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DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

Il giomo 08 del mese di Aprile 1999 dinanzi alla Gommissione Provinciale di Conci-
liazione, composta dai seguenti sigg.t . N '
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si sono presentati:

- 1’AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, _autorizzato alla stipula del presente atto

con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, Sostituito dall' Awv. Olimpia Ci-
maglia, autorizzata -alla stipula del presente atto con procura del 07 Aprile 1998 a

firma dello stesso ing. Francesco Lucibello, che si allega al presente atto;

i sigg.:

1) COMETA CIRO, nato a Taranto il 23/12/1962;

2) CERBINO GIUSEPPE, nato a Rotonda, it 26/01/1925;
3) CARRIER! NICOLA, nato a Taranto , il 24/09/1932;
4) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto, il 17/06/1934;

5) MASSARI AMEDEQ, nato a Manduria , il 25/04/1958;

6) PALANTONE ALFREDO, nato a Statte, il 11/03/1951;

7) CALO" SALVATORE, nate a Coflepasso, il 11/04/1_947;

8) DE VIETRO ANGELO, nato a Ginosa, il 27/01/1954;
9) PUGGELLI RAFFAELE, nato a , il 25/03/1950;

10) VENDOLA FRANCESCO, nato a Talsano, il 12/06/1954,



11) CASTELLANO EZIO, nato a Taranto, il 06/12/1959

12) DE CESARE GIOVANNI, nato a Talsano, il 06/03/1934

13) DE CESARE ANTONIOQ, nato a Taranto, il .29/07“ 940;

14) CONVERTINI BONAVENTURA, nato a Taranto il 22/09/1928;
15) ONORATO ALVARO, nato a Taranto il 22/09/1947

16) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto il 06/05/1948

17) CANTORE VITO, nato a Gioia del Colle il 19/11/1946;

18) PIRO PIETRO, nato a Francavilla F. il 22/09/1947

19) ALBANO ROBERTO, nata a Taranto il 23/06/1940

20) DE PADOVA SALVATORE, nato a San Marzano il 01/01/1949
21) ALBANO GIUSEPPE, nato a Taranto il 12/02/1945

22) MINZERA SANTE, nato a Talsano il 05/08/1944

23) CERNOQ’ GIOVANNI, nato a Pulsano il 31/08/1956 -

24) PACCIANA LORENZO, nato a Taranto il 26/04/1947

25) DE GREGORIO CARMELOQ, nato a Taranto il 21/06/1942

26) DE BARTOLOMEOQ PIERANTONIO, nato a Taranto il 31/10/1955
27) CALDERONE ADOLFO, nato a Taranto il 14/10/1951

28) CONTE COSIMO, nato a Taranto il 10/05/1933

29) DE GREGORIO DAMIANA, nata a Rutigliano il 15/12/1940 /)

in qualita di coerede del Sig. Simonetti Antonio, e delegata dagii altri _':L/oeredi, come
da documentazione che I'’Amat dichiara acquisita

30) SEMERARQ FRANCESCO, nato a Ferrandina il 24/01/1931

31) DE ROSA VINCENZA, nata a Taranto il 06/05/1933

in qualita di coerede del Sig. Simonetti Angelo, e delegata dagli altri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.



32) ZEGA MARIA, nata a Taranto il 17/12/1929

in qualita di coerede del Sig. Castrignano Angelo, e delegata dagi altri coeredi, co-
me da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

33) PAURINI CATERINA, nata a Taranto il 13/05/1932

in qualita di coerede del Sig. Schiavone Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

oS\ 34) ADAMO ROSA, nata a Taranto il 12/04/193

in qualita di coerede del Sig. Mazzoni Umberto, e delegata dagli aftri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

35)' PAGLIA MATTEOQ,nato a Rignano Garganico il 13/05/1948

36) VERDOLINO FABIOQ, nato a Taranto il 09/10/1978,in qualita di coerede del Sig.
Verdolino Mario, e delegato dagli altri coeredi, come da documentazione che 'Amat
dichiara acquisita.

assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig—eaneesce-Bramo,

CARD LR BAVECPAC
FIT CISL, in persona del segretario teritorale-sig.-Michete-imperio, UILT, in perso-

na del segretario territoriale, sig. Luciane-Be-Gregerio e SINAI CONFSAL, in perso-

na del segretario previneiale - sig-Gianeado Eazzio; v G-¢y T ¢/ 4 °

Oggetto delia controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato [attivita la-

vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,

in periodi vari intercorrent dal 1981 alla data della presente transazione. ;f
PREMESSO

- che é sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla

interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti 'attivita pre-

stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento def 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.

del'AMAT 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 menzionali dichiarano di aver proposto ricorso amministrativo

- che i sigg. sopra menzionati, ad eccezione del Sig. Conte Cosimo, dichiarano di

non aver proposto ricorso giudiziario e di  non di aver conferito mandato ad litem

relativamente alla materia oggetto della presente transazione;

- che il Sig. Conte Cosimo aveva 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, sentenza emessa in data 29/09/97;

- che il Sig. Paglia Matteo in data 17/09/37 ha sottoscritto atto di transazione dinanzi

all'UPLMO ricevendo la somma di £. 2.516.403 a transazione e saldo del suo avere

a titolo di risarcimento danno per aver lavorato in alcune giomate destinate al riposo

settimanale, senza godere dello stesso in altra giomata, fino alla data del 17/09/97;

successivamente Azienda ha riscontrato la sussistenza di un mero errore materiale

nella predisposizione dei conteggi, e pertanto il Sig. Paglia Matteo & a tutt'oggi cre-

ditore delfulteriore somma di £.2.301.501, per it titolo di cui innanzi:

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 giornate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra
il termine di prescrizione di 10 anni (calcolato dalla data di presentazione del ricorso
gerarchico) e la data di transazione;

3) limporto della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i
dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che
hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-
ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-

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

4) i'dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi
favorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che veranno loro comispo-
ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data
odiemna, 'AMAT comispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £
300.000.

b) Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e

transazione di ogni pretesa inerente 'oggetto del’accordo 12/05/1997, senza ri-

conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
, - . AL

sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di
1 993, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

1) COMETA CIRO, nato a Taranto il 23/12/1962; £.65.783

2) CERBINO GIUSEPPE, nato a Rotonda, il 26/01/1925; £. 250.870

3} CARRIERI NICOLA, nato a Taranto , il 24/09/1932; £, 42.986

4} FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto, il 17/06/1934;£.313,672



5) MASSARI AMEDEO, nato a Manduria , il 25/04/1958,£.33:660

6) PALANTONE ALFREDO, nato a Statte, il 11/03/1951; £. 309.662

7) CALO' SALVATORE, nato a Collepasso, il 11/04/1947; £. 4.735.105

8) DE VIETRO ANGELO, nato a Ginosa, il 27/01/1954; £. 99.870

9) PUGGELLI RAFFAELE, nato a , il 25/03/1950;£. 17.722

10) VENDOLA FRANCESCO, nato a Talsano, il 12/06/1954; £, 65.050

11) CASTELLANO EZIO, nato a Taranto, il 06/12/59 £. 243.229

12) DE CESARE GIOVANNI, nato a Talsano, il 06/03/1934; £. 188.227

13) DE CESARE ANTONIO, nato a Talsano, il 29/07/1940; £. 45.313

14) CONVERTINI BONAVENTURA, nato a Taranto il 22/09/1928;£. 1.634.020
15) ONORATO ALVARQ, nato a Taranto il 22/09/1947 £. 164.748

16) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto il 06/05/1949 £.67.139

17) CANTORE VITO, nato a Gioia del Colle il 19/11/1946;£. 350.185

18) PIRO PIETRO, nato a Francavilla F. il 22/09/1947 £. 69.429

19) ALBANO ROBERTO, nata a Taranto il 23/06/1940 £. 3.862.081

20) DE PADOVA SALVATORE, nato a San Marzano il 01/01/1949 £, 445,157
21) ALBANO GIUSEPPE, nato a Taranto il 12/02/1945 £. 53.137

22) MINZERA SANTE, nato a Talsano il 05/08/1944 £. 863.746

23) CERNO' GIOVANNI, nato a Pulsano il 31/08/1956 £. 34.707

24) PACCIANA LORENZO, nato a Taranto il 26/04/1947 £. 17.145

25) DE GREGORIO CARMELOQ, nato a Taranto il 21/06/1942 £, 171.179

26) DE BARTOLOMEO PIERANTONIO, nato a Taranto il 31/05/1955,£.131.636
27) CALDERONE ADOLFO, nato a Taranto il 14/10/1951,£.88.992

28) CONTE COSIMO, nato a Taranto il 10/05/1933, £.4.045.775

29)DE GREGORIO DAMIANA, nata a Rutigliano it 15/12/1940 , £.759.915



in qualita di coerede del Sig. Simonetti Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

30) SEMERARO FRANCESCO, nato a Ferrandina il 24/01/1931, £. 294.318

31) DE ROSA VINCENZA, nata a Taranto il 06/05/1933, £. 1.065.706

in qualita di coerede del Sig. Siménetti Angelo, e delegata dagli allri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

2) ZEGA MARIA, nata a Taranto il 17/12/1929, £.1.577.253

h qualita di coerede del Sig. Castrignano Angelo, e delegata dagli alti coeredi, co-
me da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

33). PAURINI CATERINA, nata a Taranto if 13/05/1932, £. 170.524

in qualita di coerede del Sig. Schiavone Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

34) ADAMO ROSA, nata a Taranto il 12/04/193, £. 2.202.782

in qualita di coerede de! Sig. Mazzoni Umberto, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che Amat dichiara acquisita.

35)VERDOLING FABIO, nato a Taranto il 091 0/1978, £. 1.702.335

in qualita di coerede del Sig. Verdolino Maﬁo, e delegato dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

36) PAGLIA MATTEO,nato a Rignano Garganico il 13/05/1948, £.1 656.620

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

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

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




-

giudiziaria ed extragiudiziaria inerente f'oggetto della presente transazione, assu-
mendo integralmente 'onere economico delle stesse, ove eventuaimente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che questultima dovesse corrispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto .transaitta.

f) | sigg. sopra menzionati consapevoli delfespressa inimpugnabilita del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la propria
aftivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-
tro giormo, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

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

Letto, confermato, sottoscritto.

1) COMETA CIRO, £.65.783-

2) CERBINO GIUSEPPE, £.250.970 l?u u-f/fﬁ L@B{/w

3) CARRIERI NICOLA, £.42.986

4) FAITA GIUSEPPE, £.313.672 /78 ' ) %

\
5) MASSARI AMEDEO, £.33.660 OU”\N— \= 7

6) PALANTONE ALFREDO, £. 309.662

7) CALO' SALVATORE, £.4.735.105

8) DE VIETRO ANGELO, £.99.870 QL\)H\A\/\ A il

9) PUGGELLI RAFFAELE, £.17.722

10) VENDOLA FRANCESCO, £. 65.050

11) CASTELLANQ EZIO, £.243.229

12) DE CESARE GIOVANN], £. 188. 227@é @Mm Qﬂ;/—-—-v

13) DE CESARE ANTONIO, €. 45.313 @\’« (%0*\. M“*\”




14) CONVERTINI BONAVENTURA, £. 1. GMQS @WM&&_ @DA"\
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15) ONORATO ALVARO, £. 164.748

16) LOBEFARO PIETRO, £.67.139
] A
17) CANTORE VITO,€. 350.135/,5%0 X /4

> 18) PIRO PIETRO, £.69.429___ .
Le)

)

3 5 T\ ALBANO ROBERTO, £. 3.862.081 .g/{) Do we Lp LS
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- 21} ALBANO GIUSEPPE, £. 53.137
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DE PADOVA SALVATORE, £. 445,157

22) MINZERA SANTE, €. 863.746 M/\-\f 20 W _. -

T
23) CERNO’ GIOVANNIL. 34.707 @OLA s L\)

24) PACCIANA LORENZO, €. 17.145. < {\&,

25) DE GREGORIO CARMELQ, £. 171.17@"’

26) DE BARTOLOMEO PIERANTONIO, £.131.636 i \&A//&‘u. ﬂ'{ hA- {'9("-.

27) CALDERONE ADOLFO £.88.992

28) CONTE COSIMO,£.4.045.775

29)DE GREGORIO DAMIANA, £.759.915 Miﬁ#ﬂm I}&M&AAAQ_,

in qualita di coerede del Sig. Simonetti Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.
30) SEMERARO FRANCESCO,£. 294.318

31) DE ROSA VINCENZA, £.1.065.706 ai.ﬁb ﬂ] CA G [h N UMQ 8

in qualita di coerede del Sig. Simonetti Angelo, e delegata dagli altri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

32) ZEGA MARIA, £.1.577.253 igg T &g oA U

in qualita di coerede del Sig. Castrignano Angelo, e delegata dagfi altri coeredi, co-

me da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.



abea it it L b L aste St i Ramatd

33) PAURINI CATERINA, £. 170.524 WJ—LL wafwm

in qualita di coerede del Sig. Schiavone Antonio, e delegata dagli altri coered:, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

34) ADAMO ROSA, £.2.202.782__ Adtns 780N

in qualita di coerede del Sig. Mazzoni Umberto, e delegata dagli aitri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

35)VERDOLING FABIO, €. 1702.335 Vo Ad st "V

in qualita di coerede del Sig. Verdolino Mario, e delegato dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

36) PAGLIA MATTEQ,£.1.656.620 L0 @CDJO[R Q

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO

FILT CGIL
FIT CISL é{),‘v—u (I O g\
UILT

SINAI CONFSAL_ ozt //7)

LA COMMISSIONE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

Via C. Baltisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane) - 9 AGO, 1995
Telefax {099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Taranto, li coceeeiivvvevvivinennnns
N° di Protocollo : Dirlﬂlo/}gh Egr. Sig.

RISPOSIA 8 0° eererreeeeeemreonens ] CANTORE Vito

Allegati n® ....cverernn, Via Rossano, 33

74010 STATTE

OGGETTO : Restituzione somme.

A seguito sentenza del Pretore di Taranto del 02/02/1995,
relativa alla controversia per le somme restituite dai dipendenti con
maggiorazione di interessi dopo le sentenze de! 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
dellassegno 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 allAzienda medesima.

Distinti saluti

| IL DJRETTORE

(Ing. F Wello)

L



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Risposta ¢ Neeo ... del

Allegati NJ

OGGETTO : Invio modello O1/M.-

Taranto, 132 6 NOVr 199"‘

All'ex agente

Sig. CANTORE

Vito

74010

Allegato alla presente, Vi inviamo il modello 01/M

relativo alla retribuzione, utile ai fini previdenziali,

percepita nell'anno 1993.—

Distinti saluti.-

AZIENDA MUNICIP

b

ALIZZATA AUTGTRASPORTI TARANTD

Via Rossano, 33

STATTE -



F RPN

U Y S

Taranto, 1 l} MAR. 1991}

AUTOTRASPORT!I PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Al Signor’
: CANTORE Vito
N. di Protocolio /404, W% Ripee - eerereareeerenaes Via Rossano, 33
Risposta @ Newevevuveeeeeeenen el S 74010 S TATTE
Allegati No.. ... '
RACCOMANDATA

OGGETTO: Invio mod.l0l.

