AMAT.
ﬂzienda per la Mobi[ité nell‘.ﬂ.rea di q.z'xranto

Area Personale

-

Coirispondenza internaﬁ? 6(/

Oggetto: sollecito

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

Distinti saluti

Taranto,li 03/02/1999

Alla Sig/ra

GRIECO |da

Ved. D'ERCHIA Francesco
Via Tesoro, 5

74100 TARANTO

presso I'Economo di questa

IL PARSONALE
{ Me sa M\ Fabiola )
=)
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ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂ:ea di q‘:ranto

Codice Fiscate 00146330733 - Reg. Imgrese di TA n® 13361

Taranto, N 21/09/1998

Prot. n® : Dirf......c.. 0.

Egr. Sig.ra
GRIECO IDA
VED.D'ERCHIA FRANCESCO
" VIA TESORO, 5
74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda dovra erogare a suo favore la
somma pari a £ 10.459 , quale rimborso di contributi previdenziali ed
assistenziali relativi alle somme corrisposte al suo defunto marito ne!
febbraio del 1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni
1986/1989, e successivamente recuperate a rate.

Al fine di incassare la somma dovuta, Lei é invitata a prendere
contatti con il ns. Ufficio Personale, per fornire i suoi dati anagrafici
(data e luogo di nascita) e copia del suo codice fiscale.

In attesa di un suo riscontro per procedere all'erogazione della

somma, si inviano distinti saluti

ORE GENERALE

r
TANCESCO

-
-

via G. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA THIOC COranlo, cercceesiees visieis e = .

AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

VIA C. RATVINTL, @57 = 1. (008} THT451 {(N. 8 LINEE TTIRHANE)

4/ .
K, di protecello é ! ?/ﬁ% R Al Signor
Risposta @ K. e . oo del o - D'ERCHIA Francesco
Sllegare T ... o e - Via Tesoro, 5
74100 - TARANTO
RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, complegato alla pmsente,
modd, " 101 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990,.-

Distinti saluti.

ATENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAN.D
SERVIZIO PERSONALE
UFFICIOY - ;-
o I /

b6+
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

Risposta & W oo Bl e
.ggﬂegah' % 1_._-

RACCOMANDATA

OGGETTO : invio mod. " 101 ".=

Codice Fiseals N. 0014633 073 3

19 APR. 1990

74700 CRr@RO, omeeeeeeeeeeeeesoeeeesessasenrerenmmenesee e

Alla Signora
GRIECO I 4 a ved.D'ERCHIA
Via Tesoro, 5

74100 TARANTO

Vi inviamo,compiegats alla presente,il

mod. " 101 " relativo agli emolumenti dell'an

no 19890-

Distinti saluti.

AZIENDA MUMICIALZT T2 “YTCTRASPOATI TARANTO

SEfViTO PERSONALE
}?dmrnxo
g M

FEl



Codice gl'scafa CIZ 00146383 078 3

45 APR. 1989

74100 {Camnfo, ......

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. & profacof(g/[Q.ﬂ/ﬂﬁ%fg“ R oo
.

%Jpos!a a % [ ORI - L. N i .
Albg Signorg
dﬂegaﬁ' % ___________________________
GRIECO Ida vedova D'ERCHIA
Via Tesoro n.5
74100 TARANTO
RACCOMANDATA

OGGETTO : invio modello 101.-

Vi inviamo, compiegato alla presente,

il modello "™ O1"'relativo all'anno 1988.

Distinti saluti.

L IUIIGIF%A Aurumsrum TARLATE
19 ) PERSONALR
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DIREZIONE GENERALE

SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA
E PREVIDENZA ADDETTI
Al PUBBLICI SERVIZ{ DI TRASPORTO

Rep. V ) o~

oV 134/, 51“”/”
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Ko, A0 Jo. LP#] .

VIA CIRO IL GRANDE, 21 « EUR
€. AP, 00100 . \_.
Risposta alla letzera del .

Ne L

Reparto .

OGGETTO

Agente: . "

Rlchlesta documentl_pens. pr1V11 ta.

DlgRcittn FRANCESCO LE-0f.

$

mlsig q/l/\uco %@ «‘}Hfa,e&m

VM Terg/o 4. S

?’Q{aow

Per la definizione della domanda di pensione privilegiata,
inoltrata nell'interesse dell'agente indicato in oggetto, occor-
re che siano rimessi, con cortese urgenza i seguenti documenti:’

1) «~ copia autenticata del verbale d'infertunio redatto dalla
competente autorita (giudiziaria o di pubblica sicurezza);

(f) -~ copia del prospetto di liquidazione (mod. 47J) della rendi-
ta I.N.A.I.L., concessa a seguito dell'lnfortunlo di cui trag
tasi, debitamente autenticata,

Tale prospetto dovrd contenere 1l'indicazione del grado di
invaliditd riconosciuto e dell'importo anmnuo della relativa

renditas

3) = relazione dell'Azienda, contenente una particolareggiata de
scrizione delle circostanze di servizio che hanno determina
o0 1lt'invaliditd dell‘'agente;

decesso

4) - prospetto dell'ultima retribuzimne annua effettivamente per
cepita dall'ex agente, necessario per la determinazione del
" computo previsto dall'art. 38 della legge 29 ottobre 1971,

n, 889,

-~
TIvaLE (1-T3)

TL FUNZIONAHIO ADDETTO



A R. AVYISO D! RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del: N.....f.. %58/ ..... di Lo
[ Raccomandata []Vaglia spedit....il. oo
[ Assicurata [ Pacco dalPUfficio dioeii e
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Prot.n.1626/87 D'Erchia F.

~

* AVVISO DI RICEVIMENTO
- 0 DI RISCOSSIONE

-t

Lv-—l g ek et e
TAR AT, S92 Y :
L ETE i U FalT :

A2, Mod, 23-1 {per I'interno) (1984)-C. 008400

& [auniistrazione P T

~23ET. Y387
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Azieada Muncipalizzata Autotrasporti Pobbie

DA RESTITUIRE A: TARA NTO
AZIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT! TARANTO
Mopere chinmrte 8 pregato di UFFICIO PERSONALE
le facciate le indicazioni richieste A = -

| - {
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. AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C.BATTIST], 657 ~ TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

Codica Fiscale H. 0014633 073 3

24100 Caranto, 185E[.198?

X
"

‘n.ﬂpmhmmyagﬁéz%éﬁééFR¢ ..........................

%l‘sposin a C?Z
S‘{{Hegu“ C}Z. _______ 1 ____________ ‘ TO

RACCOMANDATA AR,

SPETT/LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

SOCTALE~DIREZIONE GENERALE~SERVIZIO
» : i PREVIDENZA MARTNARA E PREVIDENZA AD

............................. DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

Ufficio 4* Sezione 2°
Via Ciro il Grande, 21 EUR

LS

00144 . R._ O M A

OGGETTO: Invio documenta21one per pensione dJ. rlverSJ.bllJ.'ta 'oer causa -di

servizio ex agente D'ERCHIA Francesco n.il 18/7/1928, ver la ve
dova Sig.ra GRIECO Ida.

Facciamo seguito alla ns/ nota del 1°/7/87 prot.
n,1217/87 di pari oggettd, ver inviare compiegato alla
presente, il verbale di indagine del Comando dei Cara-
binieri della stazione di Talsano (TA) relativo al de-
cesso in servizio delllex agente D'ERCHTA Francesco.

Cogliamo l'occasione per comunicare che il turno
di 1avoro che il D'Erchia stava espletando 11 giorno
in cul é avvenuto l'incidente e quindi il decesso era
il seguente: 6,00 - 12,15 sulla Circolare Rossa,

Distinti saluti,

Azienda Munisipaizzata At otrasporti Tarsnto

Serv.zio pPersonaie it
Slsfumog'los;cpm
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DECRETO DI ARCHIVIAZIONE

kY

1L GIUDICE ISTRUTTORE presso il Tribunale Civile ¢ Pendle di Taranto

Letti ghi atti relativi al

.......... ,A.-/.C.t.;-...--..----.--.._-....,-..-...-.--. R T PP EL L e e
Ritenuto che dagli atti non emergono elementi di reato; - .
\\\
................................................................................................................................... Spaenmees
-
. .‘:‘
Vista la richiesta del P.M.; _-_-._%__'9_--:..4?.::.-.5. _¢ _________________________________ e aamameneas
Letto V'art. 74 C.P.P. , , -
non doversi promuovere l'azione penale ed ordina trasmettersi gli atti all’archivio
-
-
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PN
j1=NR 12711 PTO AT SEGUITOFMANIFEBTAZIONE DIPENDENTI AMAT ., ~v¢'vr\ B e

\‘\1

AVANTI ‘QUESTURA TARANTO UERIFICATO 1 POMERIGGLO:0GGL: 28.; -

% FEBBRAIO-1987 AT SEGUITO ‘DECESS0 D' ENCHIA" FRANCESCQ™ ‘fh::?*lfu
- 'NATO"MASSAFRA. 187 LUGLION Tz T TARANTO-VIA TESORO '<~; HE LR
¥ 151CONIUGATOmwtﬁlQLIEIIAIQ,AMAIAsCOMUNICASI {CHE " AT.. SEGULTO Che sl
~INDAGINI-ESPERLTE PRONTAMENTE:-PARTE QUEUTO ‘COMANDO EST :° BT e
EMERSO CHE AT, ORE 11+15 OGGI 28 77 'PULMAN AMAT. . . -

168 ‘CONDOTTO -DA BALDARd IAGIO NATO CAROSINO 27.5.1947

DA FERMATA UBICATA VICINANZIE MARLCENTADD ‘SAN VITO AT CUI

.BUNT SALITE ALCUNE PERSONE TRA -QUALI GUIOQVANE INDICATO- .
ESEERE MILITARE SPROVVISTO BLGLIETTO PTO AT VERIFICA CIQ' -
NASCEVA DISCUSSIONE VERBALE TRA PREDETTO BIGLIETTAIO ET

* MILITARE ATTESO CHE QUESTO RIFIUTAVANSI' ESEGUIRE PAGAMENTO
BIGLIETTO ET AT SCENDERE DA MEZIZO PUBBLICO PTO CONDUCENTE
PULMAN FERMAVA VEICOLO PROSSIMITA INGRESSO SCUOUE SOTT/LI i
M-M. SAN VITO ET QUINDI INVITAVA SUO COLLEGA D!ERCHIA : .
‘FRANCESCO AT CALMARSI ET SEDERBI POICHE AUTOBUS SAREBBE

