell'art,2 del D.L.
ia responsabilitad di

del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propr
(indicare SI O NO nelle apposite ‘caselle e,in caso affermativo, fornife la

ulteriore informazione richiesta):

ez spese di produzione

]
'

1) avere diritto alla detrazione d'imposta p
SI | gel reddito;
2) ST avere diritto alla ;detrazione d'imposta per 31 coniuge a carico

non legalhente ed effettivamente separato.cf\e NON possiede red
e 8 lire 3.000,000=annue &1 lor

diti propri per ammontare superior
do degll oneri deducibili; S

3) avere diritto,IN MANCANZA DEL CONTUGE(perch® vedovo/vedova/ovvero

+HOJ ce1ibe/nubile),alla detrazione d'imposta per il primo figlio @
NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
i oneri deducibili;

carico,che
a lire 3.000,000=annue al lordo degl

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

SI 1 figld o affiliati minori di eth o di etd non superiore a’

n.
(*) 26 anni dediti agli stgdi o a tirocinio gratuito,ovvero permanen
he NON possiedono redditl pro

temente inabile al lavoro,2 carico ¢
pri per un smmontare superiore a 1lire 3,000,000= annue al lordo

degli oneri deducibili;

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

NO Yy, _figll o affiliati minori di etd,o dii_‘gt.&_i non superiore a

(*) 26 annt dediti agli studl o 8 tirdcinio gratuito,ovvero pernarien
" “temente:inabill -al;lavoro,a carico,che !io‘ti_:'nggs,:_l.ﬁgt_i_qno‘__;j‘gc_l_giH ‘pro

pri per un ammontare superiore a 1ire 3,000,000 annue al lords de-

1 onefd datactdild (IN-CASO DI MANCANZA DEL CONXUGE, THCLUDSRE NEL

GLI ANCHE IL "PRINO FICLIGWER TL GUALE VIENE RICHIE--
: SDEL {CONTUGE) s ¢

ety i WEREL AT

NE PREVISTA;

[ S P
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(%)~ Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cul 11 coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare superiore a lire 3.000,000= annue e nel caso in cul il
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affilia
ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazig
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambl i genitori.-

Gﬂl«) avere diritto alla detrazione d'imposta per n. altre persone a
carico,diverse dal conluge e dat figli minori e assimilati{genitori

nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli magglo-
renni diversi da quelli di cui al numeri 4 e 5,1g11 del figli)che
NON possiedono redditi propri pef'un ammontare superiore a lire
3,000.000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono congil
" richie8ente e perceplscono dallo sitesso agsegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti de}l'autorité gludiziaria;

 — s

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

8) no [2VEFe diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,

prevista dalltart.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive

modi ficazioni per i redditi di "lavoro dipendente e di pensioni®di

minore importo,se 1'ammontare della pensione non esclude 1tattribu

zione di tale detrazione.=- ' . . B ' #

IL. SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMqNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I,N.P.S. OGNI
VARIAZJONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI
D'IKPOSTA RICHIESTE.=~ . : 3

Data * 9 BEN 1992

LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANO UNA-SOLA VOLTA E,PERTANIO,OVE IL ...

PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE :CHIESTE- SUL.
LA RETRIBUZIONE QUALORA STANO STATE CHIESTE SULLA FENSIONE.-

e L




TR e ey e

oty Rt T Gt ko Ty TR I 'l o
PP T R A IO
PO SN SR NI E LA O . S A i SO et A

COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

e

COSTITULECE VOD.A.F. (3.£.0M

AR AISCENE BRI e U
A AT (AN

L]

L)
Laarat .
e 2 et ted D el

PER USO INTERNO D'UFFIGIO . N
..dn carta libere

. ~"" - 1 pér_uso amml- ;

-« ! nistAtivo o co-
nque per:
it 3‘&:ellic. revistt |

; 0/3/1937 del
.U.dalle norme Art.38 Dec.tin.3
STATO D! FAMIGLIA © L N
o L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
: : CERTIFICA 2
che nell’Anagrafe della popolazione risulta iscritta la seguente famiglia: }
CF. FUMAROLA Michele . 1944
di Angelo o Maldarella Wanda
n.TaranLq 1271171944 (n.2334 0.1 =.A)
cgt.Martire Anna Maria - Taranto 19/10/1978
atto n.426 p.l1 5.4 CFF1i6242
~ Praldents dalila nascita
" ettesa occup.
' Via C.Pateistl 426 dip.per.tecn,
MR I
Mg. MARTIRE Anne Maria 1952
di Gaetano e Castellano Maria
n.Taranto 19/87/1952 (n.587 n.I)
egt.Fumaroia Michele - Taranto 19/10/1978
atto n.426 p.Il =.A Fir 116242
residente dalla nascita
casalinga .
Via C.U=ttiatl #26 3 Medtn
ace 1973
a. FUMAROLA France
; #lchola o Martire Annx
; 3 ol ash) W)
. Tarento 57471379 (933 P |
;ubile COER. 116242
cesidente dalla nascite
via G Bateisey 426
Accio. consti- si- rilascia il presente %
La qualif_ica! di Capo Famiglia, .attribuita solo delegafb

ai fini anagrafici, & irrilevante a tutti gli al-
tri fini. Questo docurgento, pertanto, non &
valido ver comprovare che i] Capo Famiglia

LT T s e TSI T T e
PSR NNRRE W SN SO A VIR DI LA A PO

‘.‘,I'\

-
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AGENTE___pUMAROQLA___ Michele

nato il 12/11/1944 ; Taranto

assunto il 13/8/1 97??1nz. conv.

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Autista ga13/8/1972y T Da
ot Gt oofpsn - S3-8- T2 P,
Corsducants o iuas ALATE .+ putle H*
Conduc.di linea, 1/1/89 ILiv,,7°

> L] >
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AR AVVISO DI RICEVIMENTO O DIRISCOSSIONE

-
[l
. ®

il s N
Tt ""'_} .
della: del: N e UBLQE3 N
Raccomandata: []Vaglia spedlta‘%}m/‘]a/’lgg‘] .......... e
. AR AR T
[JAssicurata [} Pacco dall' Uffief@ i 4282 F e 5 17 G

indirizzai®..a . L«N.P,S. Direzione Generale Servizio Pre i

denza Marinara e Previdenza Addetti ai Pubblici Servi-

Zi di TI‘&SPOI"to—Ufij.OBo-SEZiOHQ.I A ....................
Via Ciro il Grande,21 - EUR - 00144 R O M A .
Dichiaro di aver %quanto suindicato if................ \AG(?&
/";r\:;):;_' 9 -~ — _/-—-..__\-‘_ - * . -*«
fo -\ YT ~~Firma..'@.. 201209 >
(- RE e R R )
b x> e~ |
‘ A \f/;ono dell Ulficic
............................... \-.,_ . s di distribuzione o

\_// / Roma - lat Poligr. 8 Zecca dello Stata - PV,



Mod. 23 (per Vinterna) (1990} - Cod. 008400 . /

AMMINISTRAZIONE PT

AVVISD DI RICEVIMENTO ‘ ................
0 DI RISCOSSIONE
w
e
Tt:. l g? - — T
DA RESTITYRE A:  AZIENDA MUNC PALIZMTA Ropive

8 ; AUTOTRASPOI PUBEEICI K
& ) A Via C. Baltstt®37%¢  Sic
o at st BRT NV Ik

~ Il mittente regata” di 741 T A i
d,Np:?orra canarat;a:\teemrengtr;mge 0 0 l 13 I
.-5: facciate le mdlca.m i-richieste = ’

COMTI 31 CRE0M G
| o
- « DA TA - SIZLA PROV

=
%



#
¥

Egié
AZIENDA MUNICIPALIZZATA -3 DIC. 1991

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Tacanto. :

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099} 791451 (n. 5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocoilo }}}%,&’ [ Rip . SPETT,LE

. ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Risposta-a N. del SOCIALE-DIREZIONE GEMNERALE SERVIZIO
Allegati N. convvccvcisinncnns PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AQ

DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOE
TQ0 - Ufficio 3° - Sezione II*

Via Ciro il Grande 21=- EUR =

00144 R 0 M A
RACCOMANDATA A.R.
OGGETTO: invio mod.ET8bis ex agente FUMAROLA Michele nato
1112/11/1944.- .-

Compiegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1 (uno) mod.ET8bis relativo al ns/ex agen

te Sig. FUMAROLA Michele nato il 12/11/1944,= +-

AZIEND® MUN[CRAWZIATA AUTS
VEFTIb i onli b

Distinti saluti,

ASPORTI TARANTU

2= N Wl 1)

AG/



Mod, E. T. 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza
‘del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto

AMAA+
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTGTRASPOSTI PUTELIC
’ Via C. 8:itsti. 237
I O — g g T O ()

comunica che a decorrere dal ..

I'agente __FUMAROIA ~ Michele . . . _ .

atoa ... Teranto i A2010/1988

.C.Battisti. . .. . n .426

domiciliato In ... S S via ...

3~

dafa .......... ..

T

DIC. 1991

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

{3) Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi e Pinzi » 7-72 - 20.000



FUMAROLA M. prot.1715/UP/91

\ 25 Mod, 231 {per l'internc) {1876} —~ C. 0OB400 ' '

58
%' aMMinisTRAZIONE P T,

Wy

s
LD

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A: -
AZIEMDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI
N. B. - 1l mittento & pregato di . Via C' Eattistl; 657
apporre chiaramente su entrambe 7 41 00 TA RA NTO

le facciate le indicazioni richieste

|

LOCALITA : SIGLA PROV




-

l).

AR. AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
della: del: Neo Al
[XRaccomandata []Vaglia speditd..il.....02/12/1991........ e
[ Assicurata [ Pacco dall’Ufficio di......cooovvvvieiiiie SO
indirizzat8..a ... UFFICTO DI COLLOCAMENTO.. .. ...,

e VA8 Lucanda, 78

74100 TARANTO
Dichiaro di aver %%f%quanto suindicato il..=. 4 DIC...188).......

Firma dell’ Incarlcato
della distribuzione o del pag,

/LB'\ B >, [/ 3 [Bollo dall Uficio
.................. r/ Y ARy S 5, 7 di distribuzione o di pagamento.
e
3 v, o w'.‘ ‘: H ;“(
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451 (¥* § LINEZ VRBANE)

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: comunicazione.-

eocﬁ'cr gx‘u‘aft "}Z 00714633 073 3

74100 ‘Ccumlo

SPETT.LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania,78

74100

TARANTO

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Col-

locamento che l'agente Sig.,

nato 11 12/11/1946

FUMAROLA Michele
, & decorrere dal giorno 30/no

vembre/ 1991, ha cessato 11 rapporto di lavoro con que-
sta Azienda,a norma dell'art.3 della Legge 12/7/1988,
n.270 -"Esodo personale non idoneo programma quinguen

nale,"-

Distinti saluti.
AZIENDA WUNICIPALIZT TA UTETRASPURTI TAﬁAHTU

SEyu
%O UFFI

AG/

v PERIUINALL



AZIENDA MUNICIPALIZZATA *9 NOV 1999

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

Al1' Agente
~ Sig.
N. di protocollozé..”zl.l UF 9 Iij. e o 9. FUMAROLA Michele
ki
Risposta a N. del e, (p’.“é . (%)
-~ SEDE

Allegati N e -

OGGETTO: Applicazione Art. 3 Legge n° 270/88 "Esodo personale inidoneo".

In applicazione del1'Art. 3 della Legge n° 270/88 del 12/7/
1988,"Esodo personale inidoneo” ed a seguito della ns/. comunicazione di
inquadramento del1'11/1/1989, Le comunichiamo che verra posta in quie-
scenza a decorrere dal 30/novembre/1991.

Si precisa, pertanto, che l1a precitata-data & da intendersi
come ultimo giorno di Ttavoro alle dipendenze di questa Azienda.

Con 1'occasione desidero esternarle la profonda riconoscenza
per 1a lodevole attivita svolta al servizio di questa Azienda.

ZATA AUTO T

Distinti saluti. AZIERD.: "W ’
oW T U= DI ESES

(*) - Dirigente Rep. Amm/vo
- Capo Area Segreteria
- Capo Area Officina
- F.F.Capo Area Officina
- Capo Area Movimento
- Funz. Princ. Uff.Sinistri
- Funz. Princ. C.E.D.
- Capo Uff. Retribuzioni
- Capo Uff. Turni - Programm.
- Magazzino Generale
- Ufficio Presenza
- Ufficio Cassa-Economato
- Capo Usciere
- Magazzino Vestiario

LR | TARANTO

SEDE

Q¥
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J&J,L Mo Aop To | Data, 2 8..NOV.-1991...
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AZITNDA MUNTCITPATIZZATA
AUTOTRASPORTT PUBRBILICT - LARANTOC

VIA C. BATITTSTT. OG7T = PIET. (00D TD1451 (N 6 LIV K TIN5
K di protocolls ... e e EREL 6}- ) U/ﬁ/%
.Qeisposia a ... U, /2 S

S{[[egaﬁ e s

RACCOMANDATA A.R. ' e, p-c.(*)

0GGETTO: quunicazione.-

]

ool er Fiscale SF ooras330123

rere0 € 22 0TT, 1990

Al FUMAROLA Michele

S1g. —G—.—Bat—tistéqﬂslﬁ—

¢

el

24100 ' T AR AN 0"

Si comunica alla S.V. che & sospesa I« pr“519/io/90

eco i malattia riguardante i1 periodo dal
ﬁgﬂﬁﬁ&g& per motivo di mancato avviso; a norma dello

art. 21 dell'allegato A) al R.D.L. 8/1/1931 n. 148 e del-

1'ordine di servizio n.6/84 del 15/3/1984. '

La S.V. & invitata a farci pervenire entro e non 01.
tre cinque giorni dalla'data della presente, le proprie

giustificazioni scritte.

Distinti saluti.