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il modello
101 relativo agli emolumenti percepiti nell'anno 1993.

Distinti saluti.

JZIENDA MUNICIZALIZZ.TA JUTCTZASPGRT] TARANIQ
’ ' SERVIZIOR IONALE

(1o
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Codice Tiscale K. 00146330733

AZENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €araato, 25 FEB- 1993
AUTOTRASPORTI PUBRBLICI - TARANTO

YIA C. BATTISTI, 887 « TEL. (009} 781481 (N. 8 LINEN URIANF)

K. di protocollo 402/0%3 Qif e e et Al Signor

.&u’pcsla P2, Y /-7 S —— ‘ éﬂﬁl 7o R E V’ Tﬁ
Sllegats K. .merismins Vl ’4 ”0 $S 47 Ao 3 g
STHI(E

OGGETTO:Invio mod.102 =

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il
modello 102 relativo agli emolumenti percepiti dalla
S.V. nell'anno 1992.;

Distinti saluti,

AZIENDA M0t

S ITIASPOTII TARANTO

c 2l \-’-LG
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Codice Fiscale K. 00126330133

75100 €aranio, 150TT1992 .

AZTENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICTI - TARANTO

YIA C. BATTISTI, 647 = T (0098) 701431 (N, & LINEE UIIRANN)

Al Signor
K di protocollo 4041 UF 56/ UL e i CANTORE Vito
- Risposta a K. ... wded e e
posta a ¢ Via Rossano, 33
Sf[[e-gaﬂ Lo
74010 STATTE

OGGETT0: 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, di Vs/ competenza.

Distinti saluti.

"‘DA &1!}!‘]5' '.t‘ll.lz_ “‘\ J.I.TIHFISPU;I“ imNID

AZIER _ |
’ ERVALIC PERSONALE
o uFFICIO :
(.

R




TARANTO

o1

4 COMPETENZE DI FINE RAPPORTO DI LAVORO
DIPENDENTE -MATRICCLA
= CANTORE VITO 111439
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPCRTI QUALIFICA LIV, DATA ASSUNZIONE DATA LICENZIAMENTO

l‘|3|8,8l7|2

'3I 0| lI lL 9}

COND.DI LINEA

ANTICIPAZIONE EROGATA

STATO DI SERVIZIO

annt 19 oves A ~ann 13,333
L_15.912.768
Delibera C.A. N°....230Q . ...

PERIODO DI ANZIANITA' CONVENZIONALE  ANNIL==.. .. -
del...... 29/07/999 ................................ ToTALE 19,333 @
ACCANTONAMENTO PROGRESSIVO AL..31/12/90 . . . . .. L |.12.384.127,
RIVALUTAZIONE INDICE ISTAT .., 70193: RIFERITA AL MESE DI.NOVEMBRE 91 . . [T IO 106.133,
ACCANTONAMENTO DELL'ANNO L [..2:301.019
TOTALE T.F.R. ACCANTONATO L |[13-391.279,
ANTIGIPAZIONE LORDA PERGEPITA NELLANNG.. 2989 L |12-912-768_

31.304.047

TOTALE T.F.R. MATURATO ALLA DATA DELLA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO L.
DETERMINAZIONE  DELL' ALIQUOTA DETERMINAZIONE DELL IMPONIBILE
compETENzE (e opiogom | MEo®. AFEETo E DELL'IMPOSTA
31.304.047 19333 "1649203°:19310436
L.6.800.000 , 10 o _,  680.000 | wporroTrR, L |31.304.047
L.6.700.000 o 22 o _, 1.474.000
iduzione: (L. 500.000
L.5.810.436. al 26 % - 11,510,713 | " ouone: (500000
per ogni anno di servizio)
Lo alcio% = Lo +| L500000x. 190333 1 |.2:.666.500_
Lo al..... %o o= Lo + IMPONIBILE L 21637547
L e al......... % = L + | ———a ALIQUCTA CT 18,98 lllllllll
L al % o= L " IMPOSTA 4106806
L al......... o o= L _ [MPOSTA ASSOLTA SU ANTIGIPAZIONE 1138235 2968571
,..3-664.713 | | voraLE TER. AL NETTO DELL'IRPEF. L.
oL, 3:664.713 1001 19-310-436 ANTICIPAZIONE USUFRUITA L
ALIQUOTA ....%?...?f.’..“’/ - NETTO A PAGARE L

spettanti ai sensi dalla legislazione vigente,

22 GEN. 1892

Taranto,




A.M.A.T.

AZlENDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASFPORTI

0024

"  TARANTO FOGLIO D! RETRIBUZIONE N.
AnﬁqinTa TARANTO - TRASPORTI URBANI
MEDAGLIA COGNOME NOME CODICE]
1114329 CANTORE VITOQ ' CNTVTIusS
REPARTO Q.INPS| SETT. COD. INAIL CATEGORIA _ QUALIFICA
4133 i aJ 1 a7 CONDUCENTE DI LINEA
1 PAGA'BASE 2 ASS. AD PERS. {lett. B) 3 INDENN. QUADRI 4 GCONTINGENZA B A P A, & COMP, ACCESSORIE 7 INDENMN. MEM
703710 _ 1014582 211113 22911¢4 35
8 3° ELEM. SALAR. 9 DiFF. LIV. SUPER. 10 TR, 808, CCHL 111 Tratt. Sost. CIA {lett. B).] 12 TR. SOS. SC. fett. B) | 13 ASS. AD PEAS. (lett. ;)| 14 MT. AL 31712
22070 100054 41767 284
VOCE| DESCRIZIONE VOCE F/P QUANTITA VALORE UNITARIO
215 MASSA VESTIARIO
27€ RILIQUIDAZIONE TeFeRo Fl
277 ToFeRa GIA' LIQUIDATO
456 RITENUTE CASSA SOCCORSO
IMPON./RIT, IMPON./RIT, IMPON./RIT. IMPON./RIT. IMPON/RIT. IMPON./RIT. IMPON./RIT.
—] IMP. SGRAVIO RIT. SGRAVIO —| IMP. TASS. SEP. RIT. TASS., SEP. IMPONIBILE T.F.R. —| RITENUTA T.F.R. IMPONIBILE INAIL
21637547 296857]
FGL GCONIUGE ALTRI SPESE DEL REDDITD ULTERIORI DETRAZ.
IMPONIBILE IRPEF IRPEF MESE IMPON. IRPEF PROGR. IRPEF LORDA PRQGR.| DETR. USUFRUITE [RPEF NETTA ARROTONDAMENTO
FERIE RESIDUE FERIE SPETT. FERIE GODUTE FERIE RESIDUE T4
NOTE
.(
LEGENDA IMPON. PREVIDENZIALI:
A = FPT/INPDAI
B-C-D-E = FPT/INPDAI - T.S.
F i = GESCAL
G = S8.5.N.
H = INPS - TA
I = MAL./MATER.

vl
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBRBLICI - TARANTO

YIA O. BATTISTI, 857 = THEL. (009) 71431 (N, 8 LINHE THRHANHA)

.QK i profaco![o.qf.vo..... UP ?2 _@iﬁ
ﬂlxpos!a a s el
Sf[fe_ga'li L7, AN

‘ RACCGMANDATA

OGGETTG:Invie med.161,

Cedice .@;.mafe X oorz6330733

2 1 APR. 1982

74100 @aran!o,

Al Signer
CANTORE Vite
Via Ressane 33
74010 STATTE

Vi trasmettiame, cempiegate alla presente, il medel-

le 101 relative agli emelumenti percepiti nell'anne 1991.

Distinti saluti,

(2t

= e -



oo Ty

AR. AWISG OF RICEVIMENTO 0 01 RISCOSSIONE
‘4D 0 INVEY

della: del:

@ﬁaccomandata [JVaglia E‘;%?ﬂs@ 3|t
- [0 Assicurata O Pacco, _._~da|i‘l,]ff|9:§; d1...1. TA/CE ...

indirizzat....a LeNeFE S”D:.rezioneveenerale SeI’ViZ1D Previ-

denza .A@de#ﬁ; Pubblicl Servizi Trasporto.Reparto.5°
Via Ciro il Grande 21- EU R = 00144 ROMA

Dichiaro di aver G228 guanto suindicato il.................,

- et

-

- _Flrm de Incari‘to —
della distrlb ziane\g d

udu b LZ I '.
5 Bollo dell' Uftic
DT . '(y ........... o o di distribuzione &
) el oo
I e e - lat. Polige. 3 ZeRE daliEreta - AV



Poed —
. Mod. s (22% I'intorno) (1990) = God. D0B400

AMmiNIsTRAZIONE P T

AWISO DI RIGEVIMENTO L :
;E DI RISCOSSIONE e FUS-

- e ol

seati, 627
V'a C BGLL?J“:
7i4'100 TARANTO
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Codice Fiscals V. 0014633 073 3
& 0my
oo ’ R .
e ' - %8 GEN. 1992
AZIENDA MUNICIPALIZZATA _ L T O

- o MWL L

AUTOTRASPORT] PUBBLICI - TARANTO

WIA C. BATTISTI, 657~TEL. (059) 731451 (¥* 5 LINEE VRBANE)

K. di protocollo }@/ﬁ& Rip. ..oovoereeeerrrreren. SPETTJLE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

%‘P""" R L (1 U SOCIALE=-DIREZTIONE CENERALE-SERVIZIO
Altgori T, | PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
"""""""""""""""" DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

TO = Reparto 5° =
Via Cire il Grande,2i=- E U R =~
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R.

esiia A SRR T RN i srs Yo EA LT i B At R AN o WS vm Sk R @ TR e N E

OGGETTO: invio documentazione per riconoscimento pensione ex
agente CANTORE Vito nato 11 19/11/1946 -
beneficiario 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
menti 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 inidoneo".~

Distinti saluti,

- domanda di1 pensione sottoscritta dall'agente;

1)~ mod.ET02/P(ET36);
- stato di famiglia per uso assegnij;
- dichiarazione concernente il diritto alle detrazionl di
imposta artt,15-16 D,P.R. 29/9/73,n.597 e successive mo
difiche ed integrazioni.- '

4)- dichlarazione per 11-tratlamento provviso;QQJggt,B[QZO.ii?

T MRS Z

R

AT sng
SN

PRV AT Sar vy

a#ieigm v
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Mod. ET63/F \ET.'N)

) ﬁ[ﬁﬁa@a& . ‘ | (perte priva)

Fondo di previdenze per gli pddetti . ’
et pubbliel ;ervizi di Lrasporto

DOMANDA - DI PENSIONE

I1

5 CANTORE.. . VALO...

. ® eressinw e (w o . m -
o 19/11/1546. .+ Giota del Colle:.. (Prew oo BBFh i o)
abitante a Statte, {(Prov. ...._... Taranto ............... ). C.AP. 74010 _________

v, 53 el s e 10 qalith di:

Rossano

D VAR e e oeeeeesaseeestare e b s e rR e e ..
—ex agente dell'Aziends A'M"A’T' Wdll servizio 1l 30/11/1991'-_

—superstile dell’ex RGEDIE it [T T | DO . 1. | L. | .

CHIEDE L4 LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE D1 Agpticazione art.. 3. lease. 0.2/0. del 12/7/%-£sado pers
i {areAi) o wethisle ~gEliakith - sfsEtet) TGRS0,

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI D1 TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI] SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB
BLIGATORIA LV.S. - )

ed all'uopo ellega i seguenti documenti: . (vedere ovvertenie a tergo)

[ U UUR VAU PP EPRUOUS S PRPTT PETPELLL L Lot

e eeeamaeessiiesiseesrecesscevessseressiTstesEaeseELIiILILISSTEIIRIRIENIIILIII I SRR A

CHIEDE, inoltre, nells cventusliti che la presénte domanda non possa essere accolta:

— T'auloriszadione 8 proseguire P'assicurazione con yersamenli volontari, ai sensi dell'art. 2§ della legge 28 u.
gho 1961, n. 830; :

— la liquiderfone della sua posirione sasicurativa al sensi dell'art, 33 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889,

CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in base all'art. 7 della legge

99 oitobre 197). n. 889 - le assenze seniz paga da) servizic che dovese effettuare in avvenire.

Quabro 32) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di-pensione pud essere effethuaty con geguent] mersd:
o) emisuiope di essegno eircolare all'ordine (sutorizzando, sllo scopo, la tratieouts per le spese di compilarione e
;{pcdizionc del titolo ed esonerando VIN.PS. deogni responsabilith per i eaxi di smuTimento o sottratione del-
(LN o)y .‘-i‘.:
b) acw::cﬁ?a‘g:cnlo sul c/¢ postale & i il richiedente la pensione sia eventualmente tilo]are;
¢} acereditamento sul efe bencario di cui i dchiedénte 1s pensione sia evenhulmenie ltolare;
*d) psgamento diretio tramite 1'Ufficio postele indicato dal richiedente 1a persione.

T.1_.. sottoseritt.2. CHIEDE che le rate di pensione sinno pegate mediznie I seguente mezzo:

_UFFICIO LOCALE POSTALE =Via Diaz = 7H010. STATIE... .o
forcifoin T e diimive o tasiontsia 48 UMfele posule, il utbero del efe jartale o & ¢fs beocaric)

DELEGA ... Sife oooroooeoooeereemsmsenmee Bifenmemereanee s DU Tl e ® e
ABTIABEE B oo oo o rm e e rs e amoe e cm e e & riscuclere, in suo pome e veoe, quante dovutogli,
trovandosi nells impossibiliti di recarsi o riscuotere per 1 seguenti’ MmOUVIT: Lo

a3 e Ry . . B
o 1 BBEN 002 pube Uyde
Quavso 3) | VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

(Solo o e In cul 8, richjedente deleghi per Ja risxosione alira pessons)

Si dichiarano vere ¢ sutentiche le firme 5ppbsl;= in nostra presenza nell'stto di delege che precede.

-

Bolio .
v Deta dell Ufficio f *

o - — - - - _— R

—_— I . .
) Alla vidimmione delle flume pud orvedere 1l Notato, 2 Sindnco, il Diititore della cass di curt o dellorpedaly presso I guats

{1
8 rHehlodents & rlcoverate, I'Autoritd conselere fralisna. e




S oo Mod. ET02/P

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

......................................................... VIEO oo T D20 6] e QL30L2946. .o
a Gioia Del Colle . .; Statte

. abitante a ......2 3"

Cvia L ROBSBANO s

Codice Fiscale

ZCNT. VIT 465198038V, .

Quadro 1 _
STATO DI{SERVIZIO

IT-"
e
s

Quallﬁca all atto dell’assunzione Autista di lins

avventizi Il o

11

a
Assunto

in servizio ordinari o eﬂ'ettlw il .