DA LI PARTLITO SOLO AT RISOLUZIONE QUESTIONE PTO NEL MENTRE

D' ERCHIA FRANCESCO ACCINCEVANSI AT SEDERSI INTERNO PREDETTO
_ AUTOBUS- AT 'PROPRIO SBEDILE ACCASCIAVASL PRIVO SENSI POICHE'"
COLTO DA MALORE PTO MEDESIMO PRONTAMENTE SOCCORS0 EST STATO
CONDOTTO. INTERNO INFERMERIA SCUOLE SOTT/LI DA DOVE CON
"AUTOLETTIGA EST STATO TRASFERITO OSPEDALE CIVILE TARANTO

OVE DECEDEVA AT ORE 12,30 SUCCESSIVE PER ARRESTO CARDIACO PTO
GIOVANE INDICATO ESBERE MILITARE AT VIBETA CIO’ ESTESI ALLONTA=
NATO DA MEZZO PUBBLICO ET NON PIU RINTRACCIATO PTO PQICHE’
PRESUMEVANSI ESSERE MARINAIO EFFETTIVO AT MEARICENTADD SAN
VITO s APPIATTAMENTI SUNT STATI ESPERITI INTERNO PREDETTO
COMANDO ET IN PARTICOLARE SU COLORO CHE INTORNO AT ORE 411,30
ERANO USCITI DA CASERMA PTO UN PASSEGGERO DEL PULMAN »
IDENTIFLCATO DA QUESTO COMANDO » RICONOSCEVA SU TESSERINO
RICOBNCSCIMENTO 4 GIOVANE AUTORE LITE CON BILGLIETTAIO

CHE IDENTIFICASI-IN DL_MLLJ_LELLQ_gégU PESCARA 5.10.1947

IVI RESIDENTE V1A DE LOLLIS 9 ASSENTE DA REPARTO PER PERMESSO
SCADENTE MATTINQ Z.MARZO 1987 PTO NON SUNTESI VERIFICATI

ATTI VIOLENZIA TRA PASSEGGERO ET BIGLIETTAILO PTO A.G.. INFORMATO
DA PARTE QUESTO COMANDO AT ORE 14 ODIERNE ET IN MERITO- AT

TALLI FATTI NON SUNT STATE RISCONTRATE RESPONSABILITA' AT
CARICO ANZIDETTO MARINAIO PTO INDAGINI IN CORSO PARTE QUEST!
ARMA CHE PROCEDE PTO SEGUE RAPPORTO INFORMATIVO FINE M.LLO
INNAMORATO
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viA C BATTISTI.657 « TEL, 334101 ¢, 3 1INLE ULIAHE)D *

Alla Procura della Repubblica
¢ @l Taranto .

Palazzo dl Glustizia

C.s0 Italia

74100 T ARANTO

l ' ‘F?‘ Si fa cortese richiesta a codesta Spett.le Procura
; ©di Taranto della copia del primo verbale redatto dai Ca-
; rabinieri della stazione di Talsano in costanza dell'in-
cidente mortale occorso in data 28/2/1987, al ns/ ex.di-
pendente D'ERCHIA Francesco nato il 18/7/1928, mentre N

svolgeva il normale servizio di bigliettaio su un Bus
aziendale. ‘ - '

i e e

:' Cid ai fini di documentare in modo sostanziale 1a
: pratica di riconoscimento di infortunlo sul lavoro da
parte dell'INAIL e del ‘riconoscimento della invalidita B
per servizio da parte dell‘'INPS, S
Ovviamente se le due pratiche riuscissero a sorti
Tre, come ¢l sembra raglonevole, una conclusione positi-
va si rifletterebbe la erer31bllita sulla vedova e i
figli del lavoratore deceduto.
Distinti saluti.
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18 luglio. 1028hnresidente a Tarznto,, via, Te—
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gio-controllore inviteva il zilovene a scendere

ad intervenire in San Vitvo ai Taranto al-
Scuole Sobtufficiali dell
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Il Comtnden
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surtvito olle ore 11,15 dello
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zaliti & Tordo alcocunl soonc

D'":ZII" TINI.CCECO0, Tes
soiatori culiti a

to di riglietto.

~ dal mezzo pubblico od a munirsi di dbiglietto. Tale giovane non inten
deva scendere dal pulmann e tanto meno voleva o poteva fare il blgllet
to. Nasceva guindi tre i due uvne animata discussione specle da parte

i del controllore, che a tal punto veniva invitato alla calma dalltau-

- tista del:-mezzo che avvedutosi 31 quanto accadeva, si era intanto fer

@ mato vicino alle

Qer81 “OLChe

%’ questione ed era andato a sedare la
i ro Biagio, dopo aver invitato zlla caliiea il collega, lo invitava s se
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Fa seguibvo alla segnGTGzlone n. 1¢2/1 datata 48/02/1987 dl gquesta
Stazione wer codesta Procura della Repubblica. _
2115 ore 12,20 del € S. febbraic 1967, guesto Conundo veniva
. . -_ = fa . - ~ v
telefonicarente richicsto hd intervenire in 3an Yito ¢i Teranto zl-

Tleldcnee. delle Scuole Sottufficieli della Lorina lHdlitare, dove pg
co yrime wn controllore ¢ell'AlLT era stato colto da inferto & segul
4o 1litizio con un passegrero trovato orivo 4i biglietto. Il Comenden

1 [l ;
T T
14 te di questa Stazlione, coaaluvato aal dipendente Brigxdiere CATAIDO

L 1
ﬂu;mwhiqh Fernando, interveniva subito sul pos»o seznalato ed ivi contattava
it CHH??§ il Comwanidente la Stazione CC. di Chiapparo che lo ragsuagliava cir-
Eg&gg;¥%% ca 1l'accaduto. Si apprendeva che il pulmann n.168 dell'ARAT, condothi
ﬁES{.SPéJ da BATDARO Diagio, nato & Carosino il'27 maqglo 1947, residente a S&
1538 ivigd Giorzio Jonico, via Lecce n. 118 e con & .bordo il bigliettaio D'ERCEL -
uTM:GA"H}\ Francesco, in rubrica generalizzato, era partito alle ore 11,15 dell
gtv_rT.a{- stesso giorno,; dalla 'fermata di via del Faro, ubicata a poca distanz
?Eiﬁgli?g dalle Casema Qi MARICENTADD, dove ersno saliti-a bordo alouni passeg
W00 IHAGE geri. Fartito il pulman, il controllore D! ERCHIA Francesco,:nell'ese

_ guire il controllo deil blgllettl del v1arglator1 saliti a . tule ferma

3&3 ﬂu%f*

ta, .constatava .che un, giovane era. sProvv1sto ai blglletto.‘Per tale
;mancanza, il blgllettalo—controllore inv1tava £1° glovane a scendere
¢dal -mezzo pubblico, od.a mun1r31 ai, blglletto. Tale giovane non’ inten
ﬂdeva scendere dal: pulmann e. tanto meno voleva o poteva fare 1Lz blgll

‘«toafNasceva qpindlltra iwdue una &nimata"'scussione specie aa'parte
fdel'controllore, .che &, tal punto venlva 1nv1tatq g}}a realma” dall'au—
ptlsta del. MeZZO 7 chefavvedutos1 dltquanﬁo accadeva,,51 era\intanto“fe

ymato wicino: alle*scuoiE”Sbtt/ii dellaNarine, perche s Pisolvesse ]

questione €djera, andato éﬁse@are 1a contesa Frai queewiﬂauilsta Baﬁ
_"ﬂroLBlaglo,,dopo§aver ;gylbatph 1a ga%@apll collegé, ke, inv;thg ‘B
‘der31 p01chéuappar1va stravoltoo Eﬂ\ftﬁidu., ' QPtI
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'ﬂquesﬁa sobbd%revano e tra sportavano*nell‘infe;qg;%g’delle“ggy{;q ?o;
*gflcjdli il DVERCHT AR Ghé appar1Vd*visx%llmeﬂte‘graVé*’N'I tx&mbusjd;:

EanY e eguito,,il gib%ane*huiitéfé con cuL ilxbigllautai avevs ey
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‘rento il 18/6/1586, i1 passe;
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51 acc1néév& 4 sederal si accadcnavaanrJVG di fo za qﬂgéigengi qgm,
"digde, ‘Seegit da1’ nulmangrufermavpnotuq%%g@pv-
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Mlbordoicerti'marzulliged'AntonantenGiuseppea .5

=
socang myly A de Do E gy oy e Fas s e, e

lfd% éussione,scendéva;e “g pallontan%ya dauqualmluogo dlrigend091ﬂc
‘)’ -

pled;dyprsoﬁi% qaro,gritorhando Aullo tesso“tpagltto1penporso*ne1_w
ﬁgendia::Presso'l Infefmeria della: hurlna Militare,-si il eyava: .che

SALD ERCHIA eTE, stato colto da, arrestokcardlo-circolatorid'a 2opo-- i

pr1m1 1nte"vent1 trasﬁerito.d ‘Urgenzaz.con Toro. autolattiga Presso; lu

tPSEQQEle SS..Annunziata. Ivi, decedevd?:er tali cause:alle;ore.12,30:
ﬂsucce351ve.ywqg.: y Y s 4\ :

appena 11 malcapitato era.’ glunto 1n 1nfermef1a3
tvenlvavfauto intervenire "1’ Comandante'la Stazione"CC%. ‘Pressotlar Kﬁ:
ﬁa‘“CHIAPPARO“ il quale ‘appena’ apnre91*i fatti,- 1nformava sutito que,
‘:qfo;Comando ed” intanto - nrovvedeva ad’” xﬁenﬁlflcare leﬁpersone VIaDgi*
% sulrpulmann n.168, che qui dl seguito si 1ndlcano

t
At .2
P .--«-..--.'--L._i-y &m,.b?f-v. i e :;..-3

. b
‘§1ag10, gla generallzzato,'conducente del pulmann.n.168

S ;Antonletta, nata ‘&-Paranto 11"18/5/1,01, Fesidente a Talsanc
_f”via.medlterraneo Pal A/1, cOnlu ava Conte, casallnga, PASSLGGERa-a

:* SCALZI 0031no, nato a Texmoli 11 7 ‘novembre 1968

s reoldente a Targ
to—San Vito, via del Taro n, 193 1SSEGGERO

AQUxPo Anna, nata a San.uﬂraano ai Sen Giuseppe 11 17/@/1049, ivi N
re51dente, via Trozzola n. 32; coniuzata RLGAZZO, cagalinga, *“oogGl
i GFPA H .

Fl

~V1to, via Sen Vit n.,2; I;SS:GG”?A

* MIGSG “ndres, n.to a Terinto il 5/6/1¢58,
Zia ﬂ-36, :. m-;;;':-‘::::‘.‘;c.