(*) — All'Ufficio Presenza

S EDE

ATIENDA MUNICIPALITZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE ESERCIZIO



04179 -3vilse, - AL M, AL T

iAM AT -TARANTO / SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIOEPW%'

SEGRETERIA cENERALE SEDE

— :
I1 sottoscritto [UNALDLA Mr—’f/&&/‘:‘ ydipendente di

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

Direzione di Esercizio che dal giorno aé)‘z -'//) 0 ha tra-

sferito il proprio domicilio:

= da via TEME/\“‘&/E‘%\Q 7/4
- a wvia C. M?)\/S -f\/ 445 7/4

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, Z’ ;/ﬂ

-L*AGENTE

UM@%@'\Q\@;




ARRETRATIW‘

SCAIM 9

AGENTE .,..... FUMAROLA.. MIOKRE

S YPRTPPTTTITN

N R N T O T N Y
e sarlodo dal ,,,,,,J,,,’{,i,,,&‘), o ,,,,,,,&,,,,J&,,@,,,,,,,,,,,, —_ Tatters prst, n® U i M
ALIOWTA MEDIA . .
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Codice Fiscals W. 0014633 0738 3

2 5 MAR 1390

74100 fZ,'a.rtm.lo. .....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

%' J“ pm“,co”o -J«h/---ug(.ﬂp %P’ .......................... All' agente

Rispostaa M. 1. dol oo o

Hltogati W. .. wSig. FUMAROLA Michele
5. Via Temenide 30

A 74900 T ARANTO

OGGETTO: comunicazione,-

Vi comunichiamo che in data odierna abbiamo
trasmesso il Vs/nominativo all'Ufficio competente
per 1l'accredito di n.2(due)scatti paga nella misura
del 5% ciascunoj;cid a norma dell'ultimo comma del
punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/02/1972.-

Distinti saluti,
AZIENDA MUEZI 7 70 " TSI TARANID
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 6€57-TEL. {099} 791451 (v* 5 LINEE URBANE)

Ta e
. ) \‘r; .o
Codice Fuacale M. 0014653 073 3

74100 Caranto, £1BFEB1990

Al Signor

ZIZZARI Francesco

Capo Ufficlo Retribuzioni
SEDE

Per opportuna conoscenza,Vi comunichiamo che a# sottoelencati

~ agentl devono essere accreditati n.2(due)scatti paga nella mi
sura del 5% ciascuno.Cid ai fini dell'applicazione dell'ultimo
comma punto 2 dell'Accordo Aziendale del 26/2/1972.
Si precisa che il sottoelencato personale verra posto in quie-
Scenza a norma dell'art.3 della legge 12/7/1988,n.270" Esodo

personale inidoneo",-

FUMAROLA _~  Michele 30/11/1991;
CANTORE Vito 30/11/1991;
MONGILLO Gluseppe30/11/1991;
D'ANGIULLI Francesco 30/11/1991;
LANZILLOTTA .Cataldo 30/11/1991;
LIPPO Gloacchine 30//11/1991;
IACCA Cesare 30/11/1991;
D'AMURI Francesco 30/11/1991;
PALUMEO Giuseppe 30/11/1991;
DE PACE Vincenzo 30/11/1991;
PICHIERRI Giuseppe 30/11/1991.-

A‘.ﬁA‘A.“‘A‘A‘nAAAAAAﬁﬁ‘A“AAAﬁ.

et

LIZZ-JA *UI7TIASPORTI TARANTO

AZIENDA MUNICIA
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-4 0T, 1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ...
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (093)791451 (N® 5 LINEE URBANE}

______________________________ Y All'agente
Sig. FUMAROLA Michele

RACCOMANDATA S ED E

QGGETTO : richiesta titolo di studio.-

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

autenticata da un notaio.-
Distinti saluti.,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA RUTGTRASPORTI TARANTO

" IL DIRETTORE Di ESERCI
(log. Sitvan
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ﬁ eatﬁm Fiscale Qf 0014633 073 3

£

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caronto, JiGEN.]QBQ ..........
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

. di protocollo ??é ________________ ip. - A1l 'agente
%spns!a a %

Hilegati N. Sig. FUMAROLA I‘D.Qele

SEDE

OGGETTO : Legge n.270 del 12/7/1988 -art.3- personale inidoneo.

Nel precisare alla S.V. che & destinatario del
programma di esodo di cul all'Accordo Nazionale 4/1lu
gl10/1986, comunichiamo che la S.V. manterrd il livel
lo e la qualifica di Conducente di linea.
livello 7° ex Lege 30/78 fino al gilorno della Sua
messa in quiescenza.

Distinti salutdi.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

AG/
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Codice Fiscale N. 0014633 078 3

74100 Caranto, 29NV'1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. B.';'[TISTI. #57 = TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

— All'agente

_,S5ig.FUMAROLA Michele

‘_e. p.c. ( * )

Sllegati N ..o

SEDE

OGGETTO: Comunicaz ione,

A seguito dell'esito della visita medica di con~
trollo effettuata presso la USL/TA4, Vi comunichiamo

che siete risultato inidoneo per tre mesi a svolgere
LR JERF PG o LT R AR, - N,maﬁ.;e:&«.,,((q Lif

le mans ioni di conducente "ai linea, pertanto per il
suddetto periodo continuerete ad essere adibito ai
servizi ausiliarij.

Alla sc’adenza del suddetto periodo e cioé il
20/1/1989, sarete sottoposto a nuovi accertamenti sa
nitari. |
pistinti saluti. AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPIRTI TARANTO

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
ag, Slivaag| CAY: '

{(*)-Al Dirigente Reparto Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza
Al Capouscieri
SEDE

Ac/ _ /“W



US'QITA" SANITARIA LOCALE TA/4
- TARANTO

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAYORO

Prot. N/Jﬁ%&j’%k /\\

Risposta alla nota del............_........... :

OGGETTO: Jrasmissione esiti visita medica

AnaT-TARANTO]

1

|
'irwﬁ“&ﬂss1 -9 X158 |
|
[SEGRETERIA GENERALE

Glusta richiesta n° H‘SB’?’& del 08-!0 " 1885 é stato

sottopbsto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in

_ data !?)“'D‘ 2B Sig.

FuraRoln HIcH c L

Si uniscono alla presente:

/@' - Giudizio medico conclusivo.
1 -~ Giludizio medico e referti,

ti da segreto professionale,

In olico chiuso nercheé nrotet-

17 - Comunicazioni di controindicazioni,

>'< - Riepliogo degli accertamenti clinicl, strumentali e di la -

boratorio effettuati.

Aliga./ 2

Mod. SISL/a/01

IL CAPQ SERVIZIO




Uk ITA SANITARIA LOCALE TA/4 :
TMO 74100Taranto.28 BTT 1988

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Risposta afla nota del.......oooeim i ceeeee mmemenee ﬂf'{ﬁ-r ...................................................
Div..Sanitaria. Sez........oo...... N, LTARAY o
OGGETTO :Visita medica di ldoneita
Sig. ?UYMROLQ Hitkece nato il A2-41-44
Con rlferimento alla richiesta n® f# 93 /RB del 08' [0- L?BCQ

. si comunlca che il nominato In argomento & stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso questo Servizio In data /{3 10- &

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica

COMDNUCEAUTE Ny ZJ/UE/?V

Giudizio medico /UO/U 1HOMEND PER TR f_'fL:S/

QUALE COMDUCENIE N (e - Mow€o  QuAaty ySCIERE -
PORTIERE ~ CEWIRA LIMSIA TELESDUVICD - Biguidiais - HAVIUA
NSRBUDBRE M HAGAZBID - ©siRi 88 T0Ke ALeo §Acai D .

Alleg./ ¢ /

Mod. 816L/a/0%



o UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
- - 74100 TARANTO

'l'l.l..-IO........‘l..'........'..I..‘l..lO......l.......'...'........'w..

HOME E cocNoME SOMAROLA Yoy

AzTENDA A HAT DATA DI NASCITA

QUALIFICA = MANSIONE CONDILENTE Nt LvES

GRUPPO OMOGENEO INIZIALE

DATA 12 VISITA - PERIODICITA®

[ N to.....o..-coll.oo.l...ip......tIQ....Q.!C!Q.!.‘.!OO.!.!. p...ot-.......

DATA

CVISTEA MEDIGA ANALISI CHIMICO-CLINICHE
I O VISTHA GTORINOLARTNGOTAR ——

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

0 VISITA OCULISTICA LI GHCBINIR .o voevvee e g % (80-110) |

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

~VISITA NEUROLOGICA [1AZOOMIA ...voverrrecncerscrsrsrnn mg. % (16-60)

VISITA DERMATOLOGICA [ [creatining ....... reresems s anens mg. % (0.6-1,2)
D "VISITA ORTOPEDICA _t Osodio aMEQN (136~ 150)

1. VISITA CARDIOLOGICA ~  F [1P0tassio . e mEg1 (3,5-5.0)

~I_4

1. AUDIOMETBIA _______ {1 [cTo 1 (RN 1| B SR
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i 01..Bx. LO[VlBOSAbRA,LE T i [JFost. 8Ca ....ooccooooeveeceeeeeeecerercce MU e
| o B LIFOSK. PrOSIANCA weeveerrre e ssseaess U oo :
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[3Proteing totali ceenerr s vereenn e % {8,6-8,7)

ANALISI TOSSICOLOGICHE

[T o OO
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“ AZIENDA MUNICIPALIZZATA
' "AUTOTRASPORTI PUBBLICI »~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, &57-TEL. {099)791451(N*> S LINEE URRANE)

%s‘bosfu a % ______________________________ dol oo,
.Sﬂ”egufi C}f

OGGETTO:Commnicazione.,

17 07T, 1988

74100 Cardnto, . WY M 1 1e N .

All*agente
Sig.FUMAROLA Michele

e, p.c. ( * )

S EDE

A seguito dell'esito della visita medica di idoneiti

effettuata presso la USL/TA4, Vi comunichiamo che siete ri

sultato inidoneo alle mansioni di conducente di linea, per

tanto, a decorrere dal 1§V10/1988, verrete adibito al Ser-
P [

vizio Ausiliario.

Il Dirigente del Reparto Movimento cui questa é di-

retta per norma, ¢ invitato a far predisporre in merito al

la presente.

Distinti saluti.

(*)=Al Dirigente Reparto Movimento

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTOD

iL DIRETTORE, DI ESERCIZIO
Cng. Silv VALIGRE

Al Funzionario Principale C.E.D.

Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza

Al Capouscieri
SEDE



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL, 334101 (N. s LINIE URDANE}

% oi prolocoﬂo . i q—qq up

c?e;.sposta a % del

.Qfﬂegah % 2

Codice Fiscale W, 00146338 073 3

-8 OTT. 1988

74100 Taranio, ............... e imemmeeeraeen sassasssssnresnmnnans

Spett/le

Unitd Sanitaria Locale n.4
Servizio di Igiene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavoro
Contrada Rondinella

74100 TARANTDO

OGGETTO : visita medica di idoneit2.-

Come da accordi intercorsi ed a seguito di convenzione
stipulata con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemen
te di sottoporre a visita medica di 1donelta il ns/agente
__ _FUMAROLA Michele di anni_44 con la qualifica

di Conducente di linea .

Nel precisare che 11 predetto agente ha inoltrato doman
da di essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della
propria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a
vigita medica allo scopo di accertare @

1)= se le condizioni di salute non sono compatibili con le

. mansioni della propria gqualificaj;

2;- se tale inidoneitad & definitiva o temporanea;

3)- nel caso di inidoneita temporanea se e quando debba tor-
nare a visita.

Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansio=-
ni della propria qualifica, si prega indicare quali mansioni
fra guelle elencate di seguito possono essere svolte @

a)= usciere;

-~ distributore di magazzino
- distributore allo spaccio;
~ conducente di autoveicoli(autista di direzione o di magazzino),

Le specifiche delle mansioni sono gia in possesso di co
desta Spett/le USL/TA4,

In attesa di urgente riscontro inviamo distinti saluti.

b)= portiere;

¢)= centralinista telefonico;
d)- conducente non di linea;
e)= Bigliettalo;

f manovale;

g

h

i

AZIENDA MUNICKEUZZAiA “iar T3P0 TARANTD
lt. DIRETTORE DI ESHRCIZIO
(/ng, Sty




TARANTO 5/10/1988

SPETT/LE

i DIREZIONE DI ESERCIZIO M
WA T e SEDE

I1 sottoscritto, FUMAROLA Michele, dipendente di
questa Azienda con la qualifica di conducente di linea,
chiede a Codesta Spett/le DIREZIONE dj essere sottopo-
sto a visita medica collegiale.

In tale attesa chiede :zdizpoter svolgere altre
mansioni.

A tal proposito allega certificato medico e co-

glie 1'occasione per porgere doverosi osseqii.-
¢ v ’

@@p@ﬁ@;&xwa
— U
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_ UNITA' SANITARIA LOCALE TA/5
OSPEDALE CIVILE «SS5. ANNUNZIATA>»
74100 TARANTO

DIVISIONE DI NEUROCHIRURG A
Primarlo /
Prof. Gluseppe Morello

A .

ol o4

IR R

GRT/M.014 \



Wrmto Z J - 9u1988
Al |

Sig. MANCO ENZO

Funz. Sup. al Personale

AM.A.T. SEDE

11 Sottoscritto% HARDLA )T Ch ey

IIIII ...l.......'.II....I..é’.dipendente di

@mﬁﬁv&&;f.ﬂé ol }é}&a.

questa Azienda con la qualifica di..

chiede alla S.V. che gli vengano concesse n9/0 N é"“

di ferie dalle spettanze dell'anno 1989.

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.

M"ﬂ‘g

o
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Codice Fiscale M. 0014633 073 3

7 iy

Y \ =03

e 74100 Caranto, 11APR1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 = TEL. 334101 (N, 3 [INER URBANE)

Alltagente
QZ&pon%XQ%/f/Aéi Rip. . _Sig.FUMAROLA Michele
Risposta @ M. 4’ e, P.c. (*)
Slllegati W ... SEDE

OGGETTO: comunicazione.

A seguito delltesito della visita medica di con-
trollo effettuata presso la USL/TA5, Vi comunichiamo
che siete risultato inidoneo alle mansioni di conducen
te di linea per un periodo di sei mesi, pertanto fino
a tutto il 4/9/1988, sarete adibito ai servizi ausilia-
ri dell'Azienda.

Alla scadenza del suddetto periodo e ciocé il 5/
settembre/1988, rientrerete al Reparto Movimento a svol
gere le mansioni di conducente di linea senza ulteriore
comunicazione.

I1 Dirigente del Reparto Movimento cui questa é
diretta per norma, € invitato a far predisporre in me-
rito alla presente.