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

Esonerato il .. 20/ 11/199% o per Applicazioneart.}l.eggen.270de112/ t/88-
{data di cessazione del rapponoE:'S'ﬁvaﬁ - “I‘é'e rsonale ini doneo .=

nella categoria

Quadro 2 Quadr(_)‘, 3

[
Qi

ASSENZE SENZA PAGA .
verificatesi dala data di assunzione a quella di esonero
{analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)

RAPPORTO DI LAVORO
A PART TIME

e
Sar AL N YO
! L

s

Periodo Motivo

HEN
E

5 3;'3‘{

— Di tipo verticale

Dal Al e

.

.,

Quadro 4

NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO 0 DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO AL[.A DATA DI ESONERQ DAL SERVIZIO

v abhia. .. " .~

Ente bancaric c¢essionario

-.’
r,

Ente assicuratore garantg
{.’

Importo residuo
del debito da
Tecuperare
sulla pensione

Quota mensile
ceduta

Indicare se trattasi di
cessione del quinto o
delepazione edilizia
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Quadro 5
: Svituppo dl carriera daﬂ'assunzic_me alla data di esonero dal servizio
Decorrenza Qualifica %ﬁf&%gr&oggg%i J|  Decorrenza Qualifica %ﬁfg“%ﬁ‘;‘;ﬁ;ﬁi J
13/8/72 1 Autista di linep 7b Da
13/8/77 | Tratt.economicol ¢1, 7" |
1/1/78 | Conducente di linea Liv.77% |
1/1/89 | Conducente di lfinea Liv.7°.-

{Legge n.270) .-

~

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

nero: Delibera n. .o, T2 1<) R

y

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

n. 148: Delibera n. .o

IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTC IN QUIESCENZA

ETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTC A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOERE
971 N. $83 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIQ E NELL'ANNO

leit. a} e b) lett. c) lett. d) lett. 1) leit. g)
Retribuzione di 1738, 140 : Aliri ) -
tabella, aumenti e Elementi Compenso lav.
periodi di anzianita ecge;clz?is?;talz‘ accessori emo:lu;;lenn straord. anche | - i‘:!tiid _—
conting., assegni ' tipendio ) se forfettario . ‘
dal al ad personam esclusi access. detlo stipendi pensionabili
[col. 7, 8 mod. ET 9) | [col. 9 mod, ET 8) |(col. 10 mod, ET 8} (col. 11 mod. ET 9) {col. 12 mod. ET 9)
1110.88. | 31.1210.88| 20.169.875  (3.213.201 | 3.283.783 = 141 26.667.000
N 368.540 : -540 358.000
11108 | 51.4210.89| 22.081.761  13.408.661 13.881.127 | =—— 14.451 1 23.086.000
1119.30 | 31.12.1¢20 | 23.065.499 3.569.348 5.180.010 s 268.143 32.073.00
111091 | 30N11/91 | 22.516.245  13.517.523  |5.029.983 | 650.000  |1.820.249 33.534.000
1-119.......
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Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

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 ...

LCANTORE | YAEO s

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/12/1990 ......... al 30/11/1991
(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 & cosl costituita:

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

zianita e della indennith di contingenza

b) assegno ad personam, di cui all’art, 5, lett. &) . . . . . . L e )0701,.816
¢) mensilith eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

accordi nazionali c; aziendali . . . . . . . . . . . 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 esopero . . . . . . . . . . . L 5'76‘135 .....
R R L A

TOTALE L. 33 647 .627

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lett. a), & quella riferita al livello
ECONOTRICO el ircrrrsen ed & comprensiva di n. ... 6. aumenti periodici di anzianiti.

3) Gl elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dellarticolo 5 della legge n. 889/71,
percepiti nel pericdo dal 01/12/1988 al 30/11/1991 pari agli ultimi 36 mesi ante-
cedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a L. b, 064,768= .

4) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. cf), delia legge n. 889/71, debitamen-
te notificati 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 parie dell'TN.P.S. determinazione in conformité} all’art. 16
della iegge in 'parola. o : _ ‘ ; S

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

i 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.

¢ .6 GER. 07

jﬁ "

m'




Cedoe Siscule S8 00r#6330233

1 6LH0 1932

77100 Coranto, .. ..

AZTENDA JMUNICIPAILIZAZATA
AUTOTRASPORMTI PURBBLICT-TARANTO

LVTA . BATTINTI 087 = 1. (0U5) THIA3L (N, & LINBI CUIANED
'
X di prozocolle - Rt
. v
.stpo.sia a & . - def

S‘f[/e_.ga!i =0

Ex agente CANTORE Vito nato a Gioia del Colle (BA) il 19/11/346.

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

prensiva dei ratei di 13' e 14' mensilita).

AZIENDA MURIPALITTATA BUTOTRASPORN
N Cipe Usfecio Re Laziunt
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ISTITUTO NAZIONALE DFLLA PREVIDENZA SOCIALE'
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Adde.
¢t{ ai Pubbdblici Servizi di Trasporto-Reparto ye

via Ciro il Grande,21- EUR -~

0014 R__O M _ A

E IL DIRITTO ALLE [ETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI

15 £ 16 DEL D.P.R. 29 SETTEMBRE
e

DICHIARAZ IONE CONCERNE‘*IT
DELLE PERSONE FISICHE PREVISTE DAGLI ARTT,
73 N,597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI,

“y

CNT VTT 46S19E038V

11 sottoscritto  CANTORE  Vito | ycodice fiscale
Lato a Gloia Del Colle  (BA) . 11 _19/11/1946 ,stato civileconiu@j,o
titolare della pensione n. . cat., ___,3 norma dell'art 2 del D, L.

del 5 Marzo 1986,n.57, dichisra sotto > 1a propria. responsabiht& adi’

(indicare SI O NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo, fornire la

ulteriore informazione richi esta):

1) ST avere diritto alla detrazione d'imposta pek spese di produzione

del reddito;

azione dtimposta per 11 coniuge 3 carico
eparato, che NON possiede red
e & 1ire 3.000,000=annue al lor

2) ST avere diritto alla detr
non legalmente ed effettivamente s

diti propri per ammontare superior
do degli onerd deducibili.

avere dairitto,IN HANCANZA DEL CONIUGE({perchd vedovo/vedova/ovvero
e dtimposta per 11 primo figlio a
i per un amnontare superiore

onerl deducibill;

3) NO
/| celibe/nubile),2lla detrazion

carico,che NON possieda redditi propr
a lire 3.000,000=annue 8l lordo degli

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

NG n. ___flgd o affiliati minori di etd o di eth non superiore a

(*) 26 anni dediti agli studl o a tirocinio gratuj.to ovVero permanen ----
temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
prl per un smmontare superiore a_lire 3._000.00{}= annue al lordo

degli onerl deducibili H

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

S
! Ne_ 1 figli o affiliati ‘minori di etd;o di. .etA non sqpteriore a

G? 26 anni deditl agldl studi-o & tirocinio gratuito,owero permanen
temente 1nabili al- 1avoro,,a carico,che RON ‘Possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000.000=annue al” lordo de-
g1l onerd;2étacibi24 (IN CASO DI MANCANZA .DEL | couxucs,mcx.um "WEL

NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL *PRINO FIGLIO"PER L QUALE VIENE RICHIE-

STA LA DETRAZIONE SREVISTA’




- ri,:-\-:p'--ﬁ SISO AN ke T

PP VPR

(¥)~ Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cul 11 coniuge del richiedente non possega redditi propri per
amzontare superiore 2 lire 3,000,000= annue & nel caso in cui 1l
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 detrazi@
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entranbi 1 genitori.-

6)‘;&5'avere diritto alla detrazione d'imposta per n.___ _ altre persone a
carico,diverse dal coniuge e dai figli minori e assémilati(genitori
nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli maggio-
renni diversi da quelli di cui ai numeri 4 e 5,figll del figli)che

_ NON possiedono redditi propri pef un ammontare superiore a lire
3,000.000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con 11

" richieliente e percepiscono dallo stesso assegnl alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti delltautorita giudiziaria;

avere diritto alla ulteriore 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 dall'art,3della legge 28 febbraio
1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensione;

a1

8) wolevere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,
prevista dalllart.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive

modificazioni per i redditi di “lavoro dipendente e di pensioni di
ammontare della pensione non esclude 1'attribu

minore importo,se 1!
zione di tale detrazione.-

T, SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I N.P,S. OGNI
. !
VARIAZTONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI

DI IMPOSTA RICHIESTE,-

1 6 BEN. 1902 ey S o
Data : Cirma :IM& (/,"JO

_— -

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




COMUNE Dt TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

STATO DI FAMIGLIA

a——
.

¢ N
pni&%ho

COdggs,
tﬁTERNﬁ@a‘ 'UFFICIO | b |
' : In carta era -
~rr e @ : par uso amml- .
& - T : nistratlvo o co- :
ﬁ ~ Lomunque poer
wh . queMl previsti !

i dalla legge e !
: esemione del -
: bollo.

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFICA

che nell’Anagrafe della popolazione risulta iscritta la seguente {amiglia:

#, CANTCORE Vito 1545
1 Lorenzo o Cuslto fosa
n.3tele dat Colle 1941171946 (n.663 p.l
cit . Do Vitiorio Baatrice-Stakte 19/9/19:0
wio n.31 0.1 A . P:‘F‘LS'?.-*I 51:
~xaldsnte 17771558 da Concorila a/soocchla
aAppr.meccanico
'ia Bosasane 35 - Statte
04
+. DB VITTORIO Boalrice Rite 047
i1 Vincenzo e Morottl Haria Domenica
n.Statte 20/2/1947 {n.32 P.I S.A)-O
cet.Cantore Vito - gtatte 19/9/197 N
ia- 19pt
«. CANTORE Bosamal | T
" ite o Do Vittorio Beatried .
1A (R
A.Toranto 15/2/1984 (n.337 p.1
nubile e
Accid ‘consti si rilascia il presente Taranto, hi ...}

La qualifica di Capo Famiglia, attribuita solo
ai fini anagrafici, & jrrilevante & tutti gli al-
tri fini. Questo documento, pertanto, non €
valido per comprovare che il Capo Famiglia
ha a suo carico le persone seco conviventi.

| SOSTITUISCE 140D, A.F. (3.f.) y s
7.0 delle norze Art.38 Decr Mini30/8/1957,

a1
v e s "-_v}‘ﬂ?;:_“ s




Llf

AGENTE_ CANTORE VIto

nato il_19/11/1946 a Gioia del Colle-Ba

assunto i1 13/8/1972anz. conv:

scatti N. sino al

AVANZAMENT!
Autista 4, 13/8/1972 Th, Da
M. gm!!g!:ﬁeﬁ‘;uéu' 153 rF; > YQ".

Coudontante ot Qo » ALIEE i £
Conduc,.di linea 1/1/89 | Liv, 7°




; (.r~ Mod, #3 {per. l'interna) (1330) - Cod. 0Q84GO
@ amminisTrazione P.T,

AVVISO DI RICEVIMENT
0 DI RISCOSSIONE ';’i
& 37 g
E ' JbA ér%%ca 'u -
& osanesTruRE A: AR RanspoRTI ﬁba o i

a- - Via e84, 657~ g -

I‘?B = Il mittente & pre;;;.dl . :'éﬁ 7&3“%‘ KR‘éE‘ﬁP‘iTO

Q!o'rre chiaramente su enframbe v . e -
Ie.facclala le indicazign richieatg R

-3

2 |

g- LOCALITA " SIGLA PROWV.
=

]



— A ¢ LV MG S WA

'\/|A. R. AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DIRISCRSSIONE = v |
- F 7 onacgmg
della: - del: N...... w‘é: L {;Lc?l' lt: 1 ......................
X]Raccomandata []Vaglia spedit arllﬂ Qoﬁ!“/;.llz‘/:l?gﬂ I .

(1 Assicurata [l Paceo Y dalllUfficie d s, T

denza Marinara e Previdenza Addetti ai Pubblici Servi-
zi di TmsportO-Ufficio3o-SezioneIIh .......................
Via Ciro il Grande,21 - EUR =~ 00144 _ROMA

—==

]
ol . ricevuto P .
chhlarp di aver oo cogquanto suindicato il.......... A L Lt
/‘ = —— o
. R -
e __ 0 i
r :‘ e 1 LY A
Sl L'E:Eﬁi‘m‘a'jjell’Incarlca“lcr‘-..__ . TN L
. della dlstrl.h|;| ione o del pagamento N .
O{;“Fﬁ
b Bollo dell' Ufficio
Ia] = -{
\‘:i._".\! ................ e LN “di distribuzione o di pagamento,
Y N ] .
Rama + Iat Poligr. & Zscca dallo Btato - RV, . hy
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA - 3 DIC. 1991

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto, —

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

N. di pr_otocullol?q’%/ 47{ Rip. SPETT.LE

o q ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
15POSIA 8 M. oo del SOCIALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
Allegati N, -oooeeeeme PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTI AJ PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOB
TO -~ Ufficio 3° - Sezione II*

Via Ciro il Grande 21- EUR =

00144 R 0 M A
"RACCOMANDATA A.R,
OGGETTQO: invio mod.ET8bis ex agente CANTORE Vito nato
i1 19/11/1946.= .-

Compiegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1 (uno) mod.ET8bis relativo al ns/ex agen
te Sig. CANTORE Vito nato i1 19/11/1946,= .-

Distinti saluti.
AZIENDA Muning

AG/



Mod. E. T. 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza

del personale addeti® dijpybb¥ci servizi di trasporto
AZIENDA—MUNCIPAHZ ZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI
Via C. Batt:sti, 657
-74100 TARANTO : M

30/NOVEMBRE/ 1991 , -

comunica che a decorrere dal ....7307%0 Sl SLE £ L S ——

I'agente CANTOREVitO e+ e e oeeesnras oevomeseeseasinn

nato a ______Ex‘_j'._pia Del Colle(BA) il 19/11/1946

domiciliato in ..ovatte .. via Rossamo N

Applicazione art.3 Legge n.270 del
\ & cessato dal servizio per .12/7/88-"ESODO PERSONALE.-INIDONEO". ...

(@) - NRRREEE ORI B RGBS IO RORNERH:
AiCpeOSE ARk DO SOOI POCIAIRRREIIPOHRIE -

DIRET o RE e’AZIENDA

s mc 1991{ Rt

data .. et eestsanmar o

(1) Denominazione dell’Azienda.
(2* Indicare PPAzienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.
(3) Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi e Pinzi » 7-72 » 30.000



CANTORE V. prot.41714/UP/91

Mod. 23-i {par I'inlernc) (1976} - C. 008400

‘ % [amminisTrAzionE P T,

Ao
'It??
s
B
=1

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

o
L ¢S p bt o' S 5

DA RESTITUIRE A: AZIENDA NUNIGIPALIZZATA o
" AUTOTRASRQRATI RUBBLICI ®
Via C. Battisti, 657
N.B. - !l mittente & pregato di 74100 TARANTO

apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

A
\ . : L
OF LOCALITA L. S.GLA FROV




A

A. R . AVWISO DI RIUEWMENTU\U DI RISCOSSIONE |
della: del: Neoo dilo....oooo
XJRaccomandata []Vaglia speditd..il....... 02/12/1991 ................
1 Assicurata []Pacco dall'Ufficio di................ooi
indirizzat®..a ... UFHCIODICOLLOCMNTO ..................................
v V1a Iucenia, 78

74100 TRRANTO
Dichiaro di aver :',gg‘é‘;ts‘;quanto sui jt:afo ,J*’s@ ......... VORI

Or¥

Firma dell' Incarlght
della distrlbuzlone o d

........ ) .....Ef’f".’f.