* 205047 Clp&lﬁ, nata & Paranto il ﬁX@/I,B& 3/2/1S67, residente 1vi-$
Tito n. 2 :

ivi reiidente, vic Vene-

Delle 'CLO erlli gdie hl;“&:lonl, ¢ stats desunto 2: Glnsiiex o
riferita, Zoichd GoL1C Cdesc.icioni formite ou l Jiovine s_ovovvivio 41
b:¢_1euto, inficato cvere cirec <C apni, con barha Iwsa ¢i wochi i
ni, con z2ino tizo wilitare, s2lito allc fermata poco distente o nar;

centadd, si aveva regione dl rltenere fondeto il sospetto “trattersi
un marinaio di tale Comando, venivano esperiti acecertamenti in quells
sede ed in principal modo su coloro che avevano lasciato la Caserma -
torno alle ore 11 gel predetto 28 febbraio 1987. Si accertava che a

quell'ora era uscito il merinaio di leva DI NINO Lello, pato 2 Pescam
il 5/10/1967, ivi residente, via De Lollis n.9, Per raggiungere la s
famiglia - in Dermesso -~ abitarte in Pesea ara. attraverso il suo tesse
rino ai riconoscimento llod. 1T/A n.S74230, rilaseciato da = cxicentro 1

et i L

ero SCAIET Jc'ﬁLo, Lo riconosceve seng:
oubra ¢i dudbhio Lo il ‘1ovune 5;rovvicto i biglietto che aveva oyt

L uullto con luvi vieino a ;
“WCGntadu e Iliveva ouzervato Vene poichd ~VEVAI0 a%T%czo un ,o Qi udir
ti prima che i1 yvl*an 5000 slungesse,
00/

Slicttaio. Detio Zlovene, et
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;‘-.. mut—l,e le pecsone genera‘izza’ce, compreso -Llautista del Bl
2 ,vm QJ-J;;,' ‘ e,;oubblico, sonc sta’l(e concordi ne;t «rifer:.re, che nell.,lalterco 'tra. :L:L

R B R RS FELs

;:,.)J on-brollcre ed 11 m_li‘bax;e, nor& Ti-d statas alcuns violenza., Deile &
: i RN ITs - m* i P L it g bprg ST

UOJ jJ‘LuguDTZ?f mersone, -qgg}l ona; _éi'“ L era stut‘F},_;nﬁe}'hgrqtq»eraﬂiljcon-brplj
; T J__r;.,_,':oyrt,e, -';;”“e :G%a!;n‘c'é veio‘iche ;oer;ftale, motivofé tato necessario’l ]
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';} Jaf.ﬂ'xo II onducente peT; gongurlc aliaerlne, .. F'.;fﬂ\'
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'.;c"*_','-': e L ey TSR *-\::,fn.g‘lrr*v'} i A Er it R
~ij 2’§ rz&-. 1987,1.al_l:e ore--09,0(},":ai!r1entro

,.m.ﬂ‘kﬂ{{};.,,._‘ P ] Q-—

agld p“ermie SO

KV -.!:,gs.tq_ ‘nivarigentito oralmente P inalé DININGTello, 11’ (l'llc«le i~gonferme

o e cheril 28/2/1987 'exa: s&l:Lto sl pulman'nl n.168,; SPROVVLSEO ! di'-biglxs

_‘J"‘ @-LL t"““’a. %:q.':l:i;con“hrollore évendo‘*mscon’cra.’c'o cib, o aveva: :mv:r.jca’co a5
deh L r"d};{-ef <‘1a:1;‘ mezzo nubblicq‘. l'Ve.né? ‘erang - state tuttelilé suet mplorazn.on-

) 3 r J-{)J I"‘o
L azsooie

30 v:.pcerio-‘a. con‘teetargli 18" mllta atteso che- rion -eTé.- economicamel
ingrs 511 pagare; 11 'biglietto,_, avendo i1 denaro sufficiente solo j

.....

i Teranto & Pescara e, gli ‘rlmanev.:.,no in. tasca solo 2501ire,

v -.-.r g "41'-1'\-*95
ta.n_

vV suff:zcien"bl pexr il costo’*del blglleuuo. leer:w altres:. che :Ll coz
TN e ig‘fgﬁ'&f‘ era. alquanto mfurla“l:o contro.. dl 1ui e }_)er conv:r.nc'erio a. St
Jova T dgg,f;mezzo lo -aveva preso per -un oraccxo. Ere so*oracrglunto l'au’c_
IR Ry . h *fa.veva condo u'tO ! plu mte ragglone ml con-brollore.. leer:waxam
ey dmesseﬁf-'e sceso dal yilnan: qusndo aveva visto chelmon poteva prose;
e ¥ olﬁre'e“ 1}9;1 per sot‘trarsz even‘tuahente ai rigori-della. Léggew

"'“f:".:: %_ 'M ki ?In rerito a.ll'accaduuo, ne @ sta;te. data pertecipazione. al &
Vel angi's“rato di turno Drs Imigi Albano;-'alle ore 14,00 del. '28/2/1987
L ne:L :fat‘l..:. esposti, non ha I'lSCOIl‘tI""LO I‘E‘.d.'tl a 08.7‘100 del marinaio .
-5 NINO-I:ello.‘ . ' _ -

- ate
'

- "“.’, 'j'-:' “Premesso oid, si riferisce il Tuito a codes‘ba Trocura della

. pu'bol:.c..- a niustificazione dell'intervento e Gegli & tti COI__OlU.ul v
' questo Cowasido eirca il decesso di IJ'ERTL Tz Trancesco.
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d A/R:‘sc’:uém TARANTO

r\/i_zi;) Sanitario : '
f Taranto, I} . 02' B 0116 9 3 .

ESTRATTO DEL REGISTRO DEl PRONTI SOCCORS! DEL GIORNO : 2.8 \ .......

e

: & stat d 2
Alle ore \\:(-\0 stato accompagnaio 73 g\ QS MARLZLLLL A ANTONANTE

foSoccorsoil.‘S’{Q%T() DICQJCHIA LTEJANCCSCO
Sor.z8 . NAssATeA (TA)

a questo Pron

r}a*f/- N nato il

appartenente a .

RIFERISCE : (datas, ora, luogo) SQ-

%‘}J\)}M&Q e Yuho e ore ll 2,0 e wAg_ wto

od davuehio Nt koo com M. b i

Tty T E Tl L e i

% AMOTLL. B‘LQ/CH/AJL A{:oto coWLh A, el
’ wwﬁu ...... 0RL0 ) )

)\ A L
Oq_._._@L\ C\’A)
Qh qbuuﬁﬁo CQM

.. dipendente da causa di servizio.

’ M Céw. N e

L a quanto & stato riferito la lesione si giudica ...

L’ UEFICIALE MEDICO
Gua :
- g LIES.
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Taranto, 30/aprile/1987 -;ﬁx

Alla Direzione di Esercizio tz/

Jﬂa . T — A M A T -~ sede

02641 [ 301V 57

-—-—.-__...._-.-.-.“__
e t—r—

qﬁuh -H;\er,QQLEJ

Io sottoscrltta GRIECO Ida vedova dell'ey agente D'ERCHIA
Francesco, morto mentre espletava il proprio turno di lavoro,
a seguito di un vidento alterco con-un viaggiatore che si ri-
fiuvtava di pagare il regolare titolo di v1agg10

VISTA

1a normativa del Fondo di Previdenza per il personale addetto
ai pubblici trasporti

.\ .
A

VISTI

'11 primo certlflcato medlco INATL redatto dall'U.S.L. TA/S al
momento del ricoverc d'urgenza e il referto necroscopico ese~
guito dalla stessa U. S.L. il giorno 1/3/1987 nei quali viene
chiaramente addebitata al violento alterco 1'infarto subito

al miocardio con conseguente shock cardiogeno e la.rottura -del
cuore ;' ",

CHIEDDO

essendo appalesata chiaramente la causa di servizio, che 1la
pratica di pensione del mio defunto marito sia istruita, per
1'invio al Fondo Speciale IRPS ROMA, secondo, i dettami del-

. 1'art. 12 - comma b) - della leggé 28/7/1961, n, 830

' Rlngr321o e porgo distinti saluti,
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Servizic Personale
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S Funzionario Superiora -
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FEDERAZIONE NAZIONALE LAVORATOR] AUTOF‘EHHOTHAM-VIEM ed INTERNAVIGATOHI

. BEDC TEARITORIALL DI TARANTO . Corso Umborto, 105 - Tol, 23017 -

- - b ’
l .

13
1
'
'

LT 02.}33,501\/“7 L
SECRETER I Tros ‘ e T s BT
’ ’“““LJ@JLiEZ:iE?LE © Spett/le Direzione di Esercizio. .
e T RS ML A, T '
IR o . ...  SEDE

Si fa presente a codesta Azienda che 1a Pratica di pensione. -
— di riversibilité-dell’ex agente D'ERCHIA Francesco (nostro ex
S associato) deve essere istruita-secondo i dettami della 1egge' o
n. 830 del 28/7/1961 --art., 12 - comma b) -, poichd 1talterco -
- con il viaggiatore che si rifiutava di pagare il regolare tito
' ©lo di viaggio & stato 1la consegurnza diretta ed immediata del
- trauma che ha causato il decesso. '
Tutto c¢i6 & avvalorato sia dal primo certificato INAIL che
dall'esame necroscopico, redatti dalla U.S.L. TA/S,
Si ringrazia e si saluta distintamente. -
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OSP[DALE CIVILE ”SS ANNUNZIATA,,
TARANTO

Servizio di Analo;mn ed Istologia Patologica

RELA?IONI‘ DI RISCONTRO DIAGNOSTICO

. | . ’ . ) - "-' .

Esegu:!o suﬂa sa!ma dl DERCHIA{Francesco ....................

morfo n’ .28, _2 o 3 JPT eeeraanseas DIWSlonG ...... C....Rianimazione...
_____ “DIAGNOSI CLINICA L

............. I nfarto del mlocar‘dlo. Shocl{ -CAPdLOGenD v
............. S@Sp.e:t‘ta rotiura.--di- Guope.......................-.......................-......
REFERTO NECROSCOPICO esmuito 1'1 A 87

nosantedlffusa ...............