Distinti saluti,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTY TARANTD

IL DIRETTORE D1 LSE

{log. Silv

(*)-Al Dirigente Reparto Movimento
Al Funzionario Principale C,E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al11'Ufficio Presenza
SEDE

Ac/ ABEL



UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/5

OSPEDALE CIVILE «SS. ANNUNZIATA» W
74100 TARANTO
("3 —
J 18/3/88
DV, e

Taranto, I ..veeirvivcenianen,
UFFICIO oo U NITA” “aviTari [ 0nal 5“’"’%’1&““
N L2 Ocrs”e“’ Jle 7 bie <55, gy oot Pk *

IEEZICO), NEOSAC T ARA

Risp. al foglio del . SeruTzlo " Mednuua Legalé: - Ve o SEZe vt

Allegati N,

Invio verbale della Visita med:.ca Coll riguar-
OGCET@yte11 S:L"g """" Funarola-Micheley :

g Spett/le AMAT-

2 via C. Battisti, 657

(=%
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.1,3 Si invia unitamente alla presente, verbale
= della visita medica collegiale riguradante
o it nominato; in oggetto.
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UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/5S

Jtr00 gm

Numera Codice Fiscale e
Partita 1VA: 90003900738

0329 M 1m0e g Forenie /Y8 .

T urzzmta?
DIREZ1. E5A0 ITARIA

Figprostia o reotex Seriio.-di- hedicing - Tegalg

B T

V ERB A L E

Il giorno-4/3/88 alle ore 9,30 circa, presso il Servizio di ¥edicina
egale gsito in via F. Brmno Ospedale Cive SS, Annunziata - jaranto, |
St~& riunita la CommlsSIOne Medlca per esprimere -un parere-sulle - - -
attuali capa01té 1avorat1ve del ig, Fumarola Michele giusts richiesta -
dell'AMAT. di taranto, : -
La Commissione medica’® composta dat
Dr. V. Suma Dre I. Ricapito Dr* F. Sraziano
T1 Colleglo*Medlco, procede a visitare il periziando e rileva:
da qualche tempo manifestazioni vertiginose; divenute pili~-frequen-
ti dopo l'inizio-di terapia medica per colite spastica. Stato depres-
sivo. Precedenti: emorragia subracnoidea nel 1982 lunghi periodi di
esenzione dal servizio attivo.- - --
I1 Collegio edico, sulla scorta della documentazione in atti e dalla
visita medica esprime la seguente valutazione: Temporaneamente
non idoneo alle-mansioni di conducente di lineaj;Pud egpletare mansioni
di cui alle lettere a),b), mmEx e ¢).- -
Pud riprendere servizio senza ulteriori controlli a
mesis -
Dr, V. Sunma i
b

S

igtanza di sei

Dr« PJ @Fraziano
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334301 (N. 3 LINEF URBANE)
y All'agente
%. i .brnfaco”ojé%f/ﬁg”%ip, __________________________ Sig. FUMAROLA MiChele

Risposia @ W el e
_ﬂfﬂegaﬁ %_ @/ SEDE

OGGETTO: Visita medica di idoneita.

La S.V. é invitata a presentarsi presso 1'Ufficio
nedico Legale della_USL/TAS, Ospedale SS.Annunziata il
glorno _4/3/1988 alle ore _9,30 , per essere sotto
posta ad accertamenti sanitari.

All'uopo comunichiamo che, a norma delle vigenti
disposizioni di legge, al momento della visita la S5.V.
potra farsi assistere dal proprio medico di fiducia a
sue spese. ‘

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE Di ESERCIZIO
- Cag. Stvflo CAVADERE)

AG/ | | ME/

Codice g:iscale % 0014633 073 8

ey 74100 Caranto, ...2012(1988 ...



w Codice Fiseale M. 00714633 073 3

%L’Z 74100 Caranto, 2UFEB,1988 ............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 457 = TEL. 334101 (M, 3 LINIE URBANE)

All'Ufficio di Medicina Legale

Q)ﬁ‘f . Unitd Sanitaria Locale n.5
N di protocolte DY " L Rip o ¢/Ospedale SS.Annunziata
Risposta @ W oo, S 744100 TARANTO
Hllegati N. 1

OGGETTO:Richiesta di visita medica 4i idoneitd alle mansioni‘di:

Conducente di linea,

N

‘Come da accordl intercorsi con codesto Spett/le Uf-
ficlo di Medicina Legale, si chiede cortesemente dl sotte
porre a visita medica di idoneitd 11 ns/agente FUMAROLA
Michele di anni 44 con la qualifica di conducente di linea.

Nel precisare che 1l predetto agente ha inoltrato
domanda di essere utilizzato in mansionl diverse da quel-
le della propria qualifica, si chiede che lo stesso venga
sottoposto a visita medica allo scepo dl accertares

1°)=~gse le condizionl di salute non sono compatibili con le
mansioni della propria qualifica;

zlg-se tale inidoneita €& definitiva o temporanea;

3¢ )=nel caso di inidoneiti temporanea se e quando debba
tormare a visita,

Qualora il predetto agente non sia idoneo alle man=-
sioni della propria qualifica, si prega indicare quall man
sioni fra quelle elencate di seguito possono essere svolte:

usclere;

portiere;

centralinista telefonico;

conducente non di linea;

blgliettaio;

manocvale;

distributore di magazzino;

distributore allo spaccloj;

conducente di autoveicolizautista di Direzione o di magazzino).

Le specifiche delle mansioni sono gla in possesso di
codesto Spett/le Ufficlo,

In attesa di cortese urgente riscontro inviamo di-
stinti saluti,

HS'R B0 L0 o'd
111111111

AZIENDA MUNISIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE D! ESERCIZIO
(ing, Silvapp CAVANERE)

AG/ | _. /W



%/ — s S Taranto, 12/Febbraio/1988
C 01597 (1311 88
|

SEGRETERIA GENERALE] . %/\

Spett.le
Direzione di Esercizio
A. M. A' T'

I1 sottoscritto FUMAROLA Michele, dipendente di codesta
azienda con la qualifica di conducente di linea, inoltra ri-
chiesta a questa spett.le Direzione di essere risottoposto a
visita medica collegiale.

In attesa chiede cortesemente di poter svolgere mansio-
ni diverse dalle proprie.

Certo dell‘'accoglimento della stessa, ringrazia e porge

doverosi ossequi.
Lol &,ﬁw )




Dott. CATALDO ALFIERI

Medico Chirurgo
Agopuntur M oterapia
Medici stetica
St.: Via D. PI 98 Tel. 31.20.21

Ab.: Via De Cesare, 56 - Tal. 28.557
TARANTO

T s



i UNITA" SANITARIA LOCALE TA /5
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oGeETTO. Tisita -ed. Coll. egletata a t.5ig, Tumarola Wichele,
VERBALE
I1 storno 17/7/87 alle ore 9,30, si & riunita-ls Coiissione ““edica
Deér esprimere-un parere sulle cavnacitd lavorative del Sig. Fumarels
#ichele, giustg comunicazione dell'AMAT, -
La Commiceione risul+a costituita dar - "
Dr, V. Sums " Dr. I, Ricapito - Dr, F; Carane
I Colleglo FedicoProcede & visitare i1 reriziando eqd esprime i1 -
Seguente parere: data lg ron compleﬁa‘regolarizzazione del traceia+o
e}ettrqencefalografico, si ritiene. opportuno la tenporanes LEilizga—
Zione. ¢el dinendenzte ber uvlteriori mesi ‘sei co
_ . hista . telefonicoy
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A 74100 Toranto, = 3.D1C. 1987

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTIST], 657 = TEL, 334101 (N, 3 LINEE URBANE}

R
ALY

' All'agente .
U. di protocolla 98’}/” b’}' Ripe .Sig FUMARCLA Michele
Riporta & Wt d ol e, Do oo (%)
Hitogati N ..o

i SEDE

OGGETTO:Comunicazione,

Faccismo seguito alla ns/ del 10/8/1987 e, visto
1'esito della visita medica di controllo effettuata pres
so la USL/TA5 in data 17/7/1987, Vi comunichiamo che al=
la scadenza dei sei mesi di inidoneitd e cioé il 18/1/88,
rientrerete definitivamente al reparto Movimento a svol-
gere le mansioni inerenti la Vs/ qualifica di conducente
di linea.

I1 Dirigente del Reparto Movimento cul questa é di
retta per competenza, é invitato a far predisporre in or
dine alla presente.

Distinti saluti. NTO

AZIENDA MUNlulPAUZlATA AUIUTREAE;" TARN

IL DIRET
(lag. Silv

O

(*¥)-Al Dirigente Reparto Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficlio Presenza
Al Capouscieri
SEDE

L]
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UNITA' SANITARIA LOCALE TA/S

* Numoro Codica Flscale Jéreo g;&anh %

Partita [VA: 90003900736

17/7/88
N 102 UNVTY BBITARIA- LOCHE. TA/ Bobambe e

Ospedale Cvile ¢S5, Annunziatg »

\%%odfa @ 2e0fPBELIONE  SANITARIA
Senvizio di Medicina Legale

Gl oot e - -

OGGETTO: . ... . o oo T B e sMdlOld ALGlele,

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

I1 ghorno 17/7/87 alle ore 9,30, si & riunita-la Commnissione *edica

ber esprimere un parere sulle capacitd lavorative del Sig. Fumarola

Michele, giusta comunicazione dell!AliAT, —

La Commissione risulta costituita dar

Dr., V. Suma Dr, I, Ricapito Dr. F. Carano

I1 Coltegio MedicoProcede a visitare il periziando ed esprime il -

seguente parere: data la non completa regolarizzazione del traceciato

elettroencefalografico, si ritiene. opportunc la temporsnea wtilizza—

zione del dipendente per ulteriori mesi sei come usciere o centrali-
_nista telefonico; A termine di +ale periode il dbpendente potra
'incondizionatamente prendere servizio senza ulteriori controlli.

Dy, V. Sums

T

Dr. fF. Carano

AMAT-TARANTO!
| )
10371 | oxns7
SEGRETERIA GENERALE]
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DESTINATARIO
E thDIRIZZD

TESTO

COPIA DI TELEGRAMMA ...
AMAT _ ] '\ﬁﬁ\"‘
e BATTLST-B57 : CS\ i

Ballo

Numero telefonico o <% ’_{3 dUfficio
dell'abbonato = ')/','roﬂ =2
791524 74100 TARANIOQ , >
- T . W \','-;{:\;“:
& i
QUALIFICA DESTINAZIONE PROVENIENZA NUMERO ;ﬂéOEE DATA ORE
TARAMTO TF’E?..B&.NJZQ,_......&»‘)L; FN - &S@ 23 154C

FUMARCLA MICHELE

ALLA TN L0 O N e .
TR ™Y LI ) W L W

741 C TARANTO -

SI COMUNICA CHE LA RICHIESTA FERIE NCN PUC ESSERE ACCCLTA
RIFRITA AL GIORNG 23/11/87 IN QUANTO LA RICHIESTA E' STATA INCLTRAT

IN RITARDO PUNTC S! PRECISA CHE LASSY PER LA GICRNATA (D'I'E_RNA ER/
| APEGNATA PRESSC LT'UNITA SANITARIA LGCALE N 4 PER ESSERE SCTTOPOSY!
A VISITA MEDICA DI 1DCNEITA ALLE “MANSICNI DI, CLNDUCENTE DI
LINEA PUNTO COMUNQUE LA DCMANDA DI FERIE DI CHE TRATTAS] AVRA
VALIDIT/ A PARTIRE DAL GIGRNO 24 CM PUNTC -

DIRE7IONE DI ESERCIZIG AMAT

Rema - Istitulo Poligrafico della Stato - PV,

A



eoa’irn g‘t'scu!e % 00146383 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. 334101 (N. 5 LINEE URBANE)

. Alltagente
N di protecollo l(ggﬂ}?g% Bipe oo Si Ee FUMAROCLLA Michele
Allegoti N, ... '
SEDE

OGGETTO:comunicazione.

A seguito dell'esito.-della visita medica di con-
trollo effettuata presso la USL/TA5, Vi comunichiamo
che siete risultato temporaneamente inidoneo alle man-
sioni di conducente di linea per n.6(sei) mesi.

Pertanto, in linea di transizione e fino alla
scadenza del suddetto periodo a partire dal 17/7/1987,
continuerete a svolgere le mansioni di telefonista agli
uffici della Direzione e/o al Capo Deposito.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
iL DIRETTORE DI ESERCIZIO

(*)~Al Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Officina=-Deposito
Al Capo Ufficlio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
Al Capouscieri
SEDE



¥ UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/5
UNITA SAGSPEDAEACIVIVE «SS. ANNUNZIAT A%Q)y

Ospedate Civile «55. Annunzu.’tg 200 TARANTO
DIREZIONE SANTAKIA 7~ ._,_.,\%
3

dicina RN
%ewlzwdlme """" S'_EJ?Q?{ - ;',.' w:w.\..ﬁ.._-'I-'al‘r't:r.r:ta, i 17/7/87
UFFICIO ) - ot g TElGTONO: 0851
“ } 7 \‘J d 07 u od. sC.
N. hOO ............... di pr ,.US‘UC il_i_.-"...: ero Cod. Flsc. 90003900736
Risp. al foglio del T l
Allegati N. ... ‘SEG'{L ‘! R”\ . ur|\_§ ........... e SEZy v

oGGETTO: ... Visita “edica Coll. espletata al Sig,

Fumarola Michele,

Spett/le AL A.T.
TARANTO

Come da Vostra richiesta , il Sig. Fumarola
Michele & stata sottoposto a visita medica
Collegiale.

I1 Collegio “edico ha espresso il seguente
parere: data la non coppleta mEkkizzax regola-
rizzazione del tracciato elettroencefalografi-
co, Si riviene opportunc la temporanea utiliz-
zazione del dipendente per uvlteriori mesi sei
come usciere o centralinistva telefonico.
(Segurd verbale).

Sulla risposta si prega indicare i] numero ¢ la data della presente



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

del

Raccomandata a mano IR

. OGGETTO:Visita medica di idoneita.

— -

eorll'rc .g'iuul'o C?i 0014633 073 3

74100 TCaranto, 15LU8198?

Alltagente.
Sig,FUMAROLA Michele
Via Temenide, 30

74100 T ARANTO

La S.V. 6 invitata a presentarsi presso la USL/TAk4

ex Ospedale Testa=Contrada Rondinella, il giorno 17 c.m.
"alle ore 7,00 per essere sottoposta ad accertamenti sani

tari.