Codice Fiacale HW. 0014633 073 3

wd

Qo
_ AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! ~ TARANTO

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

74100 ‘Cmanla. Z?GHCA.W.

SPETT.LE
¥ / / -
. a ,,.f.c.,n,/__ vk %p UFFICIO DI COLLOCAMENTO
%.lpolfﬂ a qz T ) Via Lucania.'ra

Hlhegati N
gati W ... e 74100 T ARANTO

. RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO: comunicazione.~

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficlo di Col-
locamento che l'agente Sig. CANTORE Vité
nato 11 19/11/1946 , 2 decorrere dal giorno 30/no
vembre/ 1991,ha cessato il rapporto di lavoro con que-
sta Azienda,a norma dell'art,3 della Legge 12/7/1988,
n.270 ="Esodo personale non idoneo programma quinquen
nale,"-
Distinti saluti,

AZIENDA MUMIEPALIZT T ”UTUT’!ASPUHTI TARA®TO

i PERIUN

SEA1). &
.

A0 ur
_FI..,O/

AG/

T g e

e me A i e it A bt B



AZITENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

VIA C. BATTISTT, 8585 - THL. (009) TH4G1 (N. § TINKE URBANE)

Rs, "/ Prolaco][ojgg.S/UF/H’..A. ,@:f.’ ..........................................

Qixposia a .QV
Sf[[egali L7,

dﬁggf‘ﬁfgi (*)

Codice Fiscale X, 00126330133

72100 Caranto, %SNDV'IQQQ

All' Agente
Sig. CANTORE Vito

SEDE

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

scenza a decorrere dal 30/novembre/1991.

(*)

In applicazione dell1'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 verrd posta in quie-

Si precisa, pertanto, che la precitata data & da intendersi
come ultimo giorno di lavoro alle dipendenze di questa Azienda.
Con 1'occasione desidero esternarkLe la profonda riconoscenza
per 1a lodevole attivitd svolta al servizio di questa Azienda.

Distinti saluti.

AZIEND.Y RN S
eDIR

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

SEDE

A




pate, 28 NOV. 1991 |
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Tarante, 27/09/1991

| AMAT - TARANTO
78.09.91 002'151 Spett/le Direzione di Esercizio AMAT

SEGRETERIA GENERALE TARANTO

RICORSOC GERARCHTICO

ai sensi dell'art.10 R.D. n.148/1931 e successive modificazioni.

I1 sottoscritto CANTORE Vito, dipendente , di codesta azienda
con qualifica di conducente di linea, adibito a mansioni di addetto
a pratiche amministrative, inoltra formale ricorso gerarchico avverso
la propria inclusione nel piano di esodo anticipato art.3 della legge
12/07/1988 n.270 personale inidoneo.

Cid in riferimento alla Sentenza della Corte Costituzionale
n.60 dell'8/02/1991, la quale dichiara la illegittimita costituzionale
dell'art.3 primo comma della legge 12/07/1988 n.270, perché non prevede
la esclusione dal piano quinquennale di prepensionamento di quei lavorato
ri i quali, pur riconosciuti inidonei alla data del 20/06/1986 rispetto
alla qualifica di provenienza, si sono rinseriti nel ciclo produttive
Aziendale. Tale casistica riguarda proprio il sottoscritto il quale,
dichiarate non pid idoneo alle mansioni di conducente di 1linea in
data antecedente al 20/06/1986, e di fatto & stato assegnato alle
mansioni di addetto a pratiche amministrative.

Alla luce di tutto quanto sopra il sottoscritto chiede pertanto
di essere escluso dal piano di esodo anticipato e di ottenere il ricono-
scimento di tutti i benefici previsti per la qualifica sopra indicata.

Resta in atfesa di positivo accoglimento della presente istanza,
preannunciando in ogni caso che, decorsi inutilmente i termini previsti
si vedra costretto adire le vie legali.

(CANTORE Vito)

oD%

24
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AR.|  AWISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: ~ del: ‘ '{{%ﬁ}l ........................ s ) .

ﬁ Raccomandata []Vaglia spedit..gfl.ﬂ ....... 14/6/91 .......................
{] Assicurata [IPacco dall' Ufficio di.....L. A/CE .............. s e
indirizzat...a LsNsPeS, Direzione Generale Servizio Previ-

Reparto V° Via Ciro il Grande 21 E Ry :
&3

Dichiaro di aver US04y anto suindicato il

J— Firma......
Firma dell’Incaricato ” Y
della distribuzione o del pagamento H Yy
{ |
\ /  Bollo dell"Utficio
S . /f di distribuzione o di pagamento.

IETYTO POUGRATICD DILLD ETATO
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Med. 23-1 (per l'intarno} (1976) — C..008400

VAR
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2 [ammistrazione P T, -
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AWVISO DI RICEVIMENTO

o _ SN
w8 0.DIRISCOSSIONE - A M AT |
= ‘ . AZIENDA MUNICIPALIZZATA
9. . - AUTOTRASPORT! PUBBLICI
T~ Via C. Battisti, 657
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% 6 0107478 NMFARANTO
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% Taranto 1i, QM&%
SPETT,LE
AMAT - TARANTO

TSTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCTALE-DTREZIONE GENERALE SERVIZIO
150831 00W470 | CREvIDENZA MARINARA B A.P.S.T. -

SEGRETERIA GENERALE Reparto V°
Via Ciro il Grande 21 = E UR =
M A

00144 R 0

e,D.C. “SPETT.LE
>+ DIREZIONE DI ESERCIZIO A.
- S B

-

M.A.T.
£ DE

OGGETTO- ricorso per il riconoscimento del servizio militare di leva
al fini del trattamento previdenziale,

I1 sottoscritto CANTORE Vito,nato ad Gioia del Colle
(BA) i1 19/11/1946,codice fiscale CNT VTI 46S19E038V codi
ce I,N,P.S, SAT26HQ07,residente a Statte (TA) alla via Ros
sano n.33,dipendente dell'Azienda Municipalizzata Autotra-
sporti Taranto ( A.M:AT) Pos.Ass. ET 315 , con la qualifica
di Conducente di linea,

PREMESSO

che in data 13/08/1972 ed iscritto al Fondo Speciale Autofer
rotranvieri Roma con la qualifica di Autista di linea;

. che dal 15/01/1967ﬁ.ch1amato alle armi ad assolvere agli ob-
"'blighi del servizio ‘miiitare di leva & quindi -¢ongedato 11 :
20/12/1968'

CONS I DERATO

che 1'art.20 della legge n.958 del 24/12/1986 riconosce il
periodo di leva valido a tutti gli effetti per 1l'inquadra-
mento economico e per la determinazione dell'anzianita la-
vorativa ai fini del trattamento previdenzizle;

C HI EDE

che detto periodo gli venga riconosciuto utile al trattamen
to previdenziale senza oneri a suo carico.

%@;ﬂ CJ;\)\ e

Distinti saluti.

CANTORE VITO
Via Rossano n.33
74010 STATTE ( TA )



A ATV ) et

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

T AMAT - TARANTE
e = A, M, A, T, =
04673 481i¢o
SEDE
SEGRETERIA SERERALE
I1 sottoscritto { fiNTOLE 70 ,dipendente di

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

Direzione di Esercizio che dal giormo P¥“71ﬂ&20‘mﬁ’ha tra~

sferito 11 proprio domicilio:

- aa via _HONTEUO W /4 STeTe
-a via 2088340 T 33 STa?T(;-— -

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, U}{%)Qo -

L' AGENTE

'y
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Codics Fiscale M. 0014633 073 8

5 MAR. 1990

74100 ‘Camn 00, et

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 721451 tx® § Livee URBANE}

e sl
%Jpaslu % ____________________ del e
Hllegati . : , {_ySig. CANTORE Vito
- v Via Rossano 33
4,’7 74010 STATTE

OGGETTO: comunicazione,=

Vi comunichiamo che in data odierna abbiamo
trasmesso il Vs/nominativo a11'Ufficio competente
per l'accredito di n,2(due)scatti paga nella misura
del 5% ciascunojcid a norma dell'ultimo comma del
punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/02/1972.-

Distinti saluti.

AZIENDA MU0z 70 T e TARANTO
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Codice Fiscale N. 0014635 078 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA €. BATTISTI, 657-TEL, (099) 791451 v 5 Livee URBANE)

. Al Signor
€N. & pmfm!to,&%fﬁ?.. Ripe oo, ZIZZARI Francesco
Risposta a AT S Capo Ufficlo Retribuzioni
S EDE
] Hllegats W -

Per opportuna conoscenza,Vi comunichiamo che ah sottoelencati
agenti devono essere accreditati n.2(due)scatti page nella mi
s sura del 5% ciascuno.Cid ai fini dell'applicazione delltultimo
3 ., Comma punto 2 dell'Accordo Aziendale del 26/2/1972.

Si precisa che i1 sottoelencato personale verri posto in quie-
scenza a norma dell'art.3 della legge 12/7/1988,n.270" Esodo

J personale inidoneo”.-

FUMAROLA_ - Michele 30/11/1991;
CANTORE =~ 'Vite _ 30/11/19913
MONGILLO Giuseppe30/11/1991;
D*ANGIULLI Francesco 30/11/1991;
LANZILLOTTA Cataldo 30/11/1991;
LIPPO Gieacchine 30//11/1991;
IACCA Cesare 30/11/1991;
DY*AMURI Francesco 30/11/1991;
PALUMBO Giuseppe 30/11/1991;
DE PACE Vincenzoe 30/11/1991;
PICHIERRI Giuseppe 30/11/1991.-

AQAA.AQAAAAA.AAQAAAAA.AA..AAC‘A“

AZIENDA MUNICI

{
ALIZZJA *ITTTASPORTY TARANTO
SE7 By,
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eodl't." Fiscale N 0014633 073 3

74100 (Cnraf;fﬁ. '11GEN'1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. & profm!loé£4 ”foof Kip. All'agente
Sllegati W oo

Sig. CANTOCRE V i to

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 alltAccordo Nazionale 4/1u
glio/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 giorno della Sua
messa in quiescenza. '

Distintl saluti.

AZIENDA MUKICIPALZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
iL DIRETTORE Di ESEBCIZIO
A

(g }
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@ Codice Fiscale M. 0014633 073 3
=
,3 ' 16 GEN. 1388
. 74700 Caranto, .....ooooooovoooooooeeeeeeereseereeeer e
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 ¢(N. 3 LINEE URBANE)

. o profocolio _% Uf)/gi %!p __________________________ All ' agente

%ispos[n a C?i del ) 5 ig. CANTORE Vi-to

.gqﬂrgqﬁ % y e'p' Ce ( * )

SEDE

OGGETTO: concessione congedo straordinario retribuito.

Riscontriamo la Vs/istanza per comunicare che
in via del tutto eccezionale a partire dal 18/gen-
naio 1988,Vi viene concesso un congedo straordina-
rio retribuito per trenta giorni,per motivi di sa-
lute @ norma delltultima alinea dell'art.22 dello
A11.4A) al R,D,L.8/1/1931,n.148,.-

Pistintl saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA SUTOTRISPIATL TARANTO
I DIRETTORE DI ESERCIZIO
{log. S 0 ALIERE)

Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza

S EDE

AG/ g



ﬁﬁﬁtg'bn.iQE SPETT,LE 1),
?’"E“jf*ﬁ"éﬁxniy \ DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T,
P10k A

) L I SEDE

SE‘RLi ‘.sutNt’Al‘}

Il sottoscritto CANTORE Vito,dipendente di codesta Azienda,
con la qualifica di conducente di lineayed adibito a mansioni seden
tarie per motivi disalute,chiede cortesemente alla S.,V. la conces=
sione di giorni trenta di congedo straordinario retribuito.

La presente richiesta & dovuta dal fatto che lo scrivente ha
esaurito la spettanza di malattia di 180 gilormi,inoltre ha esaurito
l1a spettanza di ferie per ltanmo 1987.

Pertanto la richiesta di congedo straordinario retiribuito
& per motivi di salute e dovrad decorrere dal giorno 18/ggﬁnaio/88.-

Sperando in un sicuro accoglimento della presente istanza,
ringrazia e con l'occasione invia distinti saluti.

Con osservanza

Kotou T

Taranto,1/12/1987.~




4 SPETT/LE

DIREZIONE DI ESERCTIZTO A.M,A.T.

Ay 955 _
\

! .S_.._Q.E
-MF M9§é§5diﬁﬁor. E
L ' L em

Il sottoscritto CANTORE Vito, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la

presente chiede cortesemente di poter usufruire di una antl
cipazione in conto ferie dell'anno 1986, dovendo ricoverare

con la massima urgenza il proprio figlio per accertamenti

che richiedono un periodo alquante lungo e, quindi, assisterlo
durante la degenza, giorni 15.

Sperande in un positihvo accoglimento della presente,
ringrazia e con l'occasione porge distinti ossequi.

Taranto, 22/7/1985.

Con Osservanza
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VERBALE

I1 giorno 22/4/85 alle ore 9,30,presso il Servizio di Med. Legale
gito in Via Bruno, Ogg?Civ. SS. Annunziata, Ta, si ¢ riunita la comm.
med. c®llegiale per esprimere un parere sulle attuali capacitih la-
vorative del 3Jig. Cantore Vito dip. dell!AlAT.

-~ Dr. F. Carano Med. Punzionario USL. TA/5
- Dr.M. Dayala - Aiuto Gastroenterologo "
- Dr. 'I. Ricapito Aiuto Med. Legale " "

La comm.ne Meédieprocede a visitare il dip. sopra citato e ritiene
opportuno far eseguir%§egli accertamenti: Peptide C.-Emoglobina gli-
cosilata- Glicemia. ‘

La Comm.ne Med. Coll. dalle visita medica effettuata al Sig. Cantore
dalle documentazione clinica in atti, dagli accertamenti clinici ese-
gulti, perviene alla seguente diagnosi: "Diabete mellito, insulino-
dipendente".

La Comm.ne Med. Collegiale, unanimemente, ritienme il dip. Cantore
Vito, non idoneo come conducente di linea, mentre & idoneo alle man-—
sioni di cui ai punti a-b~ec—g-h.

Dat.. . Carano Dr, ¢apito Dr, M. Dayala

P

0,0




eoc[s'ra g:l-.!'f.‘u!(' QZ. 00140653 G753 3

i 50!8 1984

74100 rCamr;!o, .................................................