........ Ipertrofia. clel...yentmcol.: S¥a..del..cuore.. (,peso totale

..g0.. 1i50)....Crave. miocardiocoronariasclerasiv. . LT

‘ ......Cangestione. .passiva. 405, DOLMONL e reesecrmsreeraserssssresiesases
...Congestione. passiva: d:. fegatoy.-milza..e: -reni.--

-------- Esiti--di--antica-gastroresezione: par'?1a1e;---'----------------;-

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

IL'MEDICO SETTORE

v : B
_ Dott..V..Suma ... -
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}!'wc'a;fmbz,il IHORTUN SUL LAVORO L) A0 det roegisiro  inforlum
1] N v

‘ - DENUNCIA DINFORTUNIO

DATONE DI LAVCRO _ WFORTUNATO
Azl enda mmicipallzzatda.... | | cognome ¢ Nome JNMERCHIA Francesco, sesso Maschile
/' Jhutotrasportl Taranto nato a . M1a3580ra ('-[lah)__,_i! A 8/7119‘,2‘21;110 ewifeGoniugato.
S God. Fiscale | OUTUG33 075 3 1 | cod. Fiscate [LRCIFJC2ELIBFO270 * Jcou usL(6) L’._L‘_/‘._/_j,i_:
| Sede dello Stabilimento o dei lavori 2} o ... | Lavitante: comune ... Faranto . e FEBZe et
! JVia CoBattlistl,0n7 . Ta ... Via ... LeSOT0. ... e N0 cap, THI00.
Natura dell'indusleia 0 dei lavert .........c.evvvesvennne, Data di assunziona 9/ 1/1975 N" iscriz. libro malricola 667 ..........
g Trasp ortoUrbano ............ rereres Ocecupazione precisa presso la Dilta A= MvoTv ....... '..: ...... beeerasaaans
' Pos. Ass, N° 21230/ Q.. Dipendenti occupati | | Quatifica (5) Bigliettaio, . .. percepisce asseani di famiglia? ST
] N. (3)750 ........... Capliolo del bitancio su cui | | Per quali persone a carico? H’geei‘g B, ereernrrerana
grava l'indennitd (4) ...........ccoieeneiiiianl. ............................ Leeeeers Rapp'orto di parentela col datdre di lavoro NO ........

I {1} Nome ¢ cognome, didta o denominazione socisle dol datoro di lavero. Per i dipendenti dello Stato indicare I'Amministrazione-Centrale delio Stato per conto della quale sono eseguiti.i

3 Javon. ({2} Per i dipendienl delio Stato wdicare: Uilicro, Stabihmento o Canticre denunciante.  (3) Humero complessivo dei dipendant presenti al lavoro i giorno deflinfortumo.  (4) Solo
i par i dipendenti delio Statb.  (5) Apprendicla, manovale comune, manovale specializzato, operaio gualificalo, operaio specatizzato, soviamlendente, arlgiano ecc. Per i dipeadenti dello
Staloe indicare se lraltasi di: operaio permanente, incaucalo stabile, teriporango, ansaty subalieno stradale ecc. (6] Indicare la provincia el o° della USL. di apparlenenza.
- ) DESCRIZIOME DELUINFORTURIO '
31 L'infortunio & avvenuto il 28/2/1987- alle ore 1..29 00 quante ore erano trascorse dall‘inizio del lavoro? .. Gh......-
e infortunalo ha abbandonato il lavoro il ..28,/.2/:8.7..._ alie cre 1.2 ; Oatore di tavore & venuto a conoscenza del falto i128/.2/.‘].98 7
B ’ a2 O ) - . .
K in che modo? uramltePaSo ........................ e ereraaen e taaean e e e aa e ra e e aans e ere e ry————————rr—
s Uinfortunio & avvenulo nel Comune di ... Tananto. ...t C.AP.TUD20... localita precisd .S VITO=Ta.........
1 E - | Descrizione particolareggiata delle cause e circostanze deil'infortunio, anche in riferimento ad eventuali deficienze di misure di igiene e di
1 3

—rne dlm— - - -
oot
]
]

Gm ottt et

Natura e precisa sede anatomica della lesione .......... e ereivesesianeeas feereenes veee ferrnnnans et etatesestneevantmnearannnans eaeeeareerrasasanneraannn
C | Il dalore di lavoro era presente all'inforiunio?: NO ..... Se non era presente ritiene che la suesposta descrizione risponda a verita? (8} SI
': (099 - . . ) v . : s 1 Fivank
B0 Ll et eaerennss Dove é stalo avviato per le cure Pinfortunalo? Infermeria Scuole CERMIE
“5 E {7) Al sensl delia Legge 24-12-1959, n, 939, in caso di infortimio provocato dalla circo.‘az!one ¢ei velcol o moloce ¢ dai natanti indicare: il nominative e lindirizzo del contlucente o del
\ i proprintario del voicedo; it numero di targa del veicolo cha ha causalo il sinistro; la denominazione della Compagnia assicuralrice o dellimpresa designala ai sensi deli'art, 20 dalla
E b ptedeltalegge. ~  (6) Incaso ne‘gahvo precisare il mativo. . -
3 m ] RETRIBUZIONE
-5 1l R .- R ] . -
g Per ogni ora di lavoro ordinario b ...oovicveeiiieins Giornaliera media o convenzionale L. .o.oooieneenenn tMensile fisso L. ..ooveieeiiniian X
‘] j= | Se linforlunato riceve una retribuzione in natura (vitto, alloggio ecc'.i qual'é il valore mensile in danaro? &....ccooveviiiievirenaarannas ernenaen .
o < Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto dilavoro? ......coevvenenen. . eeeen ual‘e il compenso giorn'alie‘ro? PN
1 0 : : :
4 3 | Gpadagno degli uitimi quindict giorni {compresi quelli lestivi) immediatamenle precedentila data deilinfortunio: -
:t - "’:_-.;‘: . . - e - -— a2
I lCE Jarata oraria normale della settimana di lavero nell’Azienda per ia categoria cui appartiene l'infortunato: OREN' .. 59Q.........
3 . "
%+ L | Data degli ulimi . TOTALI
' :' q quindici quorni i i
E E E Laveoro eidinario
-d .o Ore per giom,. ML ... [EELI PR P an e : . ii P S £
I s '«O-. om0 L i Y " -
N S R . . \ . £
~ etnb Torga conisn. ] L DL L OIS AlnmmaaT IRnETR T o <
Aavoostaoraia, . FL L I TP . e e ) I S T b - ¢
P S7C Een eoplit conforma| cll'elifls o B ] EE e S ot ) AR
E o [ Oreprrgiocn N L e S O AT . ORI ¥ S I BRI DA N PUFICERN EEE R S SR S
: I T T Tlenda Bonlesal Thate Rutqtrasporil TareQg - % D D SRl S
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4 0 NAZIOHALE PER ['ASSICURAZIONE
- ,O'NTRO GL! INFORTUNI SUL LAVORO ) .
- ."‘I . -—-——-—-—
': 'C/ _.-" ;‘ _
. . .
RN YR A — - o :
. PRIMO CERTIFICATO MEDICO
{Da non usare per gli infortuni neﬂ'agricoltura e per le malatlie professionali nell industria e nell'agricoltura)
3 (.Cognome ... D\ ER.CHLLA... I~ IQ A K!.f..'.‘...('.(.d...Nome reeerenr s s e e e ee e e va et e et s e s e sarrennreeanne .
[ =4
1] 2 { Natoa.. sl S8 B LR LT i lLJﬂa_l_&ch CodicoUSL (1) L7z8 | 4 |
L] -
E | Indirizzo (2) .p4..0... E.f'.?._il..@ ..... PO S bt it arene st aras [ETTTROR T eeeee e r e rernreriegressennie _
. 2| Datoro di lavoro (3) R AT voeeet... Indirizzo (2) .M:..C.!:'.f.ﬂ..l?..*f AT TLL T ooeeereeve s evwisest| e
- Data dell'infortunio ... 2.t Rl L B ora £2,, 210, Tocalita dov'é awenuto f;‘/,fr:/a/n(rf)) ........ I
Data di effettivo abbandono del lavoro .2.&7... 7.4 ... ora £2..90.. dath della prima v'lsﬁa s e ora .«7......
Cause ¢ cucostanze anche in riferimento ad eventuali deficienze di misure di i igiena e prevenzione (4) L'mforlunalo dlchxara
oMeioliprtinodi v, I SR ‘p: ’J'P-b—.‘}éj rzﬂ . (4/ Lo : :
Distuibi accusali. Indicazione esatta da parte dell'infortunato di tutle le rcglom interessate dall'azione lraumatxca
4 '....j.a.\()u\ .} ,,’_,:,[ ..... trasNollo... f}\an)"f.......:?./wéa DA LA Ja) .o eLresyn. Dottt I e
. -Cu‘Y‘\,-.-M.-)»Q,- n,_.....au—.}f'.)\ ..,L:} Lifnae ‘r.,.pa,..a I RN lﬁa\l:f—«)/l/"-’ fy(.n'. ..... -
C Esame obiellivo & diagnosi . fi.oute... ams/d e .z...a..f-\.c,-.;. ‘.J /L" et . T ok ?f.{L.).»...,f‘M((M"J(,I/JHvU/’u/fL
5| esnasatanag.l ) }'./m D&....;_/}ij.{"‘.t.\-.&n Ao }.n.\:.f,-..:w.}. . '{n PN - SO L%/ AT U
8 Le lesioni riscontrate sono in rapporte con e cause denunciate? @ B
g Sono necessari esami speciali? @ ’ QUATIT i e vt e e et e e e e e ey e et et e
S Cura at0HATA ...t et e verreeenenin S e eerane eernrm——— raretrarerereererasat———— .
‘D L o e et e et e sa et e e s ts e te e et eenea e et st s me e s et e e eeee e e
g E stato anlitetanizzato? @ - {in caso negativo vedi aAwertenzen a tergo) !
o 6 L'inforlunato & in cura ambulatoria? @ - dove? ..... e rtebeetieaanenreaaenraeannas S S . ) .
E E: stato ricoveralo in ospedale? @ NO quale_? ........... - y
3 Etrasfento in cura presso.-..........................-.' ........................................... Her et reer et aa b aaennns tertererereeie e,
<
11}
[y
<
o
TET = - . e
ﬁ___, AN ,,!-,?Jgg&mp:oducﬂm Jneb:mamasolulaal_lawro? ~oda quando? ..... er quafrm glorm? o . o
_? Vi peneelodwnla?———@ .— E-da-presumershnvardltapermanente? @‘. e e D -
’ .?,‘La presento non"Eazmne deve essere lrasmessa dal datore dL lavoro all INAIL in allegato alla denuncna dl mfortun:o ai sensndell art. 53 del
-*1;; TU approvato con DPR 30 glugno 1965‘n 1124 " - P P ~-J_— AL -
5 et . 20
_;;«'i—.«.. et e il e
e et = - : S . CERET ST - "
z . . ; ) - ) - e
F4 : . ! . - R s e K —
g Dala dl reé!azuone del presenla ce:lmcato ./CP R N 19:.(.)..7? - R '
i o Aomands ‘indics 1, 3 i
3 ‘ N B _ Per Io domando ‘che porta.no fndlcato Io poss:bnll rlsposte SI NO npporre ut }1“fdlla nk}pb‘s.f?'bp?:,‘?} fi) F?ﬂ. !; Tt / J
‘? - () lnd:c;ra t ;:r;vmcinull numere dalin USL di app'nrwnenzn ) - ‘:. ! j—~Firma @ timbro dOl nQ'EI' d"ah‘ U“m SN R EEOCAOELIIT e 17 ; -
- « {2} Indicaro? comdne, via o fraziane; numard c-woouCAP : Tt e - i .o . 1’(‘["‘ k“-fr : ' -
g (3] Viedero Avvertenza sub 1).- " o . ; Lol resi enza) .-;,'. PEITETTTITITT .
S Ve satemosival. it Copia conlorme ‘alioriginals o SLc A {ﬂu d.r.»v'if:'&'? 'al. hr\ff\lfmﬁuzs » a teigo.
R z .t Lttt r:c\'l'ﬂm S ’ s n g ) -
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T ""’“""“W“"f';*“'*““"‘"””"" - Funie gl 52 "P%fkﬁyw‘%ﬁn\wﬁ—wrﬁ?ﬁ”ﬂv '-‘-""ﬂ"‘w-ﬂ-ﬁ"""‘ e S