All‘fuopo comunichiamo che; a norma delle vigenti
disposizioni di legge, al momento della visita la S.V,
potra farsi assistere dal proprio medico di fiducia a

sue spese.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPCRTI TARANTU

RIS Per rlcevuta 11

I DIRETTORE Di ESERCIZIO -~ = — = === -

15 LUG 1987
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r
74100 ‘taranfo, hQLUGn‘igS? ............
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C,BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N, 3 LINES ULBANE)

) _ " . Bpett/le : S
K. di protocelte 454/0F 5% Ribe oo _Unitd Sanitaria Locale n.4&
ol

%ispm!a a % P/ SeI’ViZiO di Igi ene A-]nbi entale .
 Sllgati N ... e T : ' | e Prevenzione Danni da Lavoro
Contrada Rondinellza

o S o100 . TARANTO __

OCGETTO : visita medica di idoneitd.-

’

Cpmé da accordi intercorsi ed a seguito di confénzig
_ - ne stipulata con codesta Spett/le U.S.L./TA4, si chiede cor
" “tesemente di sottoporre a visita mediﬁ% di -idoneitd il ns/

_ agente FUMAROLA Michele di anni con la qualifica
'di. conducente di linea - : -

Nel precisare che il predetto agente gia da diversi
anni risulta inidoneo temporaneo e, quindi, adibito in man-
sioni .diverse da quelle della propria qualifica, si chiede
pertanto di sottoporre lo stesso a visita medica allo scopo
di. accertare se pud essere definitivamente idoneo alla
qualifica di"conducente di linea®...

In attesa di urgente riscontro, inviamo distinti
saluti.=- - '

AZIENDA MUNISIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTQ
IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

b e ————— an e v
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SECRETERIA GENERALE .,
Per i POteﬁ conferitomi dal 'Capo dello Stato, a tuttl i sensi
di legge, 1o sottoscritto NoThR N1 ot Vincteao
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SPETT.LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

S EDE

I1 sottoscriip FUMARCLA Michele,dipendente
di codesta Azienda,chiede alla S.V. la copia foto
statica del proprio certificato medico di inidoneita
rilasciato dalla Medicina Legale del Lavoro di Brindi
Si.

Certo di quanto chiede,coglie l'occasione per
inviare distinti saluti. '

Taranto, 25/5/1987

Con osservanza

@Mc%@@m
—= |
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Codice %scm’e X 0014633 073 3

74100 Caranto, 14 MAG 1987

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N. % LINEE URBANE)

Al1'Ufficio
N. & pmloco”o. gg/;' / 57 } Rep. del Medico Legale

G e w dell'Unita Sanitaria Locale n.5

.Qfﬂegah %,

e . 74100 T ARANTO

OGGETTO: Visita medica di controllo.

Visto che il 28/4 u.s. é venuto a scadere il pe-
riodo di sei mesi della inidoneitd alle mansioni di
"Conducente di linea" dell'agente FUMARCLA Michele nato
i1 12/11/1944, con la presente sl chiede cortesemente
a codesto Ufficio di sottoporre a visita medica di con~

.trollo l'agente in parola onde accertare l'idoneitad del
lo stesso a riprendere le mansioni 1nerent1 la propria
qualifica di conducente di linea.

Nella eventualitd che il suddetto agente dovesse
risultare ancora inidoneo, si prega codesto Ufficio di
attenersi alla ns/ nota del 15/12/1984 ptot.n.965/UP/84,
_ In attesa di sollecito riscontro, inviamo distin
ti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERCGIZIO
(/ng. Si o CAVALIERE)

A 9?’,%9 R 4 //}42/
J{/ 25’/5/5’ﬁ

Ac/ , i . yf\%’



Cadica gi-l‘-'ﬂ[? % 0bf4633 073 3

T iy T 28 DIC. 1986

hieii

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBL‘C[ ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL. 657 - TELm (N3 LNES URBARED | - _' . "_ B . ' ) K - -
Tel. 391451~ P . DoeeemSe
A - 51g.FUMAROLA Michele
N & ﬁmfacn”alO?r{ ()r 6 chp __________________________ i ey Do c.: (- ¥ ) .
%spo:in a C)*E_ _____ “"’l ..... ) )
ﬂﬂc’gaﬁ X S—-E_Jl_}.ﬂ.
OGGETTO:comunicazione, - Y,

_ " A seguito di esito di visita medica di controllo
effettuata in data 27/10/1986 presso la USL/TA5, Vi co
s : ~munichiamo che siete risultato temporaneamente inidoneo
S _';-".:--f.—_'c:l'_‘.e mansioni d-conducente -di-Finea per-n.6(seilmesi.
i 2 " Pertanto, in linea di: trdn5121one e fino al gior-
‘no 28/4/1987, andrete a SVOlgere le mansioni. di telefo-
nista agli uffici della Direzione /o &l Capo Deposito,
Comunlchiamo 1noltre che, alla scadenza del sud= o

detto periodo, sarete rlsottoposto a nuova visita di
controllo. o T oo

Distinti saluti. -~ -

AZIENDA MUNGIPALIZZATY AUTOTRASPORTI TARANIO
- 1L TORY DF ESEACIZIO

P R £ - oA :
s - .:‘. -
e
- ———. - L 5 Ltk - - JaR TR - - —T—
J - T = = z

(¥)-Al Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Olflcina-Deposito
Al Capo Ufficio Retribuzioni . -
Al11*Ufficio Presenza T
Al Capouscieri -
SEDE

- A -, T S )ﬁf?



UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/5

OSPEDALE CIVILE «SS. ANNUNZIATA » W
74100 TARANTO

X
\ womes N/

IV. crccreereinninine s Taranto, Ii ...
UFFICIO Telefono: 9851
N. LT Ao i TE o LD CALE “h/b tlmero God. Fise ®
Rispgébzpzlib delv. 'z, .58, Annunziata® e
Allegati N_D”\EZkU EOSa HA-M\ No v Div. e SEZe it
—— Sppizig di pedicig  LByae ;L _ - - R
P e )

amm s W PSR Wl ERR L e wpeeapeaer

10503 | 243125

StbReTERIA GEMERALE

Spett/ le AMAT,
TARANTO

In data 27/10/86 & stato sottoposito a

g

visita lMedica Collegiale il Sig. Fumarola
sichele giusta V.S, richiesta.

Il Collegio liedico ha, 6 espresso il seguen-
te parere: Data la non compleida reébiaiizzazio—
ne del tracciato elettraencefalografico, si ri-
tiene opportuno ia temporanea utilizzazione del

dipendente per ulteriori mesi sei come usciere

Sulla risposta si prega indicare il numero e la data della presente

0 centralinista telefonico.

(seguird Verbale)

™
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Ny : Codice Torente N (10{4(3.33 074 .

R hod : ‘ |

L‘:‘:J : 74100 rCarrmlo, 200TI|1985
ENDA MUNICIPALIZZATA : .

SPORTI PUREBLICT - TARANTO

\

. .
VIA C.EATTISTE 657 = TLL. 334107 (1L 4 LIMIS LADANE) R s

Allta ge’n‘the
Sig. ,FUMAROLA Michele

SEDE
RACCOMANDATA A.R.
OCGETTO: Visita medica di  idoneitd,

\ La S.V. é invitata a presentarsi presso 1'Ufficio
Medlc? Legale della USL/TAS - Ospedale SS,Annunziata il
‘glorno, 27 cume  alle ore 9500 . pep essere sot‘boposta

Tad arcertamentl ~sanitari. = TS TR T A
Al" "uopo comunichiemo che » & norma delle Vlger\t:;. _
dlsnosa.zn.om. di 1eg¢e, al momento della visita la S V. po ‘_,-'
—tra :Ears:. assistere dal proprio medico di flduc;la a sue .
Spese. --- . . ... oo oz UG - e O
Distinti saluti. .' | o N

ABIENDA HUMICIPALIZIATA AUTOIRASPORH TARARTO
" oI5 PISETTORE Di ESERCIIC

LS
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a2, Mod. 23-1 (per Finterno) (1876} — C. 008400

ok [amminisTRAZIONE P T

< {F 7N
AVVISO DI RICEVIMENTOD . & "‘:,‘j\
0 DI RISCOSSIONE 20.X.86 ;
T, . /
DA RESTITUIRE A: CONTI DI CREDITO 199

Aienda Municinalizzata Autotrasporti Pubblic

TARANTO
N.B. ~ Il mittenie & pregato di

. oty L"
apporre chiaramente su entrambe
lg facciate le indicazioni richieste

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANIO
UFFICIO-PERSONALE r-—!—]

: o]
[ 1. . . C
CAP o LOCAL'TA S5C A PRDY

1 T




1A.R.

della:

(] Assicurata

indirizzat. 8 a

R ———
.l

AVVISO DI RIGEVIMENTO 0 DI RISGOSSIONE

del: N dile oo

f Raccomandata []Vaglia spedit...dl
[ Pacco dall’Ufficio di................oo oz

1 Sig FUMAROLA Michele ...~

Via Temenide, 30 74100 TARANTO ..

Dichiaro di aver

ricevuto
riscosso

7
quanto suindﬁa‘t%&ﬂ. . %M/LL ; Q-V Ba

s :
.—':Q_' Eh S Firma.....ooooivviiiieie i,
Firma dell'ig€aricato o 7&{ LR
della distribuziony o del pagament’: = TR
fas A
1 & %
Fap s E A Bollo dell Utfigio
..................... b ke AL 4 e di. distribuzione o 4i papamento,
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74100 Caranto, ... 505000 oS
AZIENDA MUNICIPALIZZATA i

_ AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

TVIA C.BATTISTI, 657 - TEL, BEFw@Tar 0, 3 LindE URBANE) ) ) ' .

Tel. 381451 S A1L'Ufficio

N. di protucoﬂof 64 /vP 86 ‘7&# ........... e S0 cel -Me‘jﬁc‘-’ Legale :

: delltUnitd Sanitaria Locale n.5
Risposta a"We oo Bl s .
_ ) : 7100 T ARANTO

.!ﬂx?oga!i % ...3....-...........

OGGETTO:Visite mediche di controllo.

. Visto i certificati medici di inidoneitd temporanea
rilasciati da codesta USL relativi ai sottoindicati agen-
ti, ed essendo scaduti i rispettivi periodi di inidoneitd
alle mansioni della qualifica di conducente di linea, si

“;1:'fTL:T'"Tf’&ﬁiéﬁé;CbrtésementeTa:codesto”Spett/le;Ufficio:di:voler_—;n;; .
' sottoﬁorre gli agenti in parola a visita di controllo on-
. de accertare se gli stessi possono ritormare a svolgere
~ * . le mansioni di conducente di linea. ' ;
A tal uopo alleghlamo le cople fotostatiche degli
ultlml certlflcatl medici riferiti agli agentl sottosegna
ti. '

Nell'eventuallta che qualche agente dovesse ancora
risultare inidoneo, si prega codests Ufficio di attenersi
alla ns/ nota del 15/12/1984 prot.n.965/UP/84.

Distinti salufi. .

: AZIENDA MUNTIPALIZZETA #UTOT2RSPCATI TARANTO
T T U U IL Dl Erio-E.D L SERCIZIO

T T g suva[:E }ﬂv,gu RE)

2::%~——Far~ FUMAROLA  Michele nato il 12/11/194k;
. = FINA ~  Ciro nato il 27/1/1955;
- _~~2 RENO'  Angelo nato il 10/2/1954.

AA_AA_Ahﬁl\ﬁAAﬁhﬁﬁh

.;}_G[. N S . | : ._‘m/



UNITA" SANITARIA LOCALE TA/S

Numero Codice Fiscals e S#ro0 g;&a%
Partita 1VA: 90003500736 .

-_A( ......... /b .- N. A’ ’@Fﬁ,{‘n FARKE qﬂ\/ﬁ g:'”””“’.12/.2‘./8.6 .......... : ..........

Ospedale  vile 5., nRziata »
\@%ﬂd“@ Fir ﬂﬂ@R&}\:—)?.\;E-..S.‘_._....{.i.:'}\-&i‘ﬁ....
Servizio di Medicina Leyale
Gl oo

oéGETTo Commissione Medica Collegiale — Sig. Fumarola Mlchele.

= e e e e e e e e e e e e e e e R T T EEAS e e a e egm e eREEeRe e e P e EefeA SR EEEEE SN AR AREE Rt e ———————

et e Lt LT LR T L L LT b LT AN 5 A o epuoa

VERBALE

I1 giorno 19/12/85 alle ore 9,30, si & riunita presso il
Servizio di edicina Yegale, sito in via F. Bruno Ospedale Civ.
SS. Annunziata Tg, la Commissione Medica Collegiale per esprime-
re un parere sulle attuvali condizioni di salute del Sig, Fumarola
Michele dipendente dell'Amata, gid sottoposto a visita medica
il 27/13/84.

La Commissione risulta costituktta da:

Dr. F. Carano Funeionario Medico USL/ TAS5
Dr. E. Pavone Aiuto Ortopedloo " "
Dr. I, Ricapito Aiuto Medico Yegale - u "

La Commissione procede a visitare il Sig. Fumarola e prende atto
che il suddetto, ha sospeso da sei mesi la terapia con barbiturici.
In tal periodo non si sono avute crisi epilettiche. Considerata

la patologia di base si ritiene opportuno un ulteriore periodo di
sei mesi 4di destinazione temporanea come usciere o centralinista
telefonico.

F, Carano Dr, E. Pavone

RX{



ATLA.T. - TARAMTD

AL T o B AR " FONOGRAMMA IN PARTENZA
UFFICIO PERSONALE : . ' .
4 ) .
N AAY  pua 117 DIC. 1985 Ora di ricezione /b0, DO
mitente: D A B REZLOMZ bl FSERCIZLO. ANAT.  SEAE..

Destinatanom /q[rf'/(/{-[: FUMATLOLA /{{/(#//L (= 4

ol AT SCOl MR C BN T REPRETO MO WAERTD

AT UFFELClp Pﬂc&uﬂ/ﬁ_ : %
TESTO

LA Sl E i rATA. A ERESE A TARL,
INAEROGABILENTE PIEESSO ¢ ' UMEICLO
AEC MEDICO [FGALE AELCH aﬂ/ws 5—/0%:45/
//_9 C. M, ALLE PiE 9 20 /Cr)*a? = S8 A A=
CcoTioPOSTA A4 /4(:55/9//-;%:#// JM/-—

- TARL e :

41&’09?0 COM M1 CHIAMY CHE . - Mo s
dreer WEENTI Qi SPSIEOn bl LEGEE,
Al MOMENTD NELLA wSiTA LA"S, V. Po s
PaRSt ASS(STERE S#l FROZA(0 HE —
A/Co A MM(//? 2 SVE SPESE .- Sioll.
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Codice Fireals M. 0014633 673 1

74100 Caranio, M“QLUGIQBS

e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI, PUBBLICI » TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 < TEL, 334101 (4.3 LINIE URIAND)

Al 'agente ) .
N..di protocolto 6/// %” { % i * Sig.FUMAROLA. Michele
/TR OISO —— ' SEDE
Sttegati W oo — ~

OGGETTO:Visita medica di  idoneitd.