AZIENDA - MUNICIPALIZZATA ) '
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO :
VIA €. BATTISTI, 657 = TEL. 334101 {N. 5 LINLE UREANE: Bll'Ufficio

— , ' del Medico Legale
' dell'Unita Sanitaria Locale n.b5

. % oi profoco[fo q?'z/up/zh C}E'P .......................... 74100_ —. . T A RANTO
. %t'sposfa o %

.FfZ”egaﬁ %

del o,

OGGETTO : visita medica di inidoneita.-

Come da accordi verbali si invia la documentazione sanita
ria riferita al nostro agente CANTORE Vito di
anni- 38 con la qualifica di Conducente di linea- —

Nel?precisare che il predetto agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-—
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto @ visi
ta allo scopo di accertare : N
1l)-.se le condizioni di salute non. sono compatlblll con le man

sicni della propria qualifica ; -
2)~ se tale inidoneitad & definitiva -0 temporanea 3 )
3)~ nel caso di inidoneitd temporanea se e gquando debba tornare

a.visita. S '

Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansioni del

Cla proprla qualifica, si prega di indicare quali mansioni fra

quelle elencate di seguito possono essere svolte :
a)~ usciere ;
b)- portiere ;
c)~ centralinista telefonico
d)~- ‘conducente nén di linea ;
e)- blgllettalo H
£f)~ manovale 3
g)- distributore di magazzino :
h)- distributore allo spaccio 3
i)- conducente di autovelcoll(autlsta di Direzione o di maga231no)-
In allegate si riportano le specifiche relative sia alla @qa
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alie
qualifiche riservate agli inidonei.-
Distinti saluti.

.
o

AIENDA MUNICIPALIZIATA ALTOTRSSPORI JARANIG

ACDIRETTORE DI ESERCIZIO
—
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 637 - TEL. 334101 (K. 3 LINTE URSAME)

LaS V.

Coaddics Tiseals N, 0014633 074 3

4 2APR. \:wo

74100 Tamnzo

Alltagente
Sig.CANTORE Vito

" SEDE

-

é invitata a presentaral presse L'Ufficio

. Medico Legale della USL/TA5 - Ospedale SS,Amunziata i1 -

glorno _22/4/85

“All'uopo comunichiamo che , a norma delle VJ.genm.
disposizioni di legge, al momento della visita.la S.V,

alle ore 9, 30
ad accertamentl samtari.

y Der essere' sottoposta_

Po

tra farsi ass:Lstere dal propmo medlco di, f:l.ducla a sue

spese . .
D:g'.s:tinti saluti.

4 .
e

| Alll-‘.h'DA MURICIPALIZZATA AUTOTRASPOAT! TARANTO

- §% RIBETTORE DI ESERCIZIO

-

WA




%/ f{ ! 1;:‘
ENTE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA.,, - BRINDISI

(D, P, B, w 1244 DHL 12 - 1% - 1849 - &G. U. x 86 DEL @8 = 4 - 1870)

OSPEDALE GENERALHN REGIONALE

N

DIVISIONE MEDICINA DEL LAWORD/ 4 /= Af¢ AT f)

Lre mmaa o an THRar b 4 et

3 X.1983

72100 BRINDISI,.,..

i Jir 3
Dott. &G i Pot i e U
0 ovamni ‘Poto §8 0'5’&7?,,

| oo

et e e v e e fra s e ——— e

i
L PRIMARIO INC., | 10T 1903 i
!
i

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di Cantore Vito, di anni 36,
inVia'to il 26. 9.1983.

Spett.le

A AT

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

I1 dipendente centralinigta presso l'A.M.Ay, & stato ricoverato diver

se volte a causa di una forma di Diabete Mellito e per un intervento

di colecistefomia. Attualmente pratica terapia con insulina pronta mm
matiing e sera,

L'esame clinico ha evidenziato una cicatrice da pregresso intervento

di colecistectomia ed un fegatc aumentato di volume di un dito circa.
Diagnosi: Pregressa colecistectomia. Diabete mellito.

Giudizio conclugivo: il dipendente deve continuare ad espletare man-

gioni lavorative di centralinista dalle ore T7.30 alle ore 13.30.

Distinti saluti.

1L PRIMARIO

DryGi nn%/igjo
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI"PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL 637 ~ TEL 334101 (N, 3 LINER URBANE)

% di prol'oco”o
%:paala a C)Z
.g{”eguﬁ C)Z

Raccomandata a mano -

Codice Fiscale . 0014633 073 3

24LSET 1983 -

© 74100 (Cara.n!o, O N

Egr. Prof. POTO

Primario Istituto di

Medicina del Lavoro
c¢/o Ospedale "DI SUMMAY

- 72100 BRINDTIST

OGGETTO : richiesta visita medica di controllo agente

dipendente.~

Come da accordi 1ntercor51 con questa A21en
da, Vi inviamo 1'agente Sig. CANTORE Vito
che dovra essere sottoposto a visita medlca di con -
trollo, onde appurare, se lo stesso, & 1doneo a

svolgere le mansioni

di usciere, guardiania delle:

cartelle, telefonista e portiere nella seguente

turmazione stabilita

1° turno dalle
2° turno dalle
3° turno dalle
- 4° turno dalle

dailtiAzienda :

ore 6,00 alle ore 12,00;
ore 12,00 alle ore 18 OO'
ore 18 00 alle ore 2& OO°
ore 24 00 alle ore 06 00.

All'uopo alleghiamo, in fotocopia, il certi

ficato di inidoneita

riferito all'agente in parola.

Distinti saluti.

lnem!a Bunicipalirzale Aulolrasparli Taranlo
Sarvizlo Personale
U Eunzionorio Superiore

ot B skt g e m ot B s e, i Sk 44T B B e
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO foglion. _____ 2 ________

Specifica delle mansioni di usciere - puardiania delle cartelle -

telefonista - portiere (turnista)

~ il lavoratore addetto alle mansioni di usciere attende a com

piti di capacitd semplici, quali il controllo degli ingressi
agli uffici; incaricato a commissioni esterne ed allo scambio
delle pratiche dai vari ufficij;

i1l lavoratore addetto alle cartelliere del reparto Officina,

ha il compito’di sorvegliare la effettiva marcatura delle car

telle da parte del personale e che queste non vengano manomes
se; . .

. il lavoratore addetto al centralino telefonico della Direzig,

ne dell'Azienda ha il compito di rispondere alle varie tele-
fonate ed a sua volta di smistarle ai singoli uffici. Entram
bi i lavoratori oltre i compiti suddetti provvedono a ritira

. re i certificati medici di tutto il personale e di rilascia-

re la ricevuta. -
Ltorario di lavoro del cartelliere si svolge in tre

turni di 6 ore ciascuno con inizio alle ore 6,00 e termina

alle ore 24,00; mentre il telefonista svolge orario di lavo~=
ro in due turni di 6 ore ciascuno con inizio dalle ore 7,30
fino alle ore.19,30. '

Le suddette mansioni vengono svolte in un locale di
nuova costruzione ubicato al piano terra all'interno della
Azienda. Lo stesso & provvisto di ampie finestre e relative

. porte a chiusura ermetica; & inoltre dotato .di apparecchi

di ventilazione per i mesi caldi e di riscaldamento per 1
mesi freddi., '

il lavoratore addetto alla portineria, svolge le mansioni
di apertura e chiusura dei cancelli dell'Azienda. Inoltre

-

& addetto.al controllo dell'uscita e dell'entrata degli
ggent@,‘appartenenti al reparto Officina. I1 turno di la-

voro & predisposto a rotazione per l'intero arco delle 24
Qr'é.=- )

wpr
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UFRFICIO.SANITARIO CRLRTIMENTALE
. : B_ A_R_X
' BarJ. _26f _3/10/19

. . . ¥ BA USC.1.2.936 6A
Direzione ANLALD, - CldSSl| — (23 cHare nails nsoo::{

TARANTO ' . Rif :
del : (— )

Spett.le:

[H
]
=

I -1
r =
5 =
o

I

‘lDJTT 1379
A /f?[f‘[//f?c.. PacT.

E' stato qui sottoposto in data 26/9/79 a visita
medica di revisione il Vostro dlpendente'

- 8ig. CANTORE Vito —azutista di 11nea~

i
]
!

I'agente é risultato tuttora inidoneo alla quali-
flca rivestita perché affetto da uno stato dmabetico
che ne sconsiglia 1l'utilizzazione come autista.

- /31 GAPO, DELL'WFFICIO EANITARTO COMP/LE
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FEACO Conranto
/

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
ﬂbTO?qAbnbiliPUBbLWW TABANTO

Via C. Balidst, 637

| Tel. J'Muf}:*itl_'_ Eia urhane) Ail'mgente
Nt protooolds IS B0 ... i Sig. CANTORE Vito
Poesproate o N A - e%#ﬁ,cl ( =)

) M/&;&r&-' 2

CGCETTO:

~turne n,2

S — SEDE

Comunicazione.~

Ci riferiamo alla ns/cemunicazlone del 20/11/1978
pret.n. 1935/UP/78, ver confermarVi che~in linea di tran
sizione-ed a partire dal 1°/gennaio/1981, le Vs/mansio-
ni sarammo quelle di responsabile alle cartelliere del
Reparto (Qfficina~Deposito nella portineria della sede
delliAnienda. .

Pertanto, da tale data osserverete la se@uente tur
nazione di grafico: '

turne n.1 ¢ dalle ore 4,00 =lle ore 10,30 ;

ob

dalle ore 10,30 alle ore 17,00;
turno n.3 : dallo ore 17,00 alle ore 23,30;

turno disponibile:dalle ore 6,00 alle ore 10,00 o dalle
ore 13,00 alle ore 15,30,

(IT turno disponibile é valido in caso di copertura tota

e dei turni 1-2=3).

Sara cura di gquestd Servizio Personale poxrtarvVi a
concscenza dei turni che andrete a svolgere mensilmente.

Vi comunichizmo infine che inizierete la turnazipo
ne con il n, 1 di grafico.

Distinti saiuti, )

AZUNDA ROTEQALIIATA AUTOTRASPORTH TARANTO
= ow dRE DI ESERCIZIO

4

(%)=Al Dirigente Settore Officina~Deposito
AL Funzionario Superiore Segreteris
ALY ficie Presenza

=

AG/ oy
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SCUOLA MEDIA STATALE "F, SEVERLY

CRISPIANO
Prot. n° 2130

Si certifica che il sig. CANTORE VITO
nato a GIOIA DEL COLLE i1 19.11.1946

frequentante il corso statale per lavoratori presso questa
Scuola nell’anno scolastico 1979/80, ha sostenuto gli esas
mi d4i licenza medis nei seguenti giornis

Martedl 3 giugno 80 dalle ore 16 alle ore 20 —-esame scritto

Mercoledi 4— gj_ug}o 80 n " " 1 i1 19 I "
Mercoledl 11 giugno 80 = n 8,30 o orale

Si mmxkifx rilascis il presente certificato, a richie-—
sta dell'interessato, per uso lavoro.
CRISPIANO, 11.6.1980

oot

L e Tpe v - I (£ e et T . LI
PR SO0 L L T (Grond, Tias N

1T PRESJIDENTE
(Prof., Giow i ZANFRAMUNDO )




SCUOLA MEDIA STATALE « FRANCESCO SEVERI»

Via Bari - Telef, 516078
74012 CRISPIANO (Taranto)

Prot. n. 44 %

SI CERTIFICA

che il Signor CANTORE Vito, nato a Gioia del Colle
il 19/11/1945 ha sostenvto, nei giorni 3 e 4 Giu-—
gno 1980 1le prove scritte per gli esami di licen-
za media - Corso lavoratori -~ presso questa Scuo-

la.

NTE
amundo Giovanni)

Qr\iqv«m MH‘%"- Ipow pralas

606
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SEUOLA MEDIA STATALE “E, Severt,
Via Barl — Tel. 816078
T4012 GRISPIANG (Taransol

| 5. J44<

‘Reg.Certificatl

VISTL gli atti 31 guesto Ufficio

SI GCERTIFICGCA

che - @Q/\AIOM/ \[&0 - e
nato a Qaad ove olul Colly  (Prov. %QA. Y1 AL A4 HS

 regelarmente iseritto per l'amnoc scolastico 19 3| 19

QO alla C/J%aisse
- | P - < Lo Sfi[fo otp 1] [HOL
Bez. di questa Scuola e frequentdfie leziomi( o /’“
“&- 4 ¢ ol £5[5/fo ol Lne/g/gio
St rilascia il presente certificato a richiesta dell’interessate per gli
nai cul compete.

Crispiano 13 9%.4 Bo

X
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SBUOLA MEDIA STATALE . Sover,

Vio Bart = Tel. 616078 -
4012 CRISPANO (Torantol x._ 9A0 0

‘Reg.Certificatl

VISTLI gli atti di gquesto Uffieio

. SI CERTIFIGCA
che - @Q/V‘-I-Oﬂb \f/tO - , .
nato ol il Colly __(Prov. e Y 41 A O~ A4 LS
@ regalarmente igeritto per lfanne scolastico 19}&_192 alla Gl&sfse §

Bez. (2 di questa Scuola e frequenta le lezionl regolarmente.
81 rilascia il presente cerdificsto a richiesta dell'interessato per gli

nal eyl compete.

Crispiano 1i /(i S.§o

' I1 PRESIDE

(Ugo ) '
B floman

e




SEUOLA MEDIASTATALE °F. Soyart.
. ViaBort = Tol. sts078 =~

FAOI2 GRISPAND Tonmie) - 5. 20794
| © Reg, Certificati
TISTI gli etti di questo Ufficlo

C o 8I CERTIFICA

nate o Giola del Colle (Prov, _ Bari © 31 19/11/1945

® regolarmente iscritio per l'anno scolasticoe 19 79 19_80 alla Claesezzggggo
sez, © di guesta Scuola Medis Statale e frequenta le lezioni regolarmen
ke , al Corso Statgig per Lipvoratiord . |

8i rilascia il presente certificato s richiesta dell‘’lnferessato per gli
usi cul compete. ' ' “




SCUOLA MEDIA STATALE « FRANCESCO SEVERI»

Via Bari - Telef. 616G78
74012 CRISPIANO (Taranto]

PROT's N°© 2089

SI CERTIFICA

che il Sige. Cantore Vito, nato a Gioia del Colle

(BA) i1 19/11/1945, & iscritto presso questa Scuo
la al Corso statale per Lavoratori per 1l'anno sco
lastico 1979/80 e frequenta regolarmente le 1eéi2
ni,

Six rilascia il presente ceetificato, a richie-
sta dell'interessato, per l'uso cul compete.
° RlsiiAgg;TPl Zﬁiﬁlggo JERT 7> IL. PRESIDE

A £
erue R 5 K (5‘ of 4 Ug90 ROMA )
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A F4700 Ocazonsido. 13/dicembr9[1 979..