=

v WYy ' _ L Codice Tiseale W. 0014633 073 3
e IJ l : . r h '
'y 07
[ . ’ © 74100 Caranto, ?9 I'i f\.sU
. AZIEH A MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PURBBLICI + TARANTO _
VIA C BATTISTL, 37 = TEL, 334107 (n, 9 Litefg trrpanay
S ) ’ Al?a Procura della Repubblica
'. o [arnfurn”o . Jg?/yfd qu ' .................. K oo di Tal"an to ’
C Palazzo di Giucti&ia
qa:posfu n C}C ............................. . .
. ) , S V% 50 Italla °,
.&fﬂv/xh C]Z ..................... oL ’ ' . L o 74100 TARANTO .
: ‘! - . L
~ Si fa cortese richiesta a codesta Spett.le Procura
-* di Taranto della copia del primo verbale redatto dai Ca- . ..
rabinieri della stazione di Talsano in costanza dell'ih-
cidente mortale occorso in data 28/2/1987, al ns/ ex di-

pendente D'BRCHIA Francesco nato il 18/7/1928, mentre
‘svolgeva il normale servizio di bigliettaic su un Bus
"2'a21endale, ' S - -

by o= e P ool W s e
7 .
- I .

_ Cio ai flnl di documentare in modo soutan21a1e la
- T praticg di riconoscimento di infortunio sul lavoro da
' paite dell'INAIL e del riconoscimento della invaliditd
per servizio da parte dell'INPS,

Ovviamente se le due pratiche r1u301ssero a sorti
re, come ci Sembra ragionevole, una conclus;one p031t1u
va si rifletterebbe la riversibiliti sulla vedova e 1
. . figli- del lavoratore deceduto. ' '
e . Distintd salutd.

Serv.zm re.sonale

By e Ly o e ety “:t_::.-: g ys.:-.:i.wﬁo Supiriara = 7T e -
o . oo . . i R T R
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Codics Fiszale M. 0014633 073 3

74‘.*00 Caranto, 15 SE' 198? §

.. - i
. AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = TEL. }!4101 (N, 3 LINEE URBARE)

Alla Signora , b
" GRIECO Ida Ved. D'Erchla
Via Tesoro, 5
74100 TARANTO

- A seguito del disposto delltart.4 del D.L. n.210 ?kM
del 1°/giugno/1987, con il quale € stata aumentata la -
aliquota contributiva del Fondo di Previdenza per gli T .
‘Autoferrotranvieri, a partire dal 1°/7/1986, Vi comu~ ' |

. nichiamo che dai conteggi effettuati dall'Ufficio pre . ' }
" posto risulta che siete debitore nei confronti di que

sta Azienda della somma di £.52,520==== ‘

Pertanto, dovendo procedere al recupero di quan

to dovuto, siete invitato a versare al Cassiere di que o

sta Azienda, nel pill breve tempo possibile, la suddet~ |

:
ta somma. , :
. : ;
Distinti saluti. . R T g

Azienda Municinal'zata Autotrasperti Tarantd. S e
Servnzno Personals

/(M )

-_—.

A¢/ o o ME/




A25%y Mod. 23-i (per linterno) (1984)-C. 008400 » -
| &4 {amminisTRAZIORE P T YT :
8 . O ]
\ ) ! -' :
G AWISO DI RICEVIMENTO \w&’( A R
£ 0 RISCOSSIONE Kitaia WurichahTest Ruasport Puable
« TARANTO,
H i (i
5 DA RESTITUIRE A:
i
QN. B, - Il mittente & pregate di
(~apporre chiaramente su_entrambe -
Q0 le facciate le indicazioni richieste ' r

CTTT T ’ 1T
| _Lj | AZIENDA MUMICIPALIZZATA AUTGTRASPORII TARANTD | |
CAF UFFICIO' PERSONALE ~ SCtAFsov

prot.1217/
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AR. - AVVISO DI RICEVIMENTO, 0 DI RISCOSSIONE
della: del: N, dileoo
[XRaccomandata []Vaglia speditg. il... 27 AGRT - Areeeeeiriie
[ Assicurata [l Pacco dall' Utficio di. TA/CEe ..o,
indirizzat....a .. LeNePeS.=Direzione. Generale.Servizio.. Previ-
denza.Addetti..ai.. Bubb%a’%ffl‘ﬁzizi ~-di--Trasporto  Repar -
. to 5°~Via Ciro il@\md?, Zhe= FlR= 00144 ROMA :
. . f:::\ v R
Dichiaro di aver B8 quantd~suindicato\il..........o.oovvieiiiii
. /-:-:-‘:.“ e b :‘_‘_,-‘* o -
KJ ¥4 '\ P i
- 3 O - g - . ;
.;‘ “’”‘_"'f" e o Eand R 1 (T AU
- Gl “f SFJMI *Incarlcat : e ey e
uagnayi_gyj_hﬁcyﬁé I _
di)[ o) ,"-‘_ g""ﬂr A
...... W -‘ . T L \v\"c‘ﬁ’{‘/‘ lﬁiﬂ?ﬂ‘:'?tlilugg:goo di pagamento.

\} Romu = tst. Poligr. 8 Zecos defla Shato - RV,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C‘ BATTISTL 657 « TEL, 334101 (N, 5 LINTE URBANE)

P /12_4.7/21:% __________________________

%tsposin a % .............................

RAGCOMANDATA AR,

Codice Fiseale N. 0014633 073 3

&1 LUG. 1987

74100 Caram’o, et vrentareseerivaesenararaeearn e ats s

SPETT,LE ' -
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
"SOCIALE~DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AL PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO~ Ufficio 4L Sezione 2“

Via Ciro il Grande 21= E UR =
00144 ' R 0 _ M A

0GGETTO° invio documentazione per pensione di riversibilitia per causa
di servizio ex agente D'ERCHIA Francesco nato il 18/7/1928,per

Sl 2)_

LA L B)-

la vedova Sig,ra GRIECO Ida.~

i

. Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debitamente com
pilati in ogni loro parte,l sottoelencati documenti per il r¢con2
scimento della pensione di riversibilitd per causa di servizio.

All%uopo alleghiamo le fotocopie autenticate: _
-~ istanza prodotta dalla Sig.ra GRIECO Ida vedova D'ERCHIA;
.="nota della Segreteria Territoriale della CISL di Taranto;.
- certificato medico rilasciato dal Pronto Soccorse delltOspeda
le SS.Annunziata di Taranto;
~ denuncia di infortunio inviata-all'INAIL di Tarant0°
- richiesta di verbale di decesso alla Procura della Repubblica

di Taranto da parte di questa Azienda che a tutt'oggl non ci e

pervenuto, ; . - "

'“_serv121o.‘

-a-y-ﬁ.-’;,.'...,-;ﬂ..-_,- G 'v e T .

-

Lo W)
gy
. % 6)"

BARADGHEAANS

TS Distint saluti

i

Mod EToz/P(ET36), T AR N L Sh P T

Cid ai fini del rlconoscimento per la pen31one per causa di

R AZIEHDA MUNICIPAHZZATA AUTUTRASPDHTI mnmn = ETT
. ' IL DIHETT RE DI ESEP.CIZIO Lo .

R R

dichiarazione concernente 11 diritto alle detrazxone di

situazione

Certificato di morte;

certificato di matrimoniog
atto notorio(vedl punto 12).-

- impeosta artt,15«16 D.P, R 29/9/73e successiemodlficha e
integrazioni: :

di faﬁ glia alla data del decesso-;; %ﬁt,;;j"



bl

- M_ﬁ;} %‘5&;‘ , . | Mod, (3335’.‘;; ﬁ)r 36)

Fondo di previdenza per gli addetti ' . S £
al pubbli_ci servizi di trasporto .

'DOMANDA DI PENSIONE - -~

Quanno 1)
. . .. 122 sottoserie @, GRIECO. . LAR et
- ’ . {cognome e nome) )
natd,. 11 .26/9/1930. ... a...Gorgoglione.. ... (Prov. ......... Matera .. )
abitante 2 ._._Taranto...... e (Prov. ... BA.L ... o) - AP, 75100
_in v,aTESOI‘O'{”*“": n. 5_ tel, _ ..... inrchl'ualiu’; ;ii:
—ex agente dell'Azienda ... et et Yerrd csonerslo o1 gepvigio il -

esonerilo

— superstite dell'ex.agen'te..D...'..E.RQH.I.A..:.EZ.'.@Q.QQQ&QQ....... natQil_18/7/1928 decednt.Q. il .28/2/1987
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI RIVERSIBILITA' PER CAUSA DI SERVIZIO

""""""" (anzianith - vecchisis - invalidith - riversibilitty
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO

E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB.
BLIGATORIA 1.V.5, '

ed all’'uopo allega i seguenti documenti: ‘ (vedere avvertenze a tergo)

. - CHIEDE, inoltre, nella cventualita che Ja presente domanda non possa essere accolta:

— I'autorizzazione a proseguire l'assicurazione con versamenti volontari, oi sensi dell’art. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n. 830;

_-—' la liquidazione della sua posizione assicurativa ai 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 '
29 ottobre 1971, n. 889 - le assenze senza paga dal servizio che dovesse effettuare in avvenire.