R S

La S.V. é invitata a presentaréi presso L1Ufficio.
Medico Legale della USL/TAS - Ospedale SS.Anmunziata 11

giorno 11/7/1985 alle ore _g QQ r per essere so’ctoposta'
- ad accertamentl sanitari.

All'uopo comunichiamo che , a norma detle v:Lgen'tJ. _
d::.spos:.z:l.oni di legge, al momento della visita la S.V. Po
- trd farsi assistere dal proprio medico ‘di fiducia a sue

@ . spese. : _. - RS | ;g
Dlstint:l. salu'tl. o T " _ =&
4 L ‘ - . ] ot .
‘ MIEDA MUNICPAUZZATA AUTOTRASROST! BAMIO . °
" - §% DIBETTORE DI ESERCIZIO
.:
. J‘



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 TEL. 354101 (N, 3 LINED URBANE)

C NWed pmlocoﬂoé’/‘%{/ S Ripe o

%&po.ﬂ'a a %

"Codice Fiscale N. 0014638 073 3

28 LUG. 1985

74100 .tamnlo,

A11'Ufficio
del Medico Legale
dell'ur_lité Sanitaria Locale n.%

74100 TARANTO

* OGGETTO:Visita medica di controllo.

~

Visto che il 30/6 u.s. é venuto a scadere il periodo

"di isei mesi della inidoneita alle mansioni della qualifica
“ai conducente di linea, Vi inviamo l'agente FUMARQLA MJ.chele
onde accertare l'idoneitd dello stesso alle mansioni :Lneren \
ti la propria qualifica di conducente di linea.
Nella eventualitd che l'agente in parola dovesse risul
tare inldoneo, si prega codesto Ufficio di attenersi alla ns/
_.mota del 15/12/1984 prot.n.965/UP/84.

_,-““___ . Distinti saluti.

Ac/

wﬁ\ ALIZZATA (NUIGTRASPORT! TARANIG ,
0w i




- UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/5

Numere Ceodles Flscale e . )’#iﬂﬂ g:dm

Partita IVA: 80003500736

27/ 12/ 84
Ol B
A [T &AN) m«ﬁ RALAE R A ”__"‘a T-TAR 'ﬁ;? A
O —r 3 o
Sl a2 04670195
.. Y N R
o0 O Mellne Loze [N 89705 i ProT,
Commissione Medica Collegiale — per il Sig. Fumarola Iliichde.
Lo Yc1c =0 i £ o LTSS

""""""""""""""""""""""""""" VOURTR R AL R

I1 giorno 27/12/84 alle ore 10,00 si & riunita, presso 1& servizio
41 Medidna Legale, Ospexale Civ. SS. Anrunziata, la Commissi one
‘Medica Collegiale per esrigere un parere sulk idoneitd al lavo-
ro del Sig., Fumarola Michele, come da richiesta del Diretlbre di
esercizio del1MMHAT; con nota 15/12/84 prot® n. 960/VE/84:

Tra Commissione risulta cosl composta:

Prof. L. Sallusto Primari o Neurologo USLT4/ 5
Dr. F, Carano Medico Funzionario " -
Dr- I. Ricapito Aiuto Medico %egale " n

B,0. Il Sig. Fumarola & stato ricoverato presso la Div, di Neurochirur-
gia dal 15/2/982 al 13/3/983, dimesso con la diagnosi di emorragia
subaracnoidea in soggetto con gravi segni arteriografieci di vasculopatia
cerebrale arteriosckerotiche. Ha eseguito una TAC durante il ricovero

ed un'altra in data 1Y 10/ 84, entrabe sono stati nei limiti della mnorma.
Dal momento del ricovero il paziente in terapia con barbiturici come
preventivo per eventuale focolaio epilettogmo. Allo stato attale il
quadro neurologico € nei limiti della norma.

La Commissione preso atto che il dipendente ha sospeso da pochi gicrni
terapia medica antiepilettica ritiene oppartuno rinviare di sel mesi lg
valutaziome defid+tiva ponendo, nelle more, indicazione per la desti-
nazione temporanea come usciere, centralid sta telefonico.

Prof- s9allus o

e
x 27F B, }985

pito DI‘/, X¥. Carano
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Per 1 poteri conferitomi dal Capo dello Stato, a tutti i sensi

r 4
di legge, io sottoscritto .....D.t?ﬁ?tﬁ%. .&4&5;2237.......,-

Presidente del seggio elettorale N° Sito in viaeceee

ceeeea £)Féﬁazgéku..........presso la scuola elementare
statale...Z;? Z%?éﬁk%%%i...... . .d ch sotto 1a mia

responsabilitad che il sig. .. ...fﬁ. 46&&?&2&2? -.15--_

nei giorni -/ uqno1985 ha espletato la funzione di
.- ﬂéfﬁﬂ..éag :Z%TTL........... presso il suddetto seg -

gio elettorale.-

IL PRESIDENTE DEL SEGGIO
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U /ST
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Per 1 poteri conferitomi dal Capo dello Stato, a tutti i sensi
di legge, io sottoscritto . ‘SE“‘HG'CEA ﬁ.NNA

2% » & & b o 5 s B0 &N AN ....'..I..-UII.'..

Presidente del seggio elettorale N° -21{6 Sito in via.eees

DELE DA 4

sese ............................presso- la scuocla elementare-

statale... .Ch. .%.E. LE .h'.é.‘ﬁ. ctesseessesssdichiaro sotto .la mia
responsabilita che i1 sig. FUHHROL’Q‘ HICHELE

....-.-.......D.l...l...l...'......_

nei QlOI‘nlJ*I‘Rl"ﬁ”LI maggio 1985 ha espletato la funzione di
RAPPRESENTANTE. DY, LIsTA

ceiliieieseeaaas Presso 11 suddetto seg.

gio elettorale.-

IL PRESIDENTE DEL SEGGIO
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eoa’:rl %cq{c % 00’4633 073 3]

74100 ‘taranlo, 26FEB 1985
AZIENDA IMUN[CIP/\LIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI = TARANTO '

. : - *
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 .~ % LINEF LeRANE) B

%. di pmlocoao/fﬁm_" W Sig. F'UMAR{ILA Michele
%sposin a N [T /7 e, po C. ( * )

-gf”egufi c}’(.'. . s E DE

]

" A1l 'agente

OGGETTO : comunicazione.-

A seguito di visita medica di controllo cui
slete stato sottoposto in data 27/12/1984 presso
la U.5.L. TA n.5, Vi comunichiamo che siete risul

tato inidoneo alle mansioni di conducente di linea
per n.6(sei) mesi.

Pertarto, in linea di transizione e fino al .i -
27/6/1985, andrete a svolgere le mansioni di tele - ff:‘;;
fonista agli uffici del Reparto Movimento. . ‘i?i'fﬁ-"?ﬂ

Comunichiame inoltre che, alla scadenza del : . ]
suddetto periodo, sarete risottoposto a nuova visi _'ri’:”iﬁf
ta di contrello. : “

Distintl saluti. \LJEKDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
\ e, DIRETT D1 ESERQIZIO

(*)- Al Dirigente Reparto Amm.vo T T
A1 Dirigente Reparto Movimento S
Al Capo Ufficio Retribuzioni ‘
Al Capo Ufficio C.E.C,
Al Capo Ufficio Presenza )
Al Dopolavoro Aziendale 4
5 DE

AG/ . ME/ . . 'o‘
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fo VAT = TARANTD

SR R L R R AN FONOGRAMMA IN PARTENZA
UFFICIO PEESOMALE :

=T

N/er5 Data % 80‘0 1938!9 " Ora di ricezione // % 30

Mittente : bﬂ MRE ?‘:O e WM BSE Revdio.  AMAL S ) o =

Destinatario AT SE.GHRETERAA. MAGEMTE KE P UpIHCAITD_ A

ez, AT _CALD. UFFL.CLO PRESENIT A vy
DI AT AGENTE. (MIERESSHR2 0 3 “
TESITO

COMYMNLCHEIA 1L P 0 CRASTIA . FLllo.. A

TUTTO. It '34(/121/.:?{/,, dFe BisTpcco dEZ —

L A GENTE FAMHAN0 LA HCHECE Al SEAx=

vzl SEAENTAELIL OZc REPARTo HOVIKENIO.~

/ \
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15 DIC. 1984

. 74100 (Caruulo, bttt emnmeayomaneaseanpamanmyaanenaeranrn

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL 657 - TEL. 3341C1 (M. 3 UNIE TRSANG) All'Ufficio
— : del Medico Legale

. dell'Unita Sanitaria Locale n.%
. O di protocolio 059[‘!?]5?7%# .................. S 74100 — TARANTO
Risposta @ W Bl
ltegati W ...

OGGE'TTO : visita medica di inidoneitd.-

Come da accordi verball si invia la ‘documentazione sanita
ria riferita al nostro agente FUMAROLA Michele as.
anni 40 - con la qualifica @i Conducente di linea -

_Nel’precisare che il predetto agenté ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da guelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a visi
ta allo scopo di accertare ¢
1l)- se le condizioni di salute non sono compatibili con. le man

sioni della propria qualifica 7 .

2}- se tale iniddneita & definitiva o temporanea
3)- nel caso di inidoneita temporanea se e quando debba tornare

.a visita. N :

Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansioni del
la propria qualifica, si prega di indicare gquali mansioni fra
quelle elencate di seguito possono essere svolte :
a)- usciere :

b)- portiere ;

@)= centralinista telefonico ;

d)- conducente non di linea

e)- bigliettaio ;

f)— mancvale

g)- distributore di magazzino ;

h)- distributore allo spaccio ;

i)~ conducente di autovelcolx(autlsta di Direzione o di magazzinoj.

In allegate si riportanc le specifiche relative sia alla qua
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
qualifiche riservate agli inidonei.-

Distinti saluti.

T

ATIENDA MOMICIPALHIATA AU3OTRSSPORTI TARANIO
’BIRETT/O_EE DI ESERCIZIO
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. UEFICIO PERSONALE .
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LB AT, = TARANTD

L DA MIICIN T ATA I0toASPORTY TARANID. FONOGRAMMA IN PARTENZA
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C,BATTISTL 657 ~ TEL. 334101 (N. % LINIEZ URBANE)

All'agente

N. di protocolto AFLEJU)ES. Bop...ooo S1g.FUMAROLA Michele
%spos!acq{: del _,_,/9! P.C. ( ¥ )

Allegati W. ...
.S EDE

OGGEIT O commicazione,

A seguito delltesito della visita medica di controllo
cui siete stato sotboposto presso 1tIstituto di Medicina del
Lavoro dellt'Ospedale DI SUMMA..di Brindisi, dove siete risul-
tato inidoneo per un uliteriore periodo di sei mesi, Vi comu-
nichiamo che, sempre in linea di transizione, conbtinuerete
a svolgere le attuali mansioni fino alla scadenza del suddet
to periodo e cioé il 3/giugn0/1 98L,

: Vi comunichiamo inoltre, che trascorso tale perlodo,
ritornerete al Repario Movimentd a svolgere le mansioni ine-
renti alla Vs/qualifica di conducente di linea,

~ Il birigente del Repartc Movimento cui questa & diret-
ta per conoscenza ¢ 1nv1tato a fFar prendere opportuna nota
in oxdine alla presente,

phetinbl salut. <0k MUNICIPALITIAT AUIOTRASPORN ThRANID . =

m mmm‘: |
; -

(#)~-Al Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Presenza
Al Capo Ufficio C,E.C.
SEDE

AG/




Y/
ENTE OSPEDALIERO <A, DI SUMMA» - BRINDISI

(D.P.R. N. 1244 DEYL 12 -12-18690 - G, U. N, 86 DEL @ -4 - 1870)

OSPEDALE GENERALE REGIONALE

DIVISIONE MEDICINA DEL LAVOR® - 1.7 - (\ a\g oyt

— Ve !

IL PRIMARIO ' n—; 1.» "9 : 3.12.1983

- 72100 BRINDISI, ,
Dott. Giovannt Poto . T

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di Fumarola Michele, di anni 38, vi-
sitato il 29.71.1983.

Spett.le ng/tq

A.M.AIT.
Via C. Battisti, 657
74100 _TARANTO

Gia visitato in questa sede veniva giudicato idoneo a mansioni leggieri e al
coperto per sai mesiy alla fine di tale periodo viene dinuovo a controllo.
Dall *anamnesi risulta che il dipendente continua ad avere lievi dolori nuoali
e modesta cefalea., Usa prendere compresse di ansiolotici la sers prima di an-
dare a letto. e

Conclusioni medico legali: in base ai dati anamnestici e clinici e sia per la
terapia che esegue il signor Fumarola non pud essere adibito come conducente
di linea. Continua per altri sei mesi ad espletare le mansioni lavorative a
cui & adibito attualmente.

Distinti saluti.

IL PRIMARIO
Dr. Giov i Poto

2

SN

0t '/&*/&"’?
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26 NOV. 1983 |

. 74100 (Caran!o
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL, 657 « TEL. 334101 (N, 3 1INIE URBANE)

K. 4 pmzmm, 2 J 4? éjj _Rip. ‘ _ : " _ | -

‘.%WMu%wwmwmmﬁ! ............................. ﬁ' Egr. Prof. POTO
R Primario Istituto di
HAllegati N ... o ' S Medicina del Lavoro
. " c¢fo Ospedale "DI SUMMA "
Raccomandata a mano

72100 BRINDISTI

- A 2a

. OGGETTO ﬁ rlch*esta visita medlca di controllo agente

dipendente.-
s e om0 Come da accordl intercor51 con- qLesta A21en

= - . da, Vi indichiamo. in calce &lla presente, il nomi
nativo dell'agente che dovra essere risottoposto -
a visita medica 4i controlio, onde appurare, se
lo stesso & idoneo a svolgere le mansioni ineren-
ti Ja propria qualifica di conducente di linea nel
~"la turnazione stabilita dall'Azienda. :
All'uopo, alleghiamo in fotocopia, il giudi~
" zio medico espresso da codesto Ente in data 30/5/
. 1983 e la specifica delle man51on1 e turn1 rlser-
vato al conducente di linea. .
Distinti saluti. . . .- T

-l e
B R A I ] y -

T~

.~ Adieady Bonicipslinate Avtohraspoiii Taranto
2swhkzle Parsonanls

o . L _ v___yi?‘yggur!o SUDBrlom :

*"g.h R e “-w»u»wm-ﬁ e AT o f e S IEW ST e
AT RS e i .