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT!I PUBBLICI - TARANTO ] Zillagenber i,
Tel, 34101 (N. 3 liner urbane)

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

. ,:-"5‘,4 .
e e prsecl YL e
.%?/ze‘fa - IJ’;‘ )
. s e S EDE ...
M“?04" [ ' l.'_L//

LR ey e e i

OGGETTO : Attribuzione della‘qpalifica e livello a norma della legge

R 2L T8t 30m S

éﬁegta Direzione di: Esercizio
- Vista 1a legze 1/2/1978,m.30;
- Vista ia classificazione di quecta Aziends nel fipo A;
~ Vista 1a tebella aziendale delle qualifiche diwvenuta
| dofinitivaj - |

~ Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea
classe 7bis~Da ’

Ly

Comunica che alla S.V, & attribuita la nuova qualifiea

di Conducente di linea livello 7"
a datare dal 1/1/1978; ‘

-.Resta salva la facoltd della-S.V. di adire la Ma-
gistyatura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si dell'art.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritengs
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti. "

- 8 GEN. 1930 ALICHDA SUNICIPALIEIRTE AUTOTRASPORM TARMETD
- {L OIRETT ESERGEZIO
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24 /gennaio/1980

ll'agente

jf%%% o __9peeSig.CANTORE Vito

€, P.c.Al Funzionario Superiore Segreteria

SEDE

Concessione turno agevolato e 150 ore per motivi scolastici.-

Ci riferiamo alla Vs/richiesta del 19/1/1980, per
comunicare che, in via eccezionale, a far tempo dal 25/
gennaio/1980 e per 1'intero svolgimento del corso scola
stico 1979/80, usufruirete di turni agevolati e delle
150 ore di permessi retribuiti giornalieri per la frequen
za al suddetto corso,

I1 Funzionario Superiore cui questa é diretta per
conoscenza, € pregato di predisporre i Vs/turni di lavoro
in modo tale che possiate comunque, usufruire delle 150
ore " contrattuali " nelltarco delltintero corso.

A tal proposito, siete invitato a produrre, a gue-
sta Direzione di Esercizio, il certificato mensile di
frequenza al corso in parola,-

Distinti saluti,

ALIZEATA AUTOTRASPORTI TARANTO
RE DI ESERCIZIO

AIENDA MU

GG/



B N

¥

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

T TRITANTOL
- ] SPETT/IE

| 496001880
|

o 2eq[40.

Ainoy

S EDE

Il sottoscritto CANTORE Vito, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di eonducente di linea ed adibito in
linea di transizione alle mansioni di telefonista per inidoneita
alle proprie mansioni, con la presente chiede cortesemente di
poter usufruire del turno agevolato per la frequenza al corso
scolagtico di licenza media pef lavoratori studenti (150 ore)
che si svolge alla scuola media statale "F.,Severi di Crispiano.

Allega alla presente il certificato di iscrizione al
suddetto corso, mentre per gli orari di frequenza si riserva di
presentare quanto prima altro certificato.

Certo di un positivo riscontro della presente, rin-
grazia e con l'occasione invia distinti ossequi.

Lo o

Taranto,19/1/1980,

All.n.1
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MEDIA STATALE “°F. Severl,
SCUOLA V:Bnrl —~ Tal, 416776 , . m&%jﬁww

T 24012 CRISPIANO (Torontc Reg. Certificati

VISTI gli atti di questo Ufficio
SI CERTIFICA
che il gidvane P QOJ\A;bO L, \I’V*_\U
nato a% Qe Qrr. GLL(@GQM,[PHJV i‘g—w | Ag- AA- he

.- 19.. g'o alla Classe -,?),«".-,“CS; S MQ

¢ regolarmente iscritto per l'anno scolastico 19.3?..
- ! 4]
di questS.f %Me"i’ @OWM {

e BebOOUETEETRORI
libera
Si rilascia il presente certificato a richiesta dell'interessato in carta —————— per uso
. resa-legale.
S C/O/\MML/
QNQQ«QAMP ! % (A= g’o
, | ' e ¢ 03‘[1 fﬁ"di‘
/vsﬁnETAmo e Y @J UTO
L \' ,
Casa Edit. R Spagglaf\‘*:f_é_gmg __“_,M( 128E



. cria STATALE "'F. Sevatd,,
~ CUOLA HELIA STATALE "' oevéts,
S“UO A me Bart -Tehgg(?;ianbﬁ) N &9 g o
~ 0 ? = ot v menan
TR cmop_x_,a!\ Reg. Certificati

VISTI gli atti di questo Ufficio
S| CERTIFICA

che il glovane @Q\/\A}:O N4/ \J C%%
nato a4 0 olul, Co rov. ‘ - A
to (%_o ul . Colle ) i) /t‘io A4 b

é‘regolarmente iscritto per I'anno scolastico 193:3_-193_9“ ........... z
« di quest., .. gCNvO‘Q/Q/ fd/o,Uu/ QAL /{:L; IO ~e—froquanta—te—loziont
(’110_{1 OM__: _9'0”{% '

. libera
Si rilascia il presente certificato a richiesta dell'interessato in carta ————— per uso
. . resa—lagale
CALA cﬂm\{-&j—b
QA/:/}'[MQJ\NO Il .,224’/{" %O .
\ i PRESIDE
IL_SEGRETARIO I GARDISTITUI)
8 VN L{a RS

- b - :.".t':
Casa Edit. R. Spagglarl - Parméi--_ Mod. 125/E




15/ottobre/1979
L) s . 1lvagemte
7
A ‘ 3 Sig.CANTORE  Vito
. " SEDE
Comuniqazione.- .

In riferimento’ alla Vs/istanza del 12/7/79 ed a seguito
del gludlzio di visita medica di- rev151one espresso dall'Ispet
torato Sanitario delle FF,S5S, di Bari, Vi comunichiamo di non
'.poter accoglicre la Vs/richiesta poiché vi & stata conformata
1a inidoneité a svolgere le mansioni di autista di linca,

 Distinti salubi,-

HTA AUTOTRASPORTI TARANTO
RE DI ESERCIZIO ’

W



Gr/

UEFICTIO SANITARTO COMPARTIMENTALE

niy B A R_I
Spett.les : Bar1 2@@43/19{7@ ;
ol | BA,USC.1.2,936/6A
Direzione A.M.,A,P. Clossit. | 2 SU el el 9—:"/, I
TARANTO Ril.
del ( )
_

(AMET-TARANTO
{ 10011187
ey’ m/m pror

E' stato qui sottoposto in data 26/9/79 a visita
medica di revisione il Vostro dipendente:

Sig. CANTORE Vito —autista di linea-

L'agente é risultato tuttora inidoneo alla quali-
fica rivestita perché affetto da uno stato dmabetico
che ne sconsiglia l'utilizzazione come autista.
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N‘f *fﬁf/xf di Prot.
- ' ' SPETT/LE

ISPETTORATO SANITARIO
COMPARTIMENRALE DELLE
FCRROVIE DELLOQO STATO

. _ 70100 B A R I

" Raccomandata a mano

OGéETTO:Vis;ta medica di rovisione.~ Sig.CANTORE Vito.

' A seguito di giudizio medico di inidoneitd espresso da
codesto Ispettorato Sanitario, che alleghiamo in copia, 1tagen
te in oggetto ha avanzato richiesta per essere sottoposto a
visita medica per essere reinseirito nelle nmansioni inerenti la

: propria ‘qualifica di autista di linea,.
Pertanto, inviamo lo stesso a visita medica 'di control=

1o onde appurare l'idoneita a- svolgere le suddette mansioni.
Distinti saluti.

o . . AUENDA MUNICIPARZIATAJAUTCTRASPORT! TARANTO °
; 1L DIR:

. N, B.— Specifica delle mansi.oni di autista di linea:
1tautista di linea é addetto alla guida dell'autobus adibi-
to a trasporto di persone nel centro uvrbano. Dspleta turni
. di lavoro di 6 ore e 30' nell'arco di tempo che va dalle
‘ore 4,15 alle ore 24,50.T1 sudetto turno di lavoro pud es-
sere effettuato ﬁer intero o frazionato,



X

AMAY TARANTQ )

I 15008197 | >

Spett/le DIREZIONE DI ESERCIZIO

N3 h j:i/ifhjl Pror] AJMLALT,

e

SEDE

-

Il sottoscritto CANTORE Vito, dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di autista di linea e temporaneamente adibito a
svolgere le mansioni di portiere a causa della sua inidoneitd al..
le mansioni inerenti la propria qualifica, con la presenie chiede
cortesemente di essere sottoposto a nuovi accertamenti medici onde
vedere la possibilitd di ritornare a svolgere le mansioni della
propria qualifica di autista, poiché attualmente si sente miglio-
rato nelle condizioni di salute.

Precisa ancora che, onde poter continuare le cure a cui &
costretto sottoporsi(punture di insulina) & necessario che gli ven
ga affidato un turno di mattina prestando, quindi, la propria ope
ra prima del pranzo.,

In attesa di positivo esito della presente, coglie 1l'occasio
ne per inviare tanti ringraziamenti e cordiali saluti,

Taranto, 12/7/1979

I1 richiedente

/mfw(f °




CANTORE VITO 111439

4
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ARRETRAT ) APPLICAZIONETE

CORTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(tn vigore dal 1° gannaio 1979)

——
COMPETENZE ACCESSORIE STRAGRDINARIO HALATT 1A
: STRACRDINARI
NESE FESTIVD
qg;e:::::t. gzi.;:g: Afrﬁ. feriale l:og {:;::; fnd. categ. {[stracrdinaria
antel 20 | %00 b6 ¢ L4 N .
Febbralgff =~ ROV SURR | N ! ‘__ __________ S I
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| 400 =. =
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"
TOTALE | TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
. e
CODICE : CODICE CODICE CODICE CODICE
o I.6.1. n° ]64 n° !6.5. o _l??" n® 166..
= PR, 1979
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI vevvveneensensennccneoreonnnssnnnns
L'UFFICIO RETRIBUZIONI
n
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UFFICIO SANITARIO COMPARTIMENTALE

- - i B—A—R T
Spett/les — Bari9/4/ TG -
Direzione A.M.A.T. CWSWE:B&tUSC+J¢214BJAIA.mwmwmmmj
DARANTO . o (da Tre nella risposia)

del ( )
L AMAT-TARANTO
T 19,9,

é?"g' ﬁgqjd?énot

E' stato qui sottoposto in data 19/4/79 a visita
medica per 1'idoneitd alla qualifica di portiere il vo-
stro dipendente autista di linea:

Sig. CANTORE Vito

Ltagente é risultato affetto da diabete mellito ben
compensato nar cui Lo si giudica non idoneo in via defi-
nitiva alle mansioni di autista di linea ma idoneo incon-
dizionstamente a quelle di portiere.

IL CAPO DELL'UFFICIO SANITARIO
COMPARTIMENTALE

Gr/
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3 4 APR. 1979

24700 Coranite,

AZIZNDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C, Battistl, 657
Tel. 334101 (N. 5 linee utbane)

SPETT/LE ISPETTORATO SANITARIO
COMPARTIMENTALE DELLE FERROVIE
DELLO STATO

70100 _ BARYX

OGGETTO: Visita medica di revisione,-Agente Sig.CANTORE Vito.

Raccomandata a mano -

Facciamo seguito alle intese telefoniche intercorse
con questa Azienda, per pregare codesto Spett/le Ispetto=-
rato Sanitario, di sottoporre a vislta medica di revisilo-
ne 1l'agente in oggetto, il quale ¢é gid in possesso di cexr
tificazione di inidoneitd alle mansioni inerenti la pro-
pria qualifica di autista di linea e che gi allega alla
presente, .

lLa predetta visita medica di revisione, dovrd sta-
bilire la idoneitd o meno delllagente in parola a svolge-
re le mansioni di Portiere in turni prestabiliti durantie
1tintero arco delle 24 ore.

S1 autorizza codesto Spett/le Ispettorato, qualora
1o ritenesse necessario, di procedere ad eventuali accer
" tamentil specialistici.

Distinti saluti. ALIENDA MUN[CIRALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

E DI ESERCIZIO

R.B. = SPECIFICA DELLE MANSIONI DI PORTIERE E SUA UBICAZIONE: 11 portiers svolge un turno di
lavoro di Bore e 30' nella apposita portineria,consistente in un locale di nuova costruzione
ubfcato gl piano tarra alltinterno dell'Azienda, _Lo stesso & provvisto di ampie finestre e
relative porte a chiusura ermetica;® fnoltre duiato di apparecchi di ventilazione per i mesi
caldi e di riscaldamento per i mesi freddi,-Nel suddetto locale s! trova 11 cosando elettrie
¢o por la chiusura e 1'apertura della sbarra di divieto di transito ed 2 Tnoltre corrodato di
una scrivania con relativa sedia,ll portisre,quindi,svolge e wansioni di apertura e chiusura
della sbarra durante 11 gforno,sentre di notte 3 adibito alla chivsura del cancello al rientro
di tutt! 917 autobus,ed alla apertura del cancello stesso 1a sattina successiva per 1tuscita

. - del servizio.lnoltre,d addetto al controlla dell'uscita e del)’entrata degli agent! apparte-
neati al reparto officina ed alle cartelle di quest'vltizi che vengono depositate nell'appo-
sita cartalliera fnstallata nella portinerfa.il suddetto turno di lavoro ¥ predisposto e ro-
tazfone per 1'intero arco delle 24 ors,-

w
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

TELEFOMNG N, 34101 (N, 3 LINEE URDAME) =~ C.AP. 74100

Alltagente
Sig, CANTORE Vibto

SEDE

La S,V, é invitata a presentarsi, con ogni urgenza,
presso 1'Ufficlo Personale per comunicazioni che la riguar
dano, ) '

Distinti salutdi,

- ATIENDA MUNICIPALIZEATA AHTOTRASPORII TARANTO

S ALE

a
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO Taranto, I3APR.19?9



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

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

AGENTE:

Settore n. }4

Scatti n. ... &....... = F’ercen't. J{Q %

CQRRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI

(.01‘(”

Taranto, .......

109

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

LN

!

A

EN. 1979 -

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

........................ %
Alh3g
GG. Presenza STRAORDINARIO | GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo MI{WW Paga Straord.
77
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72700 Eorsirreds 20/settembre/1973

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

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 Hnee urbane)

Al Signor
ff.Dirigente Settore O.fflc.lna
N L fprotosodll. Jf/(‘?"/“e/%‘f%/ ...................... SEDE
Pigppcstn & MN........... Lol ] e,p.c.Al Capo Servizio Personale
: SEDE
M%}-ﬂé' PP mveenecnene

om# A1) 'agente DI NAPOLI Giuseppe
meonom A7) vagente CANTORE  Vito

SEDE

o A . |
. " Lomunicazione.- ' i - :

-La prego voler dare le opportune disposizioni
‘acché gli agenti DI NAPOLI Giuseppe e CANTORE Vito,
recentemente adibiti a mansioni di "autista alle ma
movre™on gbbiano a svolgere lavoro straordinario
in quanto dichiarati 1n1done:. a svolgere le mansioni
" di.autista.
E ¢id al solo scopo di tutelare la salute di
‘dettl lavoratori.- .
Distinti saluti,

JPALIZEATA AUTGIRASPORT! TARANTO
RE DI ESERCIZIO

“ATENDA”
4L

PF/pfe.