Quanro 2) ] PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effettuato con i seguenti mezais
. @) emissione di assegno circolare all'ordine (autorizzando, alle scopo, la trattenuta per le spese di compilazione e
spedizione del titolo ed esonerando I'LN.P.S. da ogni responsabilita per i casi di smarrimento o sottrazione del-
“Iassegno); . .
b) accreditamento sul ¢/c postale di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;
¢) accreditamento sul ¢/c bancario di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;
d) pagamento diretto tramite 'Ufficio -postale indicato dal richiedente la pensione,

..... 1... sottoscritt.... CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo: .

.Hiii@ig"E9§i§l§;§9999£§alg"ngQHYia"QanE@tﬁi&ti4nllzanjmzanQumARANTQ"";

(specificare il numero distintive o frazionario dell'Ufficio postale, il numers del cfc postale o del e¢fc hancario)

DELEGA ... .- -Sig, S feoiilll...mat

il e L
. ) - "31. 7. .{cognome. e nome) I P R 2
L 7| abitamtemziiin A — g Toi—o__l._.-a riscuotere, in suo nomeé’e fecﬁ}f@glﬁﬁ}‘_ﬂ?ﬁq&gg}i, “a

- .| .trovandosi nella’ impossibilita di.recarsi a, riscuotcre per i seguenti motivi:- amememaens -y e

EY

e L @Sw—mmoL&H e

B L T T LT S

| Quene3).| "0 - yIDIMAZIONE DELLE FIRME (. - =

- v {Solo nel caso in cui il richiedente deleghi per la riscossisns altra persona) -

- ST vty

. ?,*S:iﬂdichiqrano'\:erd e autentiche le firme apposic in nostra presenza nell'atto di delega che precede.

P

ol

; - . . .
Sy - I - - R : e o

" Date > .- : - dell'Uficio . -

e )
. ] 1:)'£&1d"idi!t‘t‘uignc delle firme pud provvedere il Notaia
i y tolo ¢ ticoveralo, I'Autorita consolare italinan.

i _—-_-"'""—-—-—4 =

i,

y i Sindace, it Direttore delln easa di curn o dell'ospedile presso il quale




P

AZIENDA

— 1 bis

MUNLCIPALIZZATA AUTOTRASPORTL PUBBLICL TARANTO

ewasssmrsmaanen

Mod, ET02/P (ET 36)

{parte scconda)

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRKC@LARE

(Da compilare a cura dell’Azienda)

dell'Agente -

~.D'ERCHIA Francesco oo,
n .. Massafra . ... veeee. (Prov. di ... T A
Blgllet‘calo ........... e IR, i 4

qualifica di

nato il

quadrato nella classe ¢ catggorin cconomic

18/7/1928

....... } rivestente all'atto delln cessuzione dal servizio la

E‘T_.:i.w.r 8°

ad personam

(data di cessazione del rapporto di lavoro)

Quapro 8) . i =_=STATO. D_I SERVIZIO “'
f-\.ssunto avventizi il ... e Q ualifica all’atto dell'assunzmne -_:_ME-SD:OVB.;LQ __________
in servizip ordinari o effettivi il=7.............. * 11" Pagsato nella categoria ordinari S
nellacutegoria di ruolo il 9/1/1975 ................ Passato nella categoria di ruolo i1.9/1/19 1973-%
Tscritto al fondo di prcvxdenza il 9/1/1973 .............. Ultimo giorno lavorativo effettivo 28Z2/1987 ..........
Esonerato il 28/2/1987 ............................... per DeCeSSOe_ ............. Nreeeenenaatmenesarenneraey

Quanro 9)

I

Sviluppo di carriera dalla mssunzione zlla data di esonero dal rervizio

Decorrenza Qualiﬁa.:a' ?iT:ﬁ;rliL;La;&;: Decorrenza Qualifica f:::ﬁzrii;::::;:
9/1/973 | Manovale | A1 A b | [ S eeeeeeonneee
2/11/73 |Mansioni Bigle | 9 Co| |
A/2/974 | Bigliettaio | . 9ol i e e
A41/978 | Bigliettaio | Live 9% 1 | o e
1/2/979.| Bigtiettaio |, Liv..8° a¢ personame=| .| I

N .o . . . T P -
Data di attribuzione della qualifica, elasse o livello economico goduto all’atto dell’esonero: Delib. n272. 4e111/9/980

Dala di attribuzione della qualifica, .classe o livello economico anlermre a quello goduto all’atlo . dell’csonero:

Delibera n.

del

Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell’Allegato A al reglo decreto 8 gennam 1931, n. 148;

Delibera n.

del

10)

ASSENZE SENZA PAGA
verificalesi dalla data di assunzione a quella di esonero
(analmcamenle per. gll ultimi 4 anm dl servizio)

1) "

ASSENZE A PAGA RIDOTTA

verificatesi nel periodo retributivo di cui al successivo quadro 13

(ultimi 4 snri d.l Eervizio)

. . . Retribuzione Motivo ¢ percentuale
Periodo Ma tive Periodo corrisposia riguardo alla intera paga
EEEE] ==z === o= =Ema === [ e N i

NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO BI SCOMI‘UTO ALLA DATA D1 ESONERO DAL SERVIZIO

" Ente bancario cessionario -

0'. |.

Ente assicuralorc‘ garante

Importo residuo
del debito .da
" recuperare

Quota memilo
cedutn

Indicare se trottasi di
cessione del quinto o 3

By sulla pensione ° _ ddegazione odilitia - -
. .

cemmsBssRasssuEEmswmmansarrambmtEnEay]

F L ——



t LI . —— 2 bis '_

:
4

Quaono 13) RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LECCE 29 OTTOBRE
1971 N, 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIGNE DAL SERVIZIO™E NELL'ANNO
[N CUL E' STATG DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

lett, @) e b) letL. ¢) Jear. d) lett. f) lett. e)
Periodo Retribuzions di Altri .
tabella, aument; 13* . 14¢ Elementi ! tn Compenso lav, Totale
periodi di miionita | e mensifita accessori cmoument ) straord, anchio (col. 13
[ | e b 12| dlonipeno |y | ot | g o 7 9

(cal. 7,8 mod. ET 9){(col. 9 mer. ET 9)l(col. 10 mod, ET9)|(col. 11 mod. ET9}{col. 12 mod. ET9) ’
1119, 86 |3tazaegy. [ 13.635.362 | 2,210.881 | 3,064,002 | ewm | 1.988.695 | 20,899,080
1119..89.  [s1a22085 | 19.224.122 | 2,831,014 | 3,108,253 | S I 684,611 ~ 1 21,450,000 |
[aas- 88 foazasts | 10058022 | 2ot | a5t | e | oweam | s |
1110 8, L2028 | 2.m2.0m | 450,853 | SHSTO6 [ we | A3 | 4007000

Quapro 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRES] QUELi..I CORRISPOSTI
UNITAMENTE ALLE MENSILITA' ECCEDENTI LA DODICESIMA'

S'intendono pensionabili gl clementi nocessori spettanti con continuits o atabiliti in misura fi ra per tutti gli nppartencnti nd una stessa qua-
lifica e che traggono origine da accordi nezionnli o ariendali portati o conoscenza del’INPS. Devono essere esclusi, in ogni caso, i compensi
per lavoro streordinario, ancorché forfettarinmente cortisposti in relazione all'impegno di effettuare maggiori prestazioni..

Gli importi da indicare al rigo 13 delle colonne (3), (4) e (5) debbone’ cortispondere o quelli indicati, per gli stessi periodi, nel pre-
cedente qusdro 13, alln colonna intestata « elementi aceessori dello slipendio ». In caso di discordanza chiarirpe & parte i metivi (per
le discordanze motivale da apsenze (compelenze accessorie pari grado) compilare i quadri 10) ed 11). . -7 - ¢ <

. . Corrisposti negli ullimi 36 mesi di sarvizio - ) -- le'risriosli

Denominazione degli mesi 1. mesi 12 mesi 12 mesi .0 2. © Totale . negli ultimi

i i - hd A " dod i

elementi ri 0.6k 7o 85 10,86 ‘ T C o 4 :‘r:;ﬁ -
{1 ' (2) 13) ) . (5) o {6) - (@
ct A- u- T v .‘ . _._.. .. - . L
“ileomeraindman.denaro) | 1847724 | 2155678 | 2452 | 350218 | 6508092 |-2.108.73

2 Ind.sost.dl nensa 60,552 70,904 76,696 13.810 222,622 80.434
3 Ind.agente .unfco 12,348 3.400 1,600 - 23,340 3.600
4 Ind,Bagg.notturna 20,493 38,665 11.241 o 4040 L 141.338 ) 16,192

13In towle - 3,345,830

S . : -
Fi t et e drarie ' =5 PR e . - 0 DU
1¢ Limi - : om0 AGTE 3.862.848 S e
1% Limite dol 40% del totale degli- elementi~accessori dei 36 mesi antecedenti Ia data di csonero i... oo ssceecne i
N, . Llimporto da indicare olia lettern d) del quadro 15 deve essory quello relative ol tolale degli w!lSmi dodici mesi di sarvirio .
= : — rigo 13 colonna 7 —., Quadora jl suddetto tolale sia supsriore al limite del 40% - rigo 14 colonnn 6 —- olla letters d) del

R quedro 15 va indieato quest'ultimo importo,




»