" FUMAROLA ~ " “Michele : conducente di linea

LE T

P o A Ll T g qreRes doag s e Spmang, .




ENTI OSPEDALIERO “A. DI SUMMA.,, - BRINDISI

(D. P. X, * 1244 DAL 13 - 12 - 1900 - G, U, = BG pEL 6~ 4 - 1070)

OSPEDALR G« NERALE REGIONALE

| \ 0
DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO —

. L PRMARIO &8,

'Doff. Giol’a"ﬂ’ ?0{0 72100 B ‘INDIBI,......._..................

H

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di FUMAROLA ﬁICHELE, di anni 38, ip—
viato il 27.5.1983. :

l

» e
Spett/le | ,,Hr_. CARAT T
A.‘M..A-T. !""-‘"'—'"""'--— et vy o b ;

. Via C. Bottisti __ _ . - v U5 1303 i
74100 TARANTO . - —_—

i 123372 g_?;u__.-‘.‘::,r ?

-Anamn°51 personals: fumatore di 90 gigarstts sino 21 feo&ralo del 1932, Wféta
%0 bene sinoc a guella data epoca in cut °. ebbeq . ?-m violenta cefaleaj -
" picoverato presso il reparto neurochirurgico dell'Ospedals di Taranto & stato
sottoposto a rachieentesi e arteriografia carotideq, Dimesso con diagnosi di
"emorragia sub-aracnoidea! _
Anamnssi lavorativas conducentn di linea ¢al 1972 sino a 16 mesi or sono. Ja
sedici mesi opere in ambienti differenti{ufficio programmzsione, ufficio ven—
dite, abbonanenti e wltimamente turnista centralinistz
L'esame clinico ha svidenziato solo un lieve aumsnto uel1a prescicne artnrlo-
53(190"10 malg) e una discreta dolorabilitd ai movimenti violonti del capC.
Yisita neurologica: obisttivitd attualmente nezztiva in soggetio con pregres-—

sa emorragia sub-aracnoidea. .

Conclusioni iicdico leégalis 1l'operzio a causa dell'emorragiz Sukaracnoidea su-

bita 1l'anno gcorso, non deve esporsi a disagl metcorologici di gualsiasi natu

ra, per la qual cosa"® oppo“tano adibirlo a laVO“l leggieri e al coperto. '

B! consigliabile pertanto che gli vcngano affldatl mansioni di usclere su un
. gurno. Da rivedere fra sei nmesi.

. Digtinti saluti. . .

all., n. 1.

e e s et

30:5.1983 o




AZIE.NEA MURICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO

Specifica delle mansioni di Conducente di linea

L il conducente di linea @& addettg'alla_guidé dell'auto-
. | . bus adibito al trasporto di pérsone nel éenffo urbano.
 Espleta turni di lavoro di 6h e 30' nelllarco di

- tempo che va dalle ore 4,15 alle ore 24,50,

. I1 suddetto turno di lavoro pud essere effettuato .

per Intero o frazionato.-

\_\



Z " ENTE OSPEDALIEROC “A. DI SUMMA. ,, - BRINDISI

(D. P, R. N 1244 DHL 12 - 1% -1989 - G. U, ~n 86 DHL € - 4 - 1970)

OSPEDALY GENERALE REGIONALE
L PRIMARIO GRD. '
30451983 o

Doit. Glouannl q)oio 723100 R INDlISl”............

DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO -

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di FUMAROLA MICHELE, di anni 38, in-
viato il 27 5.1983.

l,'l|‘lr:'.r j 4,‘{ j‘!f

[LV T -

spett/le
AWM. A.T.
Via C. Battisti

74100 TARANTO :33/2/88 i P i

e A e b e o am

Anamnesi personale: fumatore di 20 sigarette sino al fgohralo del 1982. P]sta
to bene sino a quella data epoca in cwi 7. e”be—r w Tfm viclenta cefalea;
ricoverato presso il repario neurochirurgico dell 'Ospecdale di Taranto & stato
softoposto a rachicentesi e arteriografia carotideqs Dimesse con diagnosi di
"emorragia sub—aracnoideal,

Anamnesi lavorativa: conducente di lineca dal 1972 sino a 16 mesi or sonc,. Da
sedici mesi opera in ambienti differenti(ufficio programmazione, ufficio ven—
dite, abbonamenti e ultimamente turnista centralinista).

L'csame clinico ha evidenziatc solo un lieve aumento della prossione arterio-
sa(150/110 mnlg) e una discreta dolorabilitd ai movimenti violenti del capo.
Visita neurologica: obicttivitd attvalmente negativa in soggetto con pregres~
sa cmorragla sub-aracnoidcea.

Conclusioni medico legalis l'operaio a causa dell 'emorragic Subaracnoideas su—
bita l'anno scorso, non deve esporsi a disagl meteorologici di qualsiasi natu
ra, per la qual cosa & opportuno adibirlo a lavori leggieri e al coperto.

B' consigliabile pertanto che gli vengano affidati mansioni di uséiere su un
turne. Da rivedere fra sei megi,

Distinti saluti,.

IL PRIMAR

" (pr. Gidvapni Potp), "
a.llo Ne 1 ‘ &D



= .
. . .
Mod. 17/E

UNITA’ SANITARIA LOCALE BR/4
BRINDISI
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M. A.T. =« TARANTD

UFFICIO SEGRETERIA FDNOGRAMMAI IN PARTENZA"

A28 v 2 9 1UG, 1983 . Ora di ricezione _ //‘//}0 0 .

natario AT SEGABTEA IR M A CENTE R foVijE 70 SEDE
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Codica Fiscale N. 0014633 073

_ 26MAGI98I

74100 {Car}m!o,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

EgI‘. Pro.fe POTO
Primario Istituto di
Medicina del Lavoro

¢/o Ospedale " DI SUMMA "

Raccomandata a mano

72100 BRINDIST

-—

. OGGETTO : richiesta visita medica di controllo agente dipendente.

Come da accordi intercorsi con questa Azienda,
Vi indichiamo, in calce alla presente, 1Ll nominativo
dell'agente che dovra essere sottoposto a visita me-
dica di idoneitd da codesto Istituto di Medicina del
Lavoro.

All'uopo alleghiamo, in fotostatica la documen
tazione riferita all'agente in parola.

_ Cogliamo, altresi, l'occasione per comunicare

che al momento i psti cosiddetti sedentari disponibi
1i sono @

~ 1) usciere - cartelliere - telefonista turnista.-

Distinti. saluti.

AT1ENDA SUNTCSPALIZZATA) AUTOTRASPORII TARANIO o
. DI ESERCIZIO

FUMARQLA Michele : conducente di lines.

AAAAAAANAAN

AG/ _ ME/



PETT/LE

ff?“‘ ------------- DIREZIONE DI ESERCIZIO A,M.A.T.

j "‘ I»’?‘M“‘" f
A . ‘ : SEDE

-

,ﬂé~’:j? Tl sottoscritto FUMAROLA Michele, dipendente di
odesta Azienda con la qualifica di Conducente di linea,

attualmente Svolge le mansioni di telefonista-cartellie
re, a seguito di inidoneitd temporanea alle proprie man
sioni, con la presente chiede di essere sottoposto a vi
sita medica di controllo, poiché da accertamenti effet-
tuati risulta non idonei a svolgere turnazioni di lavo-

ro in atbienti insani e rumorosi,
Allega alla presente n,2 certificati medici che

confermano quanto dichiarato.
In attesa di sollecito riscontro, coglie l'occa~

sione per inviare digtinti. saluti.

Taranto, 24/5/1983.

Con Osservanza

il JM%

Allegati n.2 certificati medici.



=T~ Dr. Cataldo ALFIER]

MEDICO CHIRURGO
Agopuntura Mesotorepin
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| AR ALT. =~ TARARNTO .
3 UFFICIO SEGRETERIA ~ FONODGRAMMA IN PARTENZA

’Mlttente AA bi/f'f:Z(DAfr' Al  ESERCIXLD éz,éF

# N/{/g ... Data 3 0 APR 983 : Ora di ricezione /{9{ //5

; e, p.c. AT (;}Pa RVFEFlCi 0 PRESE AL 4 SE DE
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COMUMILAS INOLTRE, CHE. ENICAKEI: L SUALETTL
AGCENTL 0SSERVERLANMNG 1 H1F0 50 MEFELEZANL A,
S\ PREGA cobesSta SEhEiERA bt PorTHRE .
A CONDISCEATA de QUANTO SpPRA It FERSoMNFLE

[MIERESSATe b U/ Com PETEMZA. STOE

AIEHDA UHICIPM gﬂ& AUTOTRASPORI TARAKTO
e RE DI"ESERCIZIG
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COMPARTIMENTO DI BARI

: 7 Ufficio Sanitario
Spett.le Bari, 11 11.1.83 : |
T Classi[.E BA USC 1 2/% 8 /6 A _
“(da ‘citare nella risposia)
Via C. Battisti, 657 R
' PARANTO N (
) J ORTARANTY
A B
o % L ‘\ 1w

In data odierna & stato qui sottoposto a visita me
dica il Vs, dipendente

FUMAROCLA  INichele.

Per le condizioni in atto riscontrate, lo stesso,
deve essere considerato non idoneo a mansioni 4di atista

per un periodo di sei mesi; alla scadenza dovra essere
qui avviato a nuovo controllo,

IL CAPO UFFICIOC

(nr.LeonarmscmNM)

FP.AL,2029 v
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TIE ST O

} COMOMICASL EHE A FadiiRE BAL clafale
L/FERBRA 1953 £ Par c4 doksia. b 0N
MESE. , G-l AGEMTL. MESSA SHLIKTOLE
= cw,cco COSt M0 . cS/}ﬁ'ALMNd QTA LT ATL

[___.c.&zf FECLLE RE - PR TIERE, 45163,05'4&!4{5/'@':4‘?04«/5
od( ESERUTLD , MEMUTRE. Gbl AGENTL SIEE .
FOMARILA MICHELE B _DE GREGOIR(O LUCIAND
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A TURMO Al CENTRALIAMD DEL /PrfAf £ro
MBV!MEA//O STO P

2
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

~lev

i pots 55 e
Risposta a W _..o.oovrrrereree S
HAllegati W oo

RACCOMANDATA

o ——— e

Codico Fiscale X, 0014633 G7.3 3

2 L NOV. 1982

74100 ‘tnranlo, .....................................................

SPETT/LE .

ISPETTORATO SANITARIO
COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO

Reparteo Malattia.
70100 BART

e

OGCETTO : richiesta visita medica di controllo agenti

dipendenti.-

Come da accordi intercorsi con questa Azienda,
Vi comunichiamo in calce alla presente, il nominati-
vo. degli agenti che dovranno essere avviati presso
codesto Ispettorato Sanitario per essere sottoposti

a visita medica di

controllo.,

Pertanto, si chiede di indicarci, con urgenza,
. la data in cui gli stessi dovranno presentarsi pres-

so codesto Ufficio

Sanitario.

Alleghiamo, in fotostatica, copia dei certifi-
cati medici riferiti agli agenti in parola e l'elen-
“co .dei posti sedentari attualmente disponibili.

Distinti saluti.

, A/

" FUMAROLA
o SCIALPI

AAAAANAAAM

ALENDA MUNICDALIZINTA AUTOTRASPORTI TARANTO -
it DYRETTORE DI ESERCIZIO

Mi.chele :
Cosgimo H

conducente di linea
conducente di linea



we-? Z??

\g\
TARANTO 2I.9.I982

Al Direttore di BEsercizio
Sig. FPrancesco Puccl

Sede

Con la presente, il sottosoriito chiede alla S.¥. di

voler prendere visione del certificato medigo allegato.

Sicuro che il caso verrd preso in considerazione,

coglie 1l'occasione per porgere distinti saluti.




~~ Dr. CATALDO ALFIERI

MEDICO CHIRURGO
Agopuntura Mesoterapia
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AZIENDA

_ 10 SET. 1087
MUNICIPALIZZATA o 74100 Cran, ceoeesrscrrricrrie e

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. BATTISTL, 657 - TEL. 334101 (M. 5 LUNEL ULBANS)

N & pra!oco”o‘_/_{@.IQ./Q.E[E.Z.’... %P'

%:posla s % -

serresermeneae e ,.;-‘,'. “- Agli Agen‘ti Sigg.:
ol ‘

‘ ._S?f”'gaii 9[

OGGEITO :

DE. GREGORIO Luciano
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comunlcazione.

Con la presente si comunica che a partire dal

'glorno 15 p.v. le SS.LL,,nella qualitd di agenti "fem

poraneamente inidoeni" a svolgere le mansioni rivenien
ti dalla propria quallflca,passeranno in linea 4i tran
sizione,in forza al Servizi vari del Reparto Ammlnlstra
2ione.-

. Pertanto a partire dal gionro 15 p.v. Saranno
.adibite con il necessario avvicendamento alla Sezione

v uscieri e alla portineria della Direzione.-

.81 precisa.che il turno di lavoro presso la por
tineria dovra essere effettuato dalle ore 7,30 alle ore
13,30 di ogni giorno feriale,mentre il turno di lavoro

'.presso la sezione uscieri dovra essere svolto dalle ore

13,30 alle ore 19,30. di ogni giorno feriale,.-

Distinti saluti. : - '
- ' mEHDA FUNICIPAIZIATA. AOIRASPORT! TARANTO
'%QBEH RE DI ESERCZIO -

(*#)= AL Dirigente Reparto Amm/vo

Al Dirigente-Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Presenza
SEDE .
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r1feBTF-iAF{ﬁftﬂﬂnﬂﬁiiCIQ_SANITARIO COMPARTIMENTALE

I , B A R I
Spett.le Bari,21.5.1982.

AM.A.T. - osst L BAUSC. 102/ 4655 /6n_
V’ia C.Battisti’Gsf? ) Lo " (da citare nelta risposta)

TARANTO

de! {

E' stato qul sottoposto in data odierna a v131ta medica
il Vs.dipendente Sig.FUMAROLA Michele.