1 . l Mu@m@_._“_? NEENONA, FERROVIE DELLO SUATO
SR

[AT-TARANTO
JGQET19?8 UFFICIO SANITARIO COMP.LE
r o 01 \ ] B A R I
N.nllﬁwwwnwdlpnon, Bari, 4/9/78

Spett/le Birezione A.M.A.T. Classif, BA+USC. (;I o2 / ”1}3% . [6. A
a c1lare ne ar 5P05|ﬂ
TARANTO k1.1902/78
el 30/8/78 (
L _J

Oggetto: visita di revisiome.

E* stato qui sottoposto a visita di controllo il
vostro dipendente Autista di linea
CANTORE Vito di =a.32,.
Pe r l'affezione riscontrata si consiglia di ri-
muovere il suddetto dalle ménsiqni di autista di linea e

~di utilizzarlo quale autista’di rimessa per séi mesi,.-

IL CAPO UFFICIQ SANITARTO COMP.LE



L4

N_.ﬁbiigﬂféékﬁf' ‘ o L 30/agostp/1978

Mp/if‘

LL'ISPETTORATO SANITARIO

COHPARTIMDNTALE DDLLB F,S,.

- 70100 o BARI

. Visita medica direfisioﬁe.- Agente Sig. CANTQRE‘Vito.-
I ) H ) ﬂ '

Come da accordi intorcorsi tolefonicamente,si proga
di sottoporre,per il glorno 4 p.v.,0 visita medica di re
visione il us/agentej,autista di linea,Sig. CANTORE Vito
il quale ha inoltrato domanda a questa Azienda di cgsore,
csonerato,per motivi di salute,dallo chinall mansioni di’
autista di 1inna,chiodendo di ossoro adibito a'posto so-
dentario.

Pertanto,inviamo lo steaso a visita medica di TO-
visionﬂ onde appuraro l'idoneitd alle suddeottoe mansioni.

Qualora - il lavoratore in parold dovosse risultare
1nidoneo,Vogliate specificaroc il perioedo della .inidomnedi
t4.S84i autorizza codesto Ispottorato Sakltario ad offettua‘
re eventuali accertamenti specialistici,

All'vopo alloghiamo,in cepia i‘otostatica,la docu=
mentazione sanitaria che 1'agento in queatione hn proson
tato a questa Azieéenda,

Distintil saluti, mmDA Mum ija Al L‘Lhm%-dml ARANTO
. . It DIRETTORE DI ESERCIZIO.

HeB. = Specifica delle mansioni 4di autista di 1inea-
1'autigta di linoa & addetto alla guida dell'autdbus
adibito a trasporto di persone nel centro urbano.
Espeleta turnmi di 'lavoro di 6ore e 30'" nell'arco
di tempo che va.dalle ore 4,15 alle ore 24,50.IL

- suddetto turno di lavoro pud essecra. effettuato
pexr intero o frazionato. '
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CENTRO OSPEDALIERD DI BORGO TRENTO
)

. l- . @;N\J\ U;IJJ &uh[gvsu-n
. '." - e’
"CANTORE VITO ¥
" GIOTA DEL COLLE 15e11+194p
AUTISTA= CG- DE VITTORIO R| = . - AerEsTa
- STATTEL (TA) VIA ROSSANO 33 . . ' N

] % che 11/1a vazidnte a 1ato indicato/a & stata/a

",
-
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| OASTROT o IHELIL.
[AMAT -TARANTO! &
24001978
P-J?f_\gnh.ﬂlﬁ_di Prot.

accolto/a in questi Istitutd Ospitalieri,

T civiLe IMAGG/%_ IL CAPO REPARTO ACCETTAZIONE

Cavtificato ai m.coverg in Ospedale
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Direttore d'Esercizio

AM.A.T. ( Sede )

I1 sottoseritto, Cantore Vito, dipendente di codesta

Azienda, con gqualifica di Autista, e domicigliato a ( stat-

te TA ) Via Rossano n. 5, chiede alla S.V. Ill/ma di essere

collocato a servizio sedentario, perché affetto da grave

forma di diabete, come rilevasi, dalle fotocopie dei referti

medici, allegati alla presente in numero di 11 (undici) .

Taranto, 29. Luglio. 978.

Con Osservanza
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SPECIALISTA TN EMATOLOGIA, (MMUSOEMATOLOGIA ED IGIENE ‘
"TARANTO

yIA CIRO GIOVINAZIZL 91 = TEL. 22548
ABITAZIONE: LUNGOMARE, Q9 - TEL. 26697

Taranio, ........
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richiesto dal Dott. . ... i o
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= GLTCEMIA metodo enzimatico ng. 256 %.
(valori normali mg. 50 - 95 %)

'(I-DD'REITURE DEL LABORATORID
ot Francesco Py, usciang)
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.‘; 60': ] 180‘: » . : “:' i: . . :Hagnen'o ......._fngfjm m.’ (1,9,2,.5) ..... mgf94 ’l (1-5«300)
% %z s aj 9¢& ] e Fosforo gl (2. 5) N—- Ty ¥/
A Colesterolo torale: mg [ 100 mi (150 . £50) Cloro wwmEyft 08.208) ... mEy 94 K(170.250)
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Serie rossa ’ Crectininemia ;. s mg [ 200 ml (06 1.1} )
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Fattore Rh tanti D) e

Y 108

Gruppe sanguigno i
Test di Coombs: diretto.

Prave emogeniche :

Tempo di comorragin
. - k. l R TN
- Tempo di eoagulazione ! imeele

finale e

Rel:uzio;: del ':ongulo

Prove di-trnziliti vesale .
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Antigene Treponemico

R » : . ! ’ :
eazione i Wassermann: Ancigene Cardiolipinico —wwmre

Kahn [ st
1724 51 ; 3 A
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Proteina C nmrma e ReumarTest e S A Y — Antigene S pamryplu'.a ........ i

ﬁfucopmteme ...___...--—---—-—-mg di { » tirosinaf100 ml (2.3) . . .

L E Antigene S. paratyphi Ao Antigene B. melitensiz  eoen
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W v ——— T Fosforo gt (2.5 e AL

Colesterolo totale: mg [ 100 mi ( 150 » 250} Cloro__ __ —nmEgfl (93:108) e g2t h (170.250)

Colesteraln esterifioatt § —mmmmmmmm—smmmr——sns (60 - 80°q del col. tot.) :

Trighicaridi : myg | 100 ml (74 179 Tine o test:

Lipid: cotalis g ] 100 ml (400900) E'ANALISTA

Kunkel » lipicle : U T (fno ad) | , ‘ :

Proteine totali = g ------- " t, (65.8) b o :l .
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B Faxore Rh tana D:E! Urm#)

dire

Gruppo sanguigna:
Test i Coomba:

indirecto

Erove emogeniche :

" Tempo dl emorragia

I O U

Tempo‘di coagulazione i Soale

RSN

Re twazione del congulo

. Prove di fragiliti vasale

Tasso di protrombina (PT) 2

Tempo di tromboplastina parziale IPTT).“...... .
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) Emoglobina...40. .. g:/iOO wal (1418 yomini; 12-16 donne) » > Wanderly iR UT 028
Piastrine. Jmme Bilirubinemyia : B
< . Ematoeit h ;ﬂ Tot.-—-dﬁll—-m-—- mgfloo m] (fno a 1)
——nFS oy, 0-651 L_3Q...% ©5-35) : . . D. Pr e
E_._/;._J.f., -3 Mol 9y 4-9) ' DT i mg (10 8Ly R
Bl 050 o O P R— mg /100 ml '
Forme patologiche - Test Bromfialeina: 9o lfna a 4}
- Uricemtat— mgl100 mi (26) Uricosuriaz—mm mg/2f h (250-800)
Scrie rosse W \A‘V“Wb\ Creatininemia _0,30—-_ mg | 100 ml (06 - 1.()
Sideremiasamne—microgl 100 ml (70150 vorming; 6'0 140 dorine) Crmt.r'mjnuﬂ'a:----:-L-—---——------ gled A (1 . 15)

wtrtlirain (98 » 156 wvam.; 95 - 160 donne)
Fosfacasi alcaling v mfm! (38 - 130 bambini; 20 . 48 adulei}

Clearance di creatining ..

) T . T—— miliml (fno a 11}

e mUfml (fino a 4)
) Amilasuriasm— Ufmin € 0.66:3.5)

Fosfatasi prostaticas o

. Amilasemias . -/ (45.200)

L.D.H. (latticordeidrogenasi) =... 4/ (190240 a 25° C)
* CPK. lereatinfosfockingsi) = e un (fino a 50 a 25° C)
Y GT = it (maschi G:28; femmine 4:18)
" Colinesterasi = (41 (3.000.9.3000 "

. Antigene Treponemico — s
Renzmne. di Wassermann : i Antigene Cardiolipinico e )

Kahn U
| 20 5 2 3 SR —

Reazioni di Flocculazione:

é}'emtﬁ'agnod’: '

Antigene 8. phi | —— Antigene S. paratyphi B

. - Anti; S A Ao Ane B. melitens’s e
Azanmiq:.....or 6..._ £r %l (enzimatico: 0,18 - 0.50) negene =, parapit negene 5 melten
 Glicemia .-.'_.‘.L.‘. 0‘_........_ gr %oy (entimatico: 0,601, 00} Elearolict Plasmadicd Urinari
. Cerve d’a- carico orale di glucosio . ~_t Caleio emgl200 ml OAL) | onemg /24 & (100300
base: g 'foo — 120°: g %0 " Sodio e mEgll (137:150) oo m Eq24 h (80-180)
30°; » 150" : ‘> —— . Potassio mBgfl (36:54) e Egi 24 k (40-80)
60 > 180°: e e Magnesio \ernmgl 100 ml (1.9.28) | cnenmglB4 b (15:300)
8 3 - Fosforo gl (2.5) gl R 1
Colesterolo totale: .-—--.._m'lx 3—-.---- —mg | 100 ml (150 - 950) Cloro .. mEqlt (98.108) mJnE]fo}:(TYO-%w
Colesterolo esterificato : —- wm (60 +80°/y del col. :ue} ' .
8 G Tine - test :
Triglicerids : mgl 100 ml (74 . 122) '
Lipids totali: 540, gl 100 ml (400.900), —— L'ANALISTA
i Kunkel « lipidi: U T (fnoad) '
[ o Protweine totali = g----——-i{ Yo (658 N
i e vl R - (¢ 0 T30, SS— . . ;
o L Transaminasi GP: 3 ; (fine a 12 alf[ml) ..
4 i ' . . .
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ARRIETRATDTI

sHebseore é

( Accordo Nazionale 23 Luglio 1976 in vigere dal 10 Gemmaia 1975 )

AUMENTO DI £. 15,000 MENSILI ~ * E,0.R. " - PER TUTTE LE CAYEGORIE

DlFFEREf#ZE : -nllllbﬂ.l'lﬁa‘,ﬂllﬂ!DGUIDDOCFDUH.
99. Paga :

AHAh3

MEARCEGA AP ONCIDIALOOOA G

GENNALD

TOPYOREONBIOOTINDRANSIYRD

£.0.R. su siraord.

S8.S

LI AR NIE LR X R N-E N T
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------- —— s

Cod. 53 Cod, 47 |

CORRISPOSTI CON LE CORPETENZE DI .oevessesscsoensesessoonnan

L'UFFICIC RETRIBUZIONT

EXZ



10/agosto/1977

1l1l'agente

Sig. CANTORE Vito

e
Pl
¥

2,P«C. ( * )

cgﬁ)g[u?l -

SEDE

Trattamento eocomomico a categoria superiore,-

Comunico alla S.,V. che avendo raggiunta l!anziantid
di 5 anni nol grado di autista di linea, 2 norma del Regpg
lamento Aziendale in vigore qa11'1f8/1973, con docorrenza
dal 13/8/1977, Lo verrd atitribuita la paga della classe 7°.-

Distinti saluti.

ALIENDN MURICIPALIZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

(*)- Al Capo Scrvizio Amm/vo
Al Dirigente Settore Movimento
"SIEDE




| G 95 N, 583

N A T ) N> X R S
| 2=
TE .- ‘6“9-'\"'('0'\"‘1'{""{0 scatti N. O

AGEN

ARRETRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: 1 L0 203 H5 45 1435 623 K18

Gennaio . . %’D 7‘)4 65'5 S "2'5 'I 5'52 -

N A T S

Marzo . . . %"D 34 | ‘50

A
Aprile . . . ¥© 3 15, 5 .
)

Maggio. . . 2% %,o 68:

Giugno. . .

14/ma . .

4‘49:: o {/’Z(,s’x?‘fx T

ST 4065 ,/Zofwaﬂswm_

L 62500 v 20b50 L. 32862 v 40952 o

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

){ DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg% x> L. 623 (paga -} comp. acc.) L. ‘{5){9

( compensi )

Corrisposti con le competenze di .~



A M AT
CASSA DI SOCCIORSO ;
AZIENDA MUNICIPAUZZATA ADTOTSASEDRTRR,. 197 &
TARANTD

RACCOMANDATA

N. di prot. 181/74 "

Rispesta a n. del

@4@!ﬁégdapum ,

74100 Taranto, 1i 12 Marzo 1974

Al Sig. Direttore di Esercizio A.M.A.T.
Al Dirigente Amministrativo A.M.A.T,

Al Capo Servizic Movimento A.M.A.T.

CTORC  SEDI

OGGETTO: Mancato riconoscimento sussidic di malattia.

Si comunica alla S.V. che il certificato di malattia data
to 10/3/74 e rilasciato dal Dott. Gluseppe Cinque

ra

non potrd essere preso in considerazione, dal punto di vista am
ministrativo (liquidazione sussidio di malattia) poichd & caren
te di ogni indicazione che gia era stata esaurientemente speci-
ficata nel comunicato dirmmato in dava 28 Agosto 1973,

Mancando infatti indirizzo, orari del permesso di uscita
(se tale concessione & compatibile con la malattia), la Casse
non pud esperire ltagione di controllo alle guale nesgsun agente
pud esgere escluso. |

Distinti saluti.

ATIENDA MURICIPALIZZATA AUTOTRASPORT] TARANTO




LY

: 17/éettembre/1973'

. L LL'Agento
-y 0828 | . © Sig.CANTORE Vito
e,p.c.. .Roparto’ Movimento

SEDE

Provvedimento disciplinare.-’

Come gii brecedentemente contestatoVi confermiamo
la sanzione disciplinare a Vs/carico per la inosservanza
dell'orario di servizio e la mancanza di diligenza nel
proprio ufficio mentre prostavate 11 normale turno dl 1a
voro 11 giorno 31/7/1973. -

: . Pertanto,d norma delillart, 42 comma 1 ‘Al1.A) al R.D.
.8/1/1931,n.148 Vtinfliggiamo n. 2 glornl di sospcnsione
‘dal servizio ¢ dalla paga. ;

i

AIIENDI\M CIPAI.I TA AUTOTRASPORTI ‘IA' ANTO
11 Birettore di Esercizio
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24700 Gopareto, 2. S BEN. 1973

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Telefono 341017 .. Cantore.. . Vito. ...,

¥ 0,peCe. . Ufificio Amr.vo. ...