‘ — 3 bis — §
Quabno 15) ' RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE
Nel compute della retribuzione pensionahile non deveno essere compress lo variszioni dells retribuzione dovute a promozioni deliberate,
aventi eoffetto o, comunque, atiribuite nel bicnnio precedente la dnta di esonero, nonché le variuzioni dells retribuzione, conseguenti a
doclessemente o ad altre cause di carattere streordivario, intervenmutz nel periodo stesso,
Per le promeorioni deliberate n seguito della reggenza conferita ni’ sensi dell'srt. 18 dellallegato A ol regio decrcto 8 gepnoin 1931, n. 148,
la data alla quale deve fzrsi riferimento, ai fini di detza coclusione, & quells di conlerimento della reggenza deliberate dal direttore del-
I'Azienda ai sensi del citato art. 18.
Tali esclusiont non 2i applicsno per la liquidazione di pensiont indiretle o superstitl di egenti deceduti in nttivith di servizio o di pensiond
privilegiate di invalidith per causa di servizio,
Nel caso di agenti che nei dodiei mesi immediotamente precedenti 1'esonero sbbiane avuto nssenze semza paga od o pega ridotts, indicare
la retribuzione percepita nel periodo stesso dali'agenmte avente qualifica e suzisnitt di grade port n quelle del peasionondo in servizio
presso la stessa azienda.
La retribuzione da indicave ai fini del calcole della pensione deve cezere in ogni cazo corricpondente a quella.rioultarte dai contratt
collettivi di lavore effettivamente applicati presso 1'Azienda ed in hase zlla quale sono etali denunciati i relativi contributi di previdenza,
o B RISERVATO RISERVATO /
] ' . ALL'AZIENDA ALL'INPS, i
lettera a): -!
1
1} Retribuzione hase di tabella, relstiva agli ultimi dodici mesi di servieio, - . - i
o MY 20/2/1981 o L.!!J..@?..f«.@.?ﬁﬂ%%ﬁ A S - R
qualifica ...BIG!"ET.T.AaB._. ............ : . e - . ; l;
L L HST8T L x ke ' ' ' |
L S0Bx8 e , o
' 23.143 4. . 6,135,816 !
------------------------------- x iy S mesl ifiannacnnerntsarisarsssassmalanasiaaainanriisasanas cmB
537.887 2 v
2) Auvmenti periodici di anzianita 2 -
Numero aumenti periodici L {tot -....Z.Q.%) dal 1/3/86 31/12/5 )
" Numero sumenti periodiei ....0... (tot. ......". %) dal 1/1/87 .28/2/87 ) _ - C o
— L 88T XA mest N
________ R .., - L- ...1..8.2.:.1.??..-...._-...._...---_--_ X ...._6.._-._— mmi ' B 1 262 634 ‘.>_
. . & . . . -
....]?.%..}{?.2......; ............ X ..... 2 ...... mesi L e P T Py
3) Punti di conlingenra, in sumento - in diminuzione - non conglebali con la re- — .
tribuzione di tebella indicata al punto 1): . DAL ’ - - X .
. 201-30 634,189 2 . :
—punti n. oo b P, SR mes} 1/3/1986"
— punti n. AD°AUT‘L 703909 ............ X B e AL
n n .
— punti N, oeees L 815 % ot mest 28/2/1981 8104522
e punti o, ....oo.. L. -...'...-..-...----: ----- X oeianan .. mesi L o ..... . .................... e aas
letiora b): Assegni ad personam, spettanti quale differenza fra la retribusione mensile
precedentemente goduta e quella inferiore stabilita o da r.uccesnve disposizioni
di legge o da accordi naxonali o axiendali (specificarne la un -
Tra’ct N Sa"\eaTEt paca Ge Gonir-inkeele ol 30/1/DheE,0bJINIESI 10 « 180,722 ‘
65,595 X MEST Z°-°E. " """""""""""""""""""""" A e .................................... )
Lo Tolalc . . « L. . .
Ienem ¢): mensilith occedenti la 12% sl netto degli elomenti sccossori della rc!-nhu-" - 16-67“70!“ ____________________________________
zione, corrisposte negli ulunn 12 mesi di servizio (1):
13 - I_,‘l 403 692 10 + L: 1463'630 X -—E-——: N A 1"."13‘6?8 ____________________________________
: 2 2 . .
o L L (L AR 1,579,728
12 T e
¥ ——1 o a_w Lo ‘ )
> . ) 12T B et e
*Jattera d).__mﬂm Zgeoessosi " dello- sllpcnd:o {riportareril minore jfiporto-fra ot e 4.385,830 Rt
";dle_au al quadro 14 ngo 13, mlma A, Oppﬂl‘ﬂ rige ‘14 WIDBDB () I PRI N
Toza!e relrihuﬂum pemstomablle .70 0 L L T -';_;J2.813 940 .
.. (1) LB. t.m:hcesxm;: lB ali.rc menuhla cecedcntl ln 12* vanno compumtc lenendo prcsenu Eh :mpom rclauvi ngh ulum.: 13 mesi di
* _<pervizio. Esse vanno deicrminste praticsmente sssumendo: T - '
ay tanti dodicesimi della mmbuz.xone — relptiva "2l mese di wrmponsmne delh mens.;hta. compoaza dagll elemenu di eui at pun. [T T
: T 1Y, 2) e 3) della lettern a) ¢ dell’elemento di cui alla leltera b) — por il numero dei rmeai dx pem:umcn- in" servizio nel
P " .. I'znno-in corso ala dsta di esonero;, )
=1 b) tinti dodicesimi della retribuzione. — rclatwa al “mese dcll'anno solnm prcccdenle ln data & csoncro i eni- & stnm oorrwpomu
: " la 1mensilith, composta doi medesimi e!emenh sopra “indicati — per il rumero dei megi che. ngmunlo a quello di cui” clla let
“tern a) da un totale di 12. .

+ [ . - . . - — 5 —
- n - R 8 .

- LT - vi sono " ' =% -
N.B..- §i dichlara che, nell’Asiends —————— posti dispombnl. cui pd:.blm I'Ase:nlc qunlmn sin Fioonoscinto. ma.'bﬂa permanentcmcnta ’

non vi sono
Gt . soltanto afle funzioni della qualifica di cui & rivestito. S
e AT ;
m&mmuw%iif\ﬂﬂ%]ﬁ%ﬁ%"%ﬂ% s :
0 DELDRESHLE PAH s‘;ﬁ“ TANTE |
‘ (Ing \b{ i e UL
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LSTITUTO HAZLIONALE DFLLA PREVIDENZ A SOCIALE
Diresione Geaerale-Fondo di Previdenza Addet
ti ai Pubblicl Servizi di Trasporto-Reparto V°-
Via Ciro il Grande, 21~ EU R -

004 RO M __A

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLh DETRA?IONI D'IMPOSTA SUI REDDITI
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTTe 15 E 16 DEL- D.P.R. 29 SETTEMERE
'7J N. 597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI.'

GRC DIA JOP6BEQI3N

- La sottoscritta | ‘GRIECb ' ¥ Tda - _,codice fiscale
nato a Gorgoglione - (MT) il 26/9/1930 ~_ystato civile Vedova,
at . LA ¢ PRt
titolare della pensione n., __ 5. cat. ;2 norma delliart,2 del D.L.
‘ del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara, sotto la propria responsabilita di

B
|

T

(;ndioare SI. 0 NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo,fornire la
ulteriore informazione richiesta): ... .+ « Lee L. PR

avere dlrltto alla detr821one d'wnposta per spese dl p oduz;one
del reddlto,

e e e e o e e mr—— TS T T - emi—e m e mm—— s e e we e v - s * N et sim e mea—— s = s

'S8T

avere dlrltto alla detra7lone d’lmPOSba per ;l “Onngﬁ a carico
non. 1egalmente ed effettlvamente separato che NON p0551cde red

S diti. proprl per. ammontare superlore a llre 3. 000, OOO—annue al lor-
do degll oneri dedu01b111, :

avere dlrltto IN MANCANZA DEL COYIUG“(perche . i.x,/Vedowa/“ TR

z-

:;‘_H:,L.ﬂ,_e),alla detraziohe dYimposta per il primo figlio a
carico,che NON ‘possieda redditi_propri per un ammontare guperlore
a lire 3.000.000=annue al lordo degli oneri deducibilij; '

avere diritto alla detrazione d'imposta,nells MISURA DOPUIA,per
n:' flgll o affllla+l minori di etd o di eta non superlore a’

SI-

(*)

'"degll onerl dedublblll, . L ST e ”.H” mf}-

aVera ulPlttO alla det"aznone d’lnposta nella MISURA DOP”IA per i

. 1. ‘figli-o afflllatl minori di etd,o di eta non superlore a.

ey g,

26 mﬂnl deJltl ﬂgla studl 0 & LlPOClnlO gratulto,OVVnro permanen

3}5teﬁonte Jn1b111 alk ]avqro a PaPlCO che NON noq31odono TOddlLl Dro

pri per un ammontare svnerlo“e a 11re 3 OOO.OOOMannae al 101L Qg
g1l onerl deuuCLbLJi(T“ 'ASC DI MANCANZA DEL "ONIUQB INCLUDERE NIL
NUMERO DRI FIGLT ANCEE IL "PRIMO FIGLIO"PER I QUALR VlLN, RICHYE~

"STﬁ L& DEFR\/ION“ DRFVW“WH T MANC ANﬂA DEL CONTUGE) .

/

26 -anni- dn_ltl aﬂl_,stud_.o a- t1”001n10 gratu1to ovvero permanen -

- T



L\\'-a

(¥)- Le detrazioni per i Ijgll spotLano nella MISURA DOPPTA nel caso
Jn cui il coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare superlore a lire 3.000,000= annue e nel caso in cui il
richiedente sia vedovo/Vedova oviero cellbe/nublle Spettano,inol
tre;in MISURA DOPPIA le detrazioni. per i figli adottati o aff:lia
ti uoltanto da parte del richiedente.Megli altri casi,le detrazig :
ni per i ilgll spettano nella MISURA NORMALE ad entramb; i genltorl.

T wom b Pri FoB R P

4

6 lavere diritto alla detra21one d!imposta per“n. 1 altre persone a
51 caricoydiverse dal. conluge e dai flgll minori e- asolmllatl(genltorl
_ nonni adottatl,generl,nuore,suocerl fratelli,sorelle, figli maggio-
. %._.' remmi dlverol da qumlll di cui ai nuierl 4 e 5, flgll dei figli)che
: EQHywﬁ -NON p0551eaono Teddltl proprl per un ammonﬁare superlore a 11re_
!'- '“'t"'l'j 000.000=amue al lordo degli oneri deducibili e convivono con il

T}Tffn; richielente e percepLscono ‘dallo ‘stésso aSSegnl allmentarl non ri-

T;sultantl da provvedimenti dell'autorlia glud121drla°

7)__“’avere dlrltto alla ulterlore detraz;one d'lmposta in misura decre—
,§EJscente Per scaglioni di reditto prev1sta dalltart.16 1ettnra e) del
D.P.R.597/1973:nel testo modificato dall'art. 3della legge 28 febbralo
.{’ 198),n 53 per i reddltl dl lavoro dlpendente e dl pen81one, L

- ey T fﬂ?
e kD L

“m;;;g) - .lavere. dlrltro.a71a ulterlore detraﬁlone d’lmposta in.misura-fissa, ... .

ﬂ? ‘QO prev1sta daxltart.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modlfl03210n¢ per i Teddltl di.’ lavoro dipendente e di pen51on1 di
‘minore importo Se 1'ammontare della pen51one non esclude l'attrlbu

‘o 14 ’zmone dl +a1e detra21oneo t" o B

- ‘L

CIL SOTTOSCRIT”O SI IWPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I N,A.S OGNI

. VARTAZIONE CHE. DOVESSE. COMPORTARE LA PERDILA DEL DIRITTO ALLE DWTRAZIONI
D'IMPOSTA RICHIEuTE° - T e we

- . —— -

«»-»*a Lus 198? R

.|( "(

o
ot
o

¥
R L_',(_u

'LE DPTRAHIONI D“IMPOS”A-SPETTANO UNA- SOLA VQLTA E, PERTANTO yOVE: IL . _17;,;
PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE NON POSSONO ESSERE CQIESTE SUL
LQ RETRI@UZIO\& QUALORA STANO STATE CHI?STE SULLA PLNSIONE."