Per quanto in atto rilevato,lo stesso,per un periodo di
sel mesi deve essere considerato non idonec a mansioni di =

outistajalla scadenza dovra essere qui avviato a nuovo control

lo.
IL CAPO UFFICIO SANITARIO
(Dr .Leonardq Cuscianna)
C /
FP.VG.2029 - 4
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..t 21IUP ISPETTORATO SANITARTO
w77 % "COMPARTIMENTALE DELLE -
' BERROVIE DELLO STATO

“-“Ugflcio Sam.tario
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OGGETTO ' visita medica di controllo agente FUMARCLA Hichele,~- .
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: Come ‘da accordl *ntercorsm telefOnlcamente, si
. prega di sottoporre a visita medica di controllo i1. :- -,
- ng/agente, conducente ‘di linea Sig. FUMAROLA  Michele, .-

“in modo da acéertare se.lo stesso.® idoneo a svolge=- . -

T re le mansioni 1nerent1 1a proprla quallfica di appar

Ctenenza.-- - --
E Qualora il 1avoratore in questione dovesse ri-
-sultare 1nidoneo, Vogllate spe01flcare 11 periodo ‘del |
-‘_la 1n1doneita. 7 i :

'~Dlsﬁint1 salut1.-
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' pg N B.=specifica delle man51oni di conducente di linea :-5

il conducente. di linea & addetto alla guida dello . -
: . ‘autobus adibito al trasporto di persone nel centro*
= - " urbano. Espleta turni -dl lavoro di 6h e 30' nelld

- ST per. 1ntero oppure frazionato in due volte.if-
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.= . arco di tempo che' va dalle ore 4,15 alle 'ore 24,50. ;' 
<. -7 .I1 suddetto turno di lavoro pud essere effettuato B



Taranto, |1 18/maggio/1982 &)
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ATART - TARANTO "
C ewntagy AL S1G. DIRETTORE DI ESERCIZIO
TR Pror, ingw Silvano CAVALIERE

| SEDE

“y

Il sottoscritto agente FUMAROLA Michele dipendente in
gualita di Autista di linea con la presente si permette di
chiedere alla S.VY., essendo stato ricoverato in ospedale
per lesioni vascolari del cranio e non essendo in condizio
ni di riprendere in servizio con le proprie mansioni, chie
de di essere adibito a posto sedentario - fa presente di
essere anche dattilografo - per un periodo necessario per
le cure mediches Chiede inoltre di essere sottoposto a vi-
sita collegiale.

Sicuro di tanto ottenere, ringrazia e porge distinti
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74700 Garerrnds. 13/dicembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT|I PUBBLICI - TARANTO Iltagente o,
Tel, 34101 (N. 3 linee urbane)

Nl ,Mﬂa/f'%k/fff’/%gf,e

é%%&wd:a A7

‘%ﬂg‘?a bl bvob bbb bbb hrabslublonbbls

OGGETTQ : .Attribuzione della qualifica e livello a norma della legge

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

Questa Direziong di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificezione di guezia Azienda mnel tipo Aj
- Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitivag
- Vista 1a Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe 7bis=Da

Comunica che alla S,V., ¢ attribuita la nuova qualifica
di. ' Conducente di linea livello 7*

a datare dal 1/1/1978,

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

Distinti saluti.

= 3 BER. 198D ALIENDA MUHI
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UTOTRASPORTI TARANTO
DI ESERCIZIO



MICHELE 142694

AGEN TE "".F.'EMAR.;E.QE@."“"““_ SedBesssastRET e .atl"CDlﬁ o .. vesesscaneasasesas BOtt, 0° ..,,. 4.-..

ARRETRAT APPLICAZIDODHNTE

CONTRATTO §NTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979
(fn vigore dal 1° gennalo 1979)

T
e COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINAR D STRAORDINARI NALATT LA
orvioan | iagors | a0, || forate [raggforars | FETNOJtod. cuteg. eteasrdinarid
o[ 8 |93 133 JAS 12 Jose g |+
r-bwoj N SRR W N R N L __________ |
N o e L
N x| 3 o_xl x|
I ,1-15.9---__;40'_Q_f.-1_‘1‘2_=.. 428 =) A6 =) A9h x i x| x|
0.400 [9.000(8,300(4 ¢ 1o
£ 1.4 10| 13 oo | TH
N — - B S S
N\
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
j e ciienes 5 (1:.(.0.99“"‘ “ £. .52.'.?{:{.8 I/{ ........ E.“Q.g.@g.. £. 53%
CODICE CODICE CoDICE CODICE CODICE
a? .16! no .]64 n? ..!f‘.?. n° ..‘..6.3.. n® ..1.66

== APR. 1979
CORRISPOST) GOM LE CONPETENZE DI ........

LYUFFICIO RETRIBUZION]

“ ll.....lll...-....ll...'l...




AMAT.

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

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

AGENTE: ..

h

Settore n..... ...

Scatti n..... % ........ = Percent. .. /{Q

Aliquota media IRPEF 42,21 %

Gennaio

Febbraio
| Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

Differenze £.

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI ..

LY

Taranto, ........

1h 1691
GG. Presenza STRAORDINARIO . GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. _ Festivo Ahﬁfﬂuﬂ\/ Paga Straord.
]
.......................... tisiesinsnisnsinssasafrasescanarsiinsiassnsrnsrnsfersntnsnnannanasnnsnnsnas)

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

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

.......................... e -/{b‘{o=+ 6q .
06.099, | . L60S. | 9391
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4/ottobre/1978

4%??72%?&%7 : | ' - 1l'agente

~ Sig. FUMAROLA Michele
Me.'p-c'- (=)

SEDE

Ferie matrimoniali.~

In riferimentc alla Vs/istanza del 21/9/78,si
dispone la concessione delle ferie matrimoniali a
datare dal giormo 19/10/978 e fino a tutto il 2/11/
1978.-

Pertanto 1la S5,V. invitato a produrre a questa
Direzione di Esercizio entro ed non oltre il 19/11/

1978 i1 cerxrtificato di avvemnuto matrimonio rilasciato
dal Comune,

Distinti salunti.,’

AZIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
I Dl%ﬁ DI ESERCIZIO

(*)- Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
S'EDE

AG/EFE

oLt



AMAT-TAR ANTO SPETT/LE DIREZIONE DI ESERCIZTO

A M,A.T. \‘)% _
245611978 /

- / SEDE
N"Pc_)ﬂfff’g_dl ProrT.

Il sottoscritto FUMAROLA Michele, dipendente di codesta
Azienda con la gqualifica di autista di linea, con la presente
chiede, a norma delle vigenti disposizioni, di usufruire delle
ferie matrimoniali a partire dal giorno 19/10/1978.

In attesa di riscontro, porge distinti ossequi.

Taranto, 21/9/1978,

Ltagente,

AN



AW A,T, pevionre 42
Agente ﬁmﬁﬂ.@é % uéé

ARRETRADTT

( Accordo Maziomale 23 Luglio 1976 in vigore dal 1° Gennaio 1976 )

AUKENTO DI £, 15.000 HENSILI - " E,D.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE

-

DIFFERENZE H .n'tlle..-.-lnIllollenll.t..l--ullllllun‘.nh.n'.l...l....

gg. Paga £.0.Re su straord,

LY EY YRS

Sssussedbronesrnenevssbhionsenaan PSSR AdenY

i

GENHNAID

FEBORALG ,Q »“"ll"?’r/m‘g %ﬂ
HARZO \?\\3 o Aldnd JS'S
APRILE \ r .....
RAGEID  Nyewu
GIUGHDO ceserannranns SN | SO

14/ na
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Cod, 33 Cod, 47 |

£'_W“flEO M\ao

CORRFSPOSTE CON LE CONPETENZE Dl vevevsveernsensscsveonannes
v

L'UFFICH0 RETRIBUZIONI

N



- ' L - h 10/agosto/1977

'}_ﬁailufiﬁ? ‘:-;;;,5 PR :'7E'Lﬂ 1itagonte

: Comunico alla S V. che avendo raggiunta l'anz:tanita. -
. . di 5 anni nel grado di ‘autista di linea, a norma dol Rego . .
-+ -lamento Aziendale in vigore dall'1/8/1973, con dccorrenza
dal 13/8/1977, Le verra .attribuita la paga della classe 7*.-
‘ Distinti saluti : . .

i - . - y—
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(%)- Al Capo Servizio Amm/vo . . _ )
‘ Al Dirigente Settore Movimeni:o A R .
. SEDE - A
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74100 Gawnto, £ 3_Gennaio 1975

CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Corso Umberto, 13 - Tel. 23658 e p.e. Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A M.A.T.
NRISEVTE

izio Amministrativo dell’ A. M. A. T,
N. di protocollo . 16/75 . Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT

C‘R(‘srzosta a “N. det -k ORD SEDI

""""""""""" AMAT

Al'Agente Fumarola Michele ..

+5.6EN. 197 "*J l

TARANTE
N ad
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE. . " “H W di Proe
In seguito alla visita di controllo effettuata alle are18'45 del giorno 2/ 1/ 75 _______
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. | C. Monteleone ... ... . )

quest’ ultimo non Vi frovava in casa,

Pertanto, in applicazione dell’Art. 7, comma 3, dell'Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dgi ___2/1/75

Ao L LL ... '

Distinti saluti.

) #NDA JURICIPALIZZATA AUTQTRASPORT? ™*7"

M f CASSA DLSOCCORE

oy




74100 Taanto, & 1 NOVembre 1974

i
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CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT PUBBLICI - TARANTO R e s

Corso Umberto, 136 - Tel. 23988 ape NS jg RDléelgtore di Esercizio dell’ A.M.A.T.
e eeemestrrim gty g R LRI
8 = ;9:5\ ;\w }{3‘ Al grpe=Sawo Amministrativo dell’ A. M.A.T.
N di protocatle 33/74 """""" Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT
; y LORO SEDI
Risposta @ N ... .. def . -G HO\? g?L ] LORO SEDI
L Sl PR l 7 I
! .'L‘a’?_ﬂa\g-'ﬁj { \’}} i

N.Aq [ ‘ﬂl Prot.

Dggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. A Mazzei ,

quest 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 corrisposte il sussidio di malaftia dal 31/ 1 0/ 74

Distinti saluti.
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AGENTE rwm&wp»@a'\’\’\wchﬂn- seatti N. O

ARRBRETRATI

(Accordo Nazionale del 12 maggio 1073 in vigore dal 1 gennaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tuite le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: W30 w3 IME J5 |35 683 . %1%

gg. paga gg. comp, ace, fer. nott. fest, infr, naz.

Gennaio . . 2@ 4o 3% 5,5 'H';5 ] z

Febbraio . .  7° 33 hY 18,5 < = -

Marzo . . . g
Aprile . . . 2 ..............................................................

Maggio. . . 93'0 %’{ l"" ...................... 'l ....... //-:"

Giugno. . .

14/ma .

L 60.900 129658 | 25529 Lo X669

(arr. paga) (arr, comp.) {2° rigo) (3° rigo)

~ DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972




‘.
AGENTE %M&m&& ................................... scatti N. O
ARRETRAT!
(Accorde Nazionale del 12 magpgio 1973 in vigore dal I gennaio 1973)
Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000
Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,50 % al 5 %)
piFreRENzE: W 00| 803 N2
gg. paga gg. comp. acc. fer. nott. fest. infr. naz.
Gennaio oo 1. O A P R
Febbraio . . ... OO | TN OO O OTots | SOOI
Maczo . . . Jo A
Apile . 9o 1O, 5 N
Maggio.
Giugno. | U | OO OTUOoTs | NSO
4/ma . . . e s et et e
% X 2 X S X X X X X
/ [al
L Qho e WOS o7 (A8
(arr. paga) { arr. comp.) {2° rigo) (3¢ rigo)

pagate a marzo 1973 = gg.

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di

oo (Paga-fcomp.ace) L.

(compensi)



i e B s bt

Provincia di...Taranto Comune di_L2ranto
Ricevuta che I'avtorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenfa [a denuncia
Si dichiara che la Ditta A M AT, _ . con sede in ___Taranto

th“/m..' ‘--r‘.:- \ \ ) ‘. -
Timhbro 7 K ‘F!’r i w2,
dell’ Ufficio y
| er/ o '




Purte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

: R

v
90 - L. Tip. iNAIL 20x33 - 1.500.000 - 1171



2 3 GEN. 1972

74700 Covirreto

AZIENDA  MUNICIPALIZZATA L—Q/.L SAETIOT e

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Telefono 34101

OGGETTO: Assunzione temporaneca.

Le comunico che con decorrenza dal__13-agosto..1972~ , la 8. V.-

& assunta in via del tutto straordinaria e provvisoria per un periodo massimo di
mesi 3 (tre) alle dipendenze di questa Azienda con la qualifica diautista. di. linea
ed inquadrata pertanto, ai sensi della legge 6 -8 - 1954, n. 858 nella classe _7his
Categoria.Da...., Salvi i provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal

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

Per tale incarico Le verra praticato il trattamento economico vigente per

la categoria.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE IL  PRESIDENTE
/
( Dott. InWBBATANGELO) { Dott. Prof. PHolo TARANTINQ )
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ENTE NAZIONALE FER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI -
SERVIZIO SANITARIO .
ISTITUTO D! MEDICINA INDUSTRIALE RISGH!IO i
delia Sede di By 0 B o o WO SRR S
. Y -
LAFAN T PREVENTIVA O ANN. .. 00 SEM. O
SCHEDA PERSONALE PER VISITA MEDICA PERICDICITA’
‘ Di ASSUNZICNE [ TRIM. N S a
il Data Visita oo I I NG 07
Fur s e I eI 7
SIG. N . SESSO §
R NE I F Dy AZIENDA
DATA DI NASCITA '/L"‘ ................... al S —
. \ oL A l‘.
LU0GO DI NASCITA o 3. BBa Al [‘7 A &//
AB;TAZIQNE U\A\o\‘- T \‘l‘( B"LO [ i 1.,.....................\. ...........................................
' I ' B TIPO DI INDUSTRIA
TELEF. e
OPERAL O/A IMPIEGAT O/A DIRIGENTE [} CELIBE/NUBILE CONIUGAT O/A
: =
IN ASSUNZIONE []  MANSIONE FIGLI VIVENTI DECEDUT!
........................................................................................................ ABILE AL SERVIZIO MHLITARE _ | MENARCA (ETAT} oroooerrrerne
, sn.(g)M NO [
GIA' IN FORZA [  MANSIONE FLUSS!
ARMA
........................................................................................................ T
Dal i - -
-('_g,f»o Mpaantflon o | GRAVIDANZE oo
MANSIONI PRECEDENTI e loro durata
MOTIVO RIFORMA ....ocecmr s

INFGRTUNI E MALATTIE PROFESSIONALI PREGRESSI

GODE D! PENSIONE (Tipo, grado e causa)

VACCINAZIONE ANTITETANICA 8 0 NO

: Data ultima vacclnazione

Vol oo /F
L ot

ANAMMNES! FAMILIARE, PERSONALE REMOTA E PROSSIMA

l/ﬁ?&; - ﬁ‘! Z yZ LDttt
lope
/éf %W@ Ui

/77 w/é/f/’;—?