Pisprostn a N e o BB DB
Sepali m._
OGGETTO: Assunzione temporanea.
Le comunico che con decorrenza dal_13.agosto.. 1972« ......... ,la S. 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 digutista. . di. linea

.Categoria.Da.. salvi | 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 (L PRESIDENTE
( Dott. nt A. ABBATANGELO ) ( Dott__PYof. Paclo TARANTINO )
fPTE,

PER ACCETTAZIONE

LTI
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N ’_““ — e
COMUNE DI GIOIA DEL COLLE

PROVINGIA DI BARI

I}

ESTRATTO DELL’ATTO DI NASCITA

|/
NK{B ..... Parte_.........y/z. _.dell”anno... /%4{
L' anno mille VM%M (?MDW«/(M’&' e
(?@,u,q” 0R addi_.. Ai e eite oA del mese di... et Vet e
Jode ad ore__ tlodves o e minuti_..... >

' J, in Gioia del Colle nacque un bambino di sesso. .4¢<%2 Mé '/é(
MMG/L {

\ .\ -
al quale venne....... date. |«P nom-£_di a[" fo /7- | ——

——

ANNOTAZION! DI MATRIMONIO
@W”f- Voo 'jw' CoiSac o oo conin'o
Coe D \-r'ﬂom'o‘ ﬂ,tmg:uee. QA% edl /9-9-/470
i ToreaSio = STelle , oo L Yaoren T amen m—y:«af/u
A oo o Tonas- 5T . 4970 PTL 7 1634

Rilasciato per estratto ai sensi del R. D. 25 agosto 1932 n. 1101

a richiesta di

Da servire per «:z® Mfro don_ coalle Leddi /%;},& ——
Gioia del Colle, d- f’ /@ ? 2/

L’ Uffiéi dello Stato Civile

L' UFEICIALESEN STATDEIVILE DELtE-ib
{ Cony'S| Gr%




MU»IJE Diy
Tl TARANEO S

COMUNE D! TARANTO
DELEGAZIONE Di STATTE

{

CERTIFICATO DI RESIDENZA

IL DELEGATO SINDACO

—

sulle risultanze dell’Anagrafe della Popolazion'e
CERTIFICA
nato. in %:m__ﬁﬁgﬂ_m _________ il /?“ ﬁ/' /%é

(N.6432° P)Z\ S. 4 ), di professione gant- sndolamace...
& qui residente dal /?Z“ 72‘ / ? 5/ olon. Conconalio. Plecoliin
e domiciliato in _ Y la. MMA«; _ ng;

Perché consti, si rilascia il presente. . o o inistrative, e, co-

’ g 78, munque per gli usi per i quali
Taranto - Statte, 3/" % ﬁ%

_______ In legge non prescrive il bollo

1L DEL (O SINDACO

N
.W\WW




commrm ,:
' ® TARANTOL N

COMUNE DI TARANTO I

DELEGAZIONE DI STATTE

IL DELEGATO SINDACO

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

Cnnilore 2 Lf —
nato a ML obf 1ot 7 /? / /A, ///éf (n._ 665 p.. / /élw)
f@moca/d//%‘ FF. 7 )81
residente dal «/,{7 "‘Z [75°& /}é @Oﬂ@% g :feé’@/frc-m
di professione MWW U CCEL e P>
abitante in QZ dgﬁ/iﬁ//c@ VAR E

e cittadino italiano.

Accid consti si rilasgia il presente.

Statte, 1i_J 7/ ,,Z ‘ _ﬁ;ﬁ%

IL REDATTORE

IL DELEG: \?i\l’[\)ico




COMUNE DI TARANTO |,

" DELEGAZIONE DI STATTE

' COMUNE S8 . -
JI'AR;%?;[:Q COMUNE DI,
g 2 ,TARANTQ .
o P ; .

1
-

 IL DELEGATO SINDA'O

Sulle assunte mformazmm

CERTIFICA
,f/uz f

che il Slg '
nato a @:@ Q’g{ @%f {f % M& 2246
qui residente dal /2 2 75& éZ @ﬂgﬂ& C Pe 5&4

& persona di buona condotta civile, morale,

" Accid consti, si rilascia il presenie.
Statte, 1i ?’// /,, 2/ /Zé 9

Il Redattore

Il Dele Sindaca




CASELLARIO. GIUDIZIALE

- Certificato senerale

() Generale, penale o elvils,

(b) La Procura della Repubblon
presso il Tribunale nella.cul-circoe,——

Procura_della_Repubblica presso_il Tribunale_di ) Bari

Berizione & compreso 11 lnoge i
nascita della persona alle qualo il
certificato si riferisce; la Procura

i,

della—Repubblica-presso-i-T'ribu———
nale & Roma, ancke per gli stra- *

nieri &'per i cittadini nati all*sstera.

(¢) Cognome e nome della persona,

il

nato i I9=TI=I946 in Gioia:del Colle .

allayale 1l certifieato siriterisee,

(@) Per 1 nat! sll’esterc.

Provincia (o 8®R @) di  Bari 5t

sulls, richiesta di(e)

(e) dognome e nome del richie-
r- +

delle stesso

v 4

() Motivo della lx;icl@ata.

per{H uso co ncorso

'si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: (@)

(661

@) Heig:nare 1o decislonl in ording

eronologico, Indicanido per clascu-
na: 1° la data delle decisione; —
20 i1 magistrato che la pronunzid e
la gua gede; — 39 il dispositive; —

4° (per le decisionl penali di con«
' denna)il titolo del reato, indicando
so tentate o se continuato, con le
| ageravanti, compresa-la-recidiva,——
attenuanti e diminuenti, le peneln-~
flitte, 1a dichiarazione di ahitua-
lith o professionalitih nel reato, o dl

tendenza-n-dolinquere-e-la-misure
dl slcurezza applicate; — B¢ gli
articoli di legge applicati; — 6°le
Peneaccessorie che conseguono alla,

condmimy™— Vo la data di essea=
slone dell'ultima pena, ossiagiorno,

mege e anne in ond cessd di essero
scontata, ovvero: NULLA.

Seguono In data, In firma dof Je~
, gretario della Procura e il timbro
dell'ufficio. b
Lo Jozalizz

Begretario & fatta dal Proouratore
Gencrale della Repubblica com-
petontoe e dal Ministro per gli affar]

cetorl-cd-&-sopgetta-alla normalo——
tassa, di concessione-governativa,
Icertificatirilasclatl con urgenzs,
- @ clod nello stesso .glorno della ri-

chleats, sono soggotti o dirttto
dl nrgenza nella misora di L. 30
per certificato da corvispondersi
ecacluslvamente modiante marcs

speciale. R

N, B. - 11 certificato & rilascinto
su domanda al dirigente la segre-
terin dlella, Proeurs della Repub-

blica, territorialmente compete_n-
te. Alln domanda deve unirsi {1
certificato di mascite od altro do-
umento-chell dirigentela segreto-

rla della Proours della; Repubblics
stesao ritenga equipollente. La' do-
monda ed i documenti sono esentl

e ;xuiznsta-di-bénu.




Registrato @ N._2626

REPUBBLICA ITALIANA

Dirézione de‘l-le Scuole Eiementari di Taranto

¥II| CIRCOLO

-

CERTIFICATO

Dai registri esistenti presso quest Ufficio risulta che il nominato_ CANTORE VITO.

di i e di

nato @& Gioia del Colle it I19/I1/1946 nell' anno scolastico 1959.—60

v di queste pubbliche Scuole Elementari e negli  ©sami

frequento la classe

finali 1° sess.fu pPromoesso e consegul__ 1a licenza eleme
. : - . ;

compimento del 2 eiclo,

Si rilascia a richiesta dell’ interessato per uso di lavoro

3/8/1972

Taranto,

/ T, DIRETT()/137 DIDATTICO .
TR | e DATTICA

Sl jwms r
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Dichiarazione di visita medica prevegtiva per adulti

{art, 6 Regslamento generale par T'lgiene del lavore R, D- ‘apn]e 1927 . 530
e D. M. 20 marzo 1929 ¢ art. 62 T, U. legai sanitarie, 27 luilio 1934, o. 1205)

Visitato il tltolare del libretto Sig.
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accerfasi che esso possiede (o non p0351ede) i requisiti per

essere addetto ai lavori di
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Indicazioni particolari per fanciulliminori degli anni 14
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Documénlo provvisorio sostitluilivo
COMUNE DI TARANT

)il Jg o’/llé’l//’

» Residénte a __ ______ ("T{Qf _________ dall? f M}dﬁ
V'WMW L whniwidgd « .. N~
Grado d’istruzione U/ pr—_". VZ@/ e

I fanciullo titolare del presente libretto ___________.. ___ ha raggiunto il grado |- i;
di istruzione richiesto per 'ammissioné al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934 ][
m 653) ______ ... VB0 o e v .
in caso di incapacith intellettuale {art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 653). !
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di ______________. . ...
in data _____ e i e
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che nou ha raggmnio il Mutilato o invalido \ Orfano di guerra o
grado di istruzione prescritto concesso dall _______ e e A | |
___________________________________________ indata ____ .. :. e | =
Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale "di iparcntela) di chi ‘ CCMUNE DI TARANTO
esercita l1a patria potestt o di chi legalmente rappresenta il fanciullo. \ B
" 1-Data del rilascio del librgity X 2‘ GER 1qm
IL FANCIULLO IL RAPPRESENTANTE i IL TITOLARE { IL SINDACO
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Visitato il titolare del libretto di professione

'DICHIARA-ZIONF\ DI VISITA' MEDICA
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ATO DI SERVIZIO

( Riservato al datore di lavoro )

: CORE0O UMBERTO 133"

DATA DI ‘Stipendio Firma
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A.M.AT.

AUTOTRASPORTI TARANTO
Via C. Battisti n. 657

AZIENDA MUNICIPALIZZATA FOGLIO INFORMATIVO

FOTOGRAFIA

COGNOME E NOME ___ /‘OA‘)JO”X U1 :[0

DATA E LUOGO DI NASCITA _/lq‘ — 1/1 = 4/01 M 6

p—

STATO CIVILE ‘&L%.M_U.’L:{_Q

INDIRIZZO d A P\ A M/OM AAE 6 ‘% TELEFONO

RESIDENZA S/{-Cuu— £ TELEFONO

TITOLO DI STUDIO (precisarne |'eventuale specializzazione)

INTERESSATO ALL'ASSUNZIONE IN QUALITA’ DI AUTISTA [j BIGLIETTAIO D OPERAIO D IMPIEGATO ’j

Le saremo greti 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 prospsttive di collaborazione

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

PARTE RISERVATA ALL’ UFFICIO PERSONALE




CURRICULUM SCOLASTICO

i p 2. .
iy s g Cconsecuita NeLanNo__ 4 4 paQ
ELEMENTARE

NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO N
LICENZA Sl [] CONSEGUITA NELL'ANNO
MEDIA
INFERIORE

NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO
LICENZA DI TIPO DI ISTITUTO DIPLOMA NO 7] sl [
SCUOLA MEDIA
SUPERIORE :
i g WY Sl [] CONSEGUITA NELL'ANNO el L
PROFESSIONALE

NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO

UNIVERSITA’ DI FACOLTA' DI

ANNI DAL AL SPECIALIZZAZIONE IN

LAUREA - CONSEGUITA IL

VOTAZIONE MEDIA ESAMI VOTAZIONE LAUREA . - s
UNIVERSITA

MATERIA DELLA TESI

ARGOMENTO

CONOSCENZE TECNICHE SPECIFICHE
CONOSCE LA DATTILOGRAFIA ? NO [] st O | surr. | | BENE | | oMo |
CONGSCE LA STENOGRAFIA ? NO [] s [ | surr. | | BEnE | | ormmo |
ALTRE
PATENTI O BREVETTI DI ABILITAZIONE POSSEDUTI

AUTOVEICOLI 1po E GRADO___[) ‘i A M.s (]
MOTORISTA TIPO E GRADO
LATTONIERE ) TIPO E GRADO
ELETTRAUTO TIPO E GRADO
ALTRE TIPO E GRADO

o A4 -%- A9

FIRMA /éﬂj 5. | C,/ ;




STATO DI FAMIGLIA COGNOME E NOME ha b g PROFESSIONE

o JO,QMI o %ﬁmm? 0 A0 ﬂ%m'%oﬂ’wc

MADRE K‘:&Wbl‘?——;ﬂm—

CONIUGE @i‘ 61' /ﬂ-On\‘o ﬁlﬁtj/-z,,@( ‘ '9"‘ ‘4&/&/[‘“ [0S

FIGLI /

FRATELLI

HA PARENTI CHE LAVORANO NELL'A.M.A.T.? sl [ NO 4
(indicarne, per favore, nome, cognome e grado di parentela)

SERVIZIO MILITARE

[ ABILE [] RIVEDIBILE [(] RIFORMATO [[] ESONERATO

PRESTATO SERVIZIO DAL AL ARMA E GRADO ;%Z’c o (A Q ﬁ ‘!i ‘ | 2

POSIZIONE ATTUALE

(se in congedo - se deve rispondere agli obblighi di leva, quando - se esonerato o riformato, per quali motivi)

)D».O AN Aan A, AR

APPARTENENZA A CATEGORIE PRIVILEGIATE

INVALIDO DI GUERRA [] CAT. _____ INVALIDO CIVILE O
INVALIDO CIVILE PER CAUSE DI GUERRA []cat. — PROFUGO 0
INVALIDO PER SERVIZIO [[] CAT. _____ ORFANO DI GUERRA O
INVALIDO DEL LAVORO % __ ORFANO DI CADUTO PER SERVIZIO i

N. TESSERINO, TIPO DI INVALIDITA’




ESPERIENZE DI LAVORO

E' ATTUALMENTE OCCUPATO ? NO g St O

PRESSO QUALE AZIENDA ?

DA QUANTO TEMPO ? QM_LM 4_.1\_ ‘I/J’m EL/)"/IO iQD\MMO AN 02[6

RETRIBUZIONE ATTUALE —

DESCRIVA BREVEMENTE LE MANSIONI DA LEI SVOLTE .

HA AVUTO ALTRE ESPERIENZE DI LAVORO ? NO [7] CI |

IN CASO AFFERMATIVO SPECIFICHI BREVEMENTE LE SUE MANSIONI :

DAL . AL SOCIETA" O ENTE MANSIONI

E' ATTUALMENTE DISOCCUPATO ? NO 7] Sl -m

HA IL TESSERINO DI DISOCCUPAZIONE ?

QUALE COMUNE GLIELO HA RILASCIATO? _ —— -

HA IL LIBRETTO DI LAVORO?

QUANDO E' DISPONIBILE A PRENDERE SERVIZIO?

LINGUE CONOSCIUTE

INGLESE FRANCESE TEDESCO
CONOSCENZA SCOLASTICA O O O O Cl
DISCRETA CONVERSAZIONE ] O 0O O 0
OTTIMA CONVERSAZIONE ANCHE TECNICA D D [:l D D

EVENTUALI CORSI DI SPECIALIZZAZIONE E DI PERFEZIONAMENTO

REMUNERAZIONI

TIPO DI CORSO ENTE LOCALITA’ DURATA EVENTUALI