A

CONDIZIONI GENERALI: Scad. Discr. Buone. Ottime.
COLORITO MUCOSE: Rosea Pallido
COSTITUZIONE: Brevil. Normol. Longil:
—
ipotrof. Troficg. Ipertrof.

Ipoton, Tonica. Iperton.

PANNICOLO ADIPOSC: Scarsa, Norm, Abbond,
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ESAMI LABORATORIO

VISITE SPECIALISTICHE

ESAME URINE

Aspetto
Odore.
Colore
Densitd
Reanziona
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Urobilina

Acetone . -

Es. micr. sedifmento - .o——eeremmsvesee

Porfirine urlnatie .
Actdo tricloroacetico

ESAMI- SANGUE

Esame emocromocltometrico

Emoglobina

Vealore globulare
Globuri rossi
Globuli bianchi
Piastrine .

. Formuta leucocitarla

Polin. .neutrofili
Polin. eosinofili

Polin. basofili

Linfociti
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Forme immature
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COMUNE DI TARANTO
Ufficio dello Stato Civile N. 1
SEZIONE CENTRO
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ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Perché consti si rilaseia i1 presente a norma della legge 31-10-1955,

n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi
per i quali la lemre non /?esc /r ¢ %ﬂo
Taranto, /],
. Q\&\U HE 7>,
ifdcaricato '~'.z oy, Ufficiale dello Stato Cilvile

/ \ﬂ&m%
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L’Impéeb'

Ului

(1) Seloffognome ¢ nome.
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COMUNE D! TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

A

Certificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE' DI ANAGRAFE

sulla_scorta delle risultanze dell’ Anagrafe della popolazione residente, certifica che:

P FUMAROLA: r-uchela** waer e 004RER
Gt Anrgin o Ho “ .“
*v-«ﬁt
= ‘?Et
Wmet¢“1alblmJig44 (n.2335 plI 305) . -.%
™ *.ug:.m_..-u R R ) - R
.:'BE. . of oot ﬂ‘-al"n_l,;'f"-';‘ ) ',,'.__ - ! i : i .: en. @?,a6?42 PR

Y

- raatdenu Aatly’ mboih&

'ptudonto'“ N R
W18 Terentdo o Ho.elen, .

& rasidente In questo Comune,

£

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti. amministrativi
per i quali Ia legge non prescrive il bolio, °

74100 Taranto 1,

S 816070 ~rag



COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Ceartificato di CITTADINANZA ITALIANA

L’ UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

Fg, FUMAROLA litcholo. | 19483,

e '!"! N R AR Tt

miTarante 12/21/1944 (n.2336 Pl 6.4) b

colfbe &
' Fi 53542

regidente dallae nascits it

-;‘pttgdqnta

Via Témenide 30 1ic.elenm.

& cittadino itallano.

’

per

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e,

comungue,

per i quali la legge non prescrive il bollo.

74100 Taranto 1,
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CASELLARIO GIUDIZIALE

. 440
CERTIFICATO GENERALE ‘ 1\‘

‘Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

Al nome ai _TOVAROLA  MICHELE

‘ nato il 12/11/I9#fm. "inmm?fﬁgNTo

Provincia di TARANTO

sulla richiesta ai__©5S0. FUMAROLA

DET uSO lavoro
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di _..___’mf.bl,o

ANNO SCOLASTICO 19 66-19 67

RISULTATO CONSEGUITO DA /va“%w[a Ctineds

ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE

NELL’ ESAME DI ABILITAZIONE TECNICA INDUSTRIALE

SeiciaLizzaziont: . MIECCANICA

SESSIONE | SESSIONE

8 *E 3 DI PRIMO [ DIRIPARA- [oRy RVAZIONI
MATERIE D’ESAME i zioNE SE
[ '

o NETGAROR APPLICATA ALLE MAGCHNE )
_ MACGHHE A FLUD E LgOMTOR)_ ).
... Disegoo di costruzionl Meccaniche e studi 41 fab.ne /éle

~__ TECNOLOGIA MEGCAHICA E LABOSATORID .

_— - _l.‘ R
 STORIA ED EDUGKTIONE CIVICA o\ 9 .
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. REPARTL DI LAVORAZIONE
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1) I voti debbono cssere scritei in lettere.
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SCUOLA MEDIA STATALE "THAON DI REVEL,,

"TARANTO

St CERTIFICA

FUMAROLA Michele

che _

nato a_Taranto il 12 Novembre 1945

ha conseguito

ety PYESSO questa Scuola

il diploma di Licenza di Avv.to Prof.le a tipo industriale.-—

nell’anno scolastico 1959/60 =

In fede si rilascia il presente certificato a richiesta dell’interessato da servire per gli usi

consentiti dalla legge.

Taranto, 3 Agosto 1972.-

E1i) RET
ele LA

IL PRESIDE
/(F. TURI)

FE
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Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti
(art 8 Regolamento genernle per l'iglene del lavoro R.D, 14 eprile 1927 n. 630
e D.M. 20 marzo 1823 e art 62 T.U, leggl sanitarie, 27 luglio 1934, n 1265)

"| Visitato il titolare del libretto Sig.

che & occupato nel lavore di

presso

accertasi che esso possiede (¢ non possiede) i requisiti per
essere addetto ai lavori di '
Data della visita

Indicazioni partlcolan per fanciulli minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

TR LD
1] fanctullo titolare del presente libretto, : ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per I'ammzssmne al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934 |
(WX R - . i 1« s

in caso di incapacitd intellettuale (art 7 Iegge 26 aprile 1934 n. '653).
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di
in data
Autorizzazione .al rilascio del libretto al fanciullo che non ha raggiunto il
grado di isttuzione prescritto concesso dall
in data .

Cognome e nome e residenza (e rapperto eventuale di parentela) di chi
esercita la patria potestd o. di chi legalmente rappresenta il fanciullo

IL FANCIULLO IL RAPPXESENTANTE

-

Rllascmto a.

nato a /djz kﬁ‘{{{ Q. ’""('"'"""f"""'"

Legge 10 gennaio 1935 N.

i mwmo&l /ZZZL&[N

) LYok

Residente a --££4. M/U . dal *U&Ugd‘ &
Via C,DC'{’ ﬁ&lc}ﬂ e
Grado gis onec_) il ')T A 7[7) _
fuelwaeie 4l
Lingue estere conosciute ...—— - e

E’ stato all'Estero? e

Servizio Milifare - E51t0 di levaﬁﬁf i ATA, COTPO

specialita (D24 [ Grado
Combattente Decorato e

l\a]’!utilato 0 invalido

Orfano di guerra «.—-

/ UNE DI TARANTO ’

ata del rilascio.del libretto

L TITOLARE
[7{71 il sl fy

29 FIB, 1968 /
. \SINDAO
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| Uff:clo di CGollocamento di.

Prov. di /U,Dr

ISCRIZIONE

N.

ISCRIZIONE CATEGORIA

™l

JUE o’%oz _

97@ /

VARIAZIONI ¢ ANNOTHAZIONI

relative alle pagg. 1 e 2
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STATO DI

SERVIZIO

( Riservato al datore di lavoro )

DITTA o ENTE

DATA DI

_ |5tipendio

LOCALITA’
Assunzione

0

Licenziamento| paga of,

Qualifica

Ao rt.‘\'s’-‘lfo ‘

______________________________________________
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RPRFPIN, |
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A.M.A. T

AZIENDA MUNICIPALIZZATA FOGLIO INFORMATIVO

AUTOTRASPORTI TARANTO
Via C. Battisti n. 657

FOTOGRAFIA

—_—
/
COGNOME E NOME ___ /At & o &, J_Kér(f’j( «é(

e
DATA E LUOGO DI NASCITA 743 ro .z ///?44 stato cvie £ Y ¢
7
. ( e 7
INDIRIZZO [/:? / Lae @J—"JC( et 5o TELEFONO 9/ LP
—
RESIDENZA TARAr e —— . TELEFONO
/ r
TITOLO DI STUDIO (precisarne I'eventuale specializzazione) -’6' clraq o st "f)
operaio [ IMPIEGATO [

INTERESSATO ALL'ASSUNZIONE IN QUALITA® DI AUTISTAK BIGLIETTAIO []

Le saremo grati se vorra compilare di Sua mano ed in modo esauriente questo modulo.

Le informazioni che ci fornira ci aiuteranno ad esaminare con maggiore chiarezza le prospettive di collaborazione

che Le si possono offrire nell'ambito della nostra Azienda.

PARTE RISERVATA ALL' UFFICIO PERSONALE




) (&
STATO DI FAMIGLIA COGNOME E NOME (gl_gg)ﬁlvo ‘ PROFESSIONE
Ay _ e S, —_— e il e RS S
PADRE SN S — = - = =
-, //\ 0)—0-4_‘9’0
| MADRE s m gf’ .(’f e gC‘Q’ MQ»- 4 LD (— __u_,?_g_ _
R S e NN L SN —
|
f
| conwae - - T | S | S
|
J | - - " — _ v e PSP e e e
FIGLI ; .
|
{ _ S | . - . - -
|
| |
- | e oo Lot B e JTRB Y. ——— S e
| |
|- —— —s - S— - ~ = e DR N S— S ——e —
FRATELLI | = * i e — T T'H
. = _ I ~ e - . I i
| |
| — - —— S S = - ~ —
= = ‘ _ —_— e e e
HA PARENTI CHE LAVORANO NELL' AMAT.? SI ] NO §/
(indicarne, per favore, nome, cognome e grado di parentela) o
SERVIZIO MILITARE
[] ABILE (] RIVEDIBILE [] RIFORMATO KES@NERATU
PRESTATO SERVIZIO DAL _ AL e ___ ARMA E GRADO = e s o
POSIZIONE ATTUALE (se in cong=do - se deve rispondere agli obblighi di leva, quando - @ esonerato o riformato per quali motivi)
APPARTENENZA A CATEGORIE PRIVILEGIATE
INVALIDO DI GUERRA 7; CAT. —_—— INVALIDO CIVILE 7]
INVALIDO CIVILE PER CAUSE DI GUERRA '} CAT. — PROFUGO (WJ
INVALIDO PER SERVIZIO CAT. _ ORFANO DI GUERRA IL_
INVALIDO DEL LAVORO J % e ORFANO DI CADUTO PER SERVIZIO |_;]
N. TESSERINO 8 = ; — . TIPO.DIINVALIDITA e —




ESPERIENZE DI LAVORO
E' ATTUALMENTE OCCUPATO ? NO [ S| >(
PRESSO QUALE AZIENDA? _ @'\9'4"/[ C}.C//‘? . - = —
C6/
DA QUANTO TEMPO? _ 56_( t/( 6 SO I e N
~ s
RETRIBUZIONE ATTUALE xS (e (5, _ — e
O —
p
DESCRIVA BREVEMENTE LE MANSIONI DA LEl SVOLTE =t P / are U L = e N S
HA AVUTO ALTRE ESPERIENZE DI LAVORO? NO | Sl \Z
R ety Vo~ o
SASC M 5PECIFICHI EME S ’
IN CASO AFFERMATIVO SPECIFICHI BREVEMENTE LE SUE MANSIONI : o A b Ore
DAL AL . SOCIETA’ O ENTE ‘ MANSIONI
{ ‘ Y p—
L/\Zé/ | ? GRAAYGLrd | St 9
|
E' ATTUALMENTE DISOCCUPATO ? Nc?;gf s ]
HA IL TESSERINO DI DISOCCUPAZIONE? _ €2 = - _
- e—— ~~
QUALE COMUNE GLIELO HA RILASCIATO ? __ ARy o ol
HA IL LIBRETTO DI LAVORO? _ e ﬂj, _ I
(
QUANDO E’ DISPCNIBILE A PRENDERE SERVIZIO ? zuU €~ /o , . —
LINGUE CONOSCIUTE
INGLESE FRANCESE TEDESCO
CONOSCENZA SCOLASTICA O] & 0 O 0
DISCRETA CONVERSAZIONE - >g M N O
OTTIMA CONVERSAZIONE ANCHE TECNICA O ] 0 H O
EVENTUALI CORSI DI SPECIALIZZAZIONE E DI PERFEZIONAMENTO
N - 1 REMUNERAZIONI
TIPO DI CORSO ENTE LOCALITA’ [ DURATA
! | EVENTUALI
| |
i i
| r |
‘ ‘ | 1
| |
_ o . 1 B = U S S, [ EE e e
| |
F—— — —— -— — = — — T — — T e S —— e —— o




CURRICULUM SCOLASTICO

MATERIA DELLA TESI

ARGOMENTO

LICENZA SI [[] CONSEGUITA NELL'’ANNO
ELEMENTARE

NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA 554 2 & 1 NELL'ANNO_ ===~ == @
LICENZA Si ﬁ CONSEGUITA NELL'ANNO /9 3
MEDIA /
INFERIORE

NO [ ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO. . . . . . .
LICENZA DI TIPO DI ISTITUTO DIPLOMA NO 7] SI[7]
SCUOLA MEDIA
SUPERIORE )
O DI ISTITUTO SI [[] CONSEGUITA NELL'ANNO_ e — e e e o - i
PROFESSIONALE

NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO

UNIVERSITA’ DI FACOLTA’ DI

ANNI DAL AL SPECIALIZZAZIONE IN

LAUREA CONSEGUITA IL e EER .

VOTAZIONE MEDIA ESAMI VOTAZIONE LAUREA _ ===
UNIVERSITA’

CONOSCENZE TECNICHE SPECIFICHE

e

CONOSCE LA DATTILOGRAFIA ? NO ] st | SUFF. | | BENE | | ottiMo |
CONGSCE LA STENOGRAFIA ? NO [] si O | surr. | | BENE | | ormimo |
ALTRE = S o
PATENTI O BREVETTI DI ABILITAZIONE POSSEDUTI
/ =~ : (
AUTOVEICOLI ar TIPO E GRADO [z [ o LbL: e
MOTORISTA TIPO E GRADO
LATTONIERE = S— - e TIPO E GRADO e —
ELETTRAUTO TIPO E GRADO
ALTRE_ . _____ TIPO E GRADO
DATA 7 Ui — d
/ i FIRMA : ——