FESRC T RN

v Wl e e
e wa i DT B
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. ‘COMUNE DI TARANTO ! 3
§*, Gircoscrizione ¢BORGO» . . r
STATO CIVILE ' i
. : . ESTRATTC DAL REGISTRO DEGLI T DI MORTE
RN (1) é’[ W@Lﬁg.@f) :
et jﬁ&’ ......... parte L. ﬁ ........ A 3ﬁ :
. Eie
} - ) -- L’anno mille. MMJP%AW&G/&JQ‘ £ s s
. H R p—
addi ... VL /le di \/‘ﬂ 5 J (g ’6?
sl a_ore . @ KQO&/O” e mmutfjj, ................... ella casa pbsta in
5. ) ’
B via .. VOAA. O1D: OD / % 1 LlE -
e morto (1) .. 6’&@@@, ) M),QAA@#A,Q@
' remdent m'r @M«u? Q.. TEEO 1N /ﬂ[gﬁé&hf A,
A ol i
) o it ol A1t M atto N.-ZA0.. ai pro:?%ﬁe, Ad( ’ &*/Véﬂﬂ 2.
di stato éivile CC—%W[ : ﬂ "—0"9 s (2[@-—' - )
o Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10- 1955 n,
1064 in carta libera per uso amministrativo, e, comungue per gh usi per i !
. quali la legge non prescrive j1 bollo. _ ;
o - Taranto, li// / ég y
: ' . L'IMPIEGATO INCAP TATO CIVILE i

. '
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COMUNE Bl TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

quolll  proviet .'
dalle logge 1o |
cgcazlons dol |
"1 bole. :

STAYO DI FAMIGLIA

L'UFFICIALE D! ANAGRAFE
CERTIFICA

" che nell’Anagrafe della popolazione residente risulta iscritta la seguente famlglia;

T GRIEG0 Toa . 1930

nJGorzoglione 26/9/1930 (.46 p.I) ' ' o o o ' -

'od .0’ Bpahla Prancasce daa, Tnranin 93/9/1;3; 100000000 0 00 0 00 0 000000
ibta 0,159 p.if a.B FR92330
— residente dal 12/11/1971 Faiconara .ﬂarltbimb.

asalinga - pana, ‘nv ely, 0000000000000 00000 Q0 QO Q

S _,..-.--.,.\.._,.n..4_-.-.;_-.._:—4'..»

a Twsoro o - . -Hc.e!‘.imon. .

7. D'ERCHIA Vitar - - 77" i 060

nTaranto 2?/6/1960 (n.1014 pil gy oL : ‘ S

o ubile-, . 1 : s T e ST

7. D'URCIIA Antonta 1964 -

a.Tarento 17371958 (0,251 BT B . ) - -

wbile . C e e -
"".é—"_::%"‘;'”l':—:"':""f'" | p n g omeen - —D'ERCHIA_ Ei{Aﬁéhsca ;
RS La prcsen 2 'z uazzone dz janglm é rzsultata tale alla data di - md/fc/c ’i‘f"/ di ; s 377
*— B 5 i MASSARRA et B N8LTL928 cot. .GRIEGE IDA
. . o 5y /1 ¢ 28/9 8 ' : L

] T@?ANTO B e 7/9/1 2 ﬁ:{c{ﬁ/ /21987 .. gitt iseritto nella

presente sztuazrone dz fangl;a al . 1 IN QUALITA“ DI CAPG FAMIGLIA» L

O L

W e B

7 VIR AT

Accib‘-‘cohsti; rilascia il presente. . - 'I‘amnto, i t‘?-

. e o e L e T -

" La qualifica di- -Capo: Fuhiglla, attrlbutid sole - B
ni flal anagmﬁo! ¢ Irrilevante a tutii gli '11 - Tt
Arl find, Qucsto decumento, perianto non @
valido pcr comprov'lre che il Capo Famiglia
ha a use carleo Je persone seco conviventl.
Per it ricenoscimento @f alivi dicittl. il pre-
sente certifiento pud essere lategrato con at-

- to notorle o r!ncumeniu equipollente,




COMUNE D! TARANTO
: Ufficio Centrale dello Stato Civile

ESTRATTO DAL REGISTRO DE [MATRISON -

- © " Amno ’f’aé ? N. 484 A P.arte'-II CserieA . L
: (1) b %LJ\M 2 }7’1&)\4 A il Q’?w )ja/,q_

g

e Lanno .millenovecento - (.‘,M(_m! M.I;W- addi Q‘Cﬂ‘t"

S) .g,"ﬁ QA“&H - 2 ore *7("-:&;-@ . e minuti . liE in Taranto -
-nella Casa»Gemunale @ﬂ)«_ 0 o Q W - - - S

sono stati uniti in matmmomo /"C.A-to (",Qj—r;& s N
1. (1) 4 }7 g‘v 5){\1_.9 j}mmm (QA/:T_M-; M /ﬁ T | oo

(2) Tf/Q*/\OM S SRR | professione ./Masl C'J’IQ@&J»«O :
“nato in . L/V{‘mdfw il~ 1‘8 ol '\P A atto n. Zéﬁfremdente in %A’Of% Z{
2.1 . ﬁ’m&c@ H% ga@w ’}%e)-m o e T

(2)". WJ-/@\ / : - di professmne - £AQ.«::Q4(9 170«0
' nath in qﬂ‘bfeig»‘owm — 26:3:. 1132 '“‘fé‘tt‘c’ifﬁ."é‘é‘.’i’.’.\?..—résidente in i—f@? jﬂﬁi/&gébm

Agli sﬁosi & stata data lettura degli articoli'143 144-145 de]l Codice Civilé

s ~epe o -+ Pefché consti §i rilascia il presente a. norma della legge 31-10-1955 n. 1064, in carta hbera per -~

~1S0 ammmlstratwo e, cornunque per gli usi Per i quah Ia Iegge non prescrive 11 bollo

TR ' AL e
¢ "'_‘_L'." ' . %
Y MR S S L
e g M ‘ L
I S SR )
to Civile - .
i,',‘
A ,.m-‘- N 'j-: e
N e 4 R .
- ceoee (1) Imﬁ‘cara solp cognome & nome.
« e (2) Celibe 0 nubile: vedovoe o vedova.
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N Ty i S T S
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DIQHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO D1 NOTORIETA'
- (arl. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15)

TA.-VIia Tesoro 5
To sottoscritto (a) Grieco Ida nata a Gorgoglione il 26,9. 1930

eparid . -
avanti a (h) -------o-MA»HGELl:A---EﬁNM%TTA - Coadijutore di Rep ' delegato da) sin e
. Q\:‘,‘.‘ N [

DICHIARO

cho in dats . 28.2.1987 decedeva in......Tarante s, BDfEStAD /
- B - % T
1

mio marito. . NtErchia.. rvmcﬁe €ra nato a..

e MassafrA- -1 @v;ﬁa Ay S rix s

lascmndo quali suoi-leggittimi eredi, oltre me quale dlchlarantei fa,ql;,,m E.rlc,h j_a.. Vltﬁ

B

- 0
[ ol
o -
n
=
L ¢)
w
5]

s

¢
~

e e e e e e e e e e e e e e  ——— e e e e m e m
.....

T e e e e e T e e e e = R A A e e e e E A R & o e - o e e e e m o m

che oltre.i suddetti non ve ne sono altri aventi diritto a quote di Iegéittima 0 di riserva; che fra
me e mio ....Marito

nuvo matrlmonlo.

Letto, confermato e sottoscritto L ]
*IL DICHIARANTE
23.3.19 7 . : -
Taranto, li i 87 ‘ . (c) % @m& e )D,'Jv-a;}. ...............

(e) Ufficio Certificati (d)

COMUNE DI TARANTO:
Divisions VII = Cerfificati

el e - __:_":’_‘ ar I N q q . i ;
. ldentlﬁcato () Carta - d 0-(_57_(_3—‘ 46? I‘ARAN o ; ’ -

- ha plevm arnmomzmne sulla responsablhta penale cui pub andme 1ncontro in caso dl dlch1araz1one

) mendace resa o sottoscutta in mia presenza la suestesa dichiaraziome. . .0 T T . - '

“23;3.1987"

Taranto, R

T WARGELLA PANESREA Coddiutoro raparto

163)




ET36 - doma da di pensione;

situazione famiglia alla data del decesso;
certificato di morte; \
certificato di matrimonio;

atto notorio (vedi punto 12);

codice fiscale della vedova;

certificato medico attestante l'invaliditd
(su mod.SS/3)

copia autentica del verbale di infortunio dalle
competenti Autorité-Giudiziaria o Pubblica Sicurez
za - nel caso in cui 1'invaliditd o il decesso siano
stati camsati da infortunio sul lavoro;

relazione particolareggiata dell'Azienda sulle circo-
stanze di servizio che hanno determinato lt'infortunio
sul lavoro.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PURBLICI = TARANTO —
VIA c. BATTISTL, 657 = TEL. 33.4101 (4,3 LINIE URBANE)
ot s I O Do e e
qelsposta a_% ......... e L L _ - ’ - Al Sigbra ]
7 Hlegati N. et e—eem ciemem e - GRTECO” Ida=Ved.DYERCHIA -
S ' Via Tesoro s11e 5 a

74100 T ARANTO

. RACCOMANDATA : ' T

. OGGETTO: invio- "denunola annuale delle retribuzioni soggette a
ontmbuza.one percepite nell'anno 1986, "~

Vi. inviaino compilegato, alla presente',
1a Ndenuncia annuale delle retribuzioni per

cepite nell'anno 1986, '~
Distinti saluti. IS
- Rﬂanda Kunigiral 71ata F-.u'ot'rasanrti Tarante

Sarvizio Personale
9] SFunzionario Superiore

A :A: :—". ﬁ

.' AG/
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FEDERAZIONE NAZIONALE LAVORATORI AUTOFERROTRAMVIER! ed INTERNAVIGATORI

C‘SL SEDE TERRITORIALE DI TARANTO - Corso Umberto, 185 - Tel. 23017

747 Taranto, 30/aprile/1987

s
Ly

RALE

Spett/le Direzione di Esercizio

A, M. A, T.

S EDE

Si fa presente a codesta Azienda che la pratica di pensione
di riversibilita dell'ex agente D'ERCHIA Francesco (nostro ex
associato) deve essere istruita: secondo i dettami della legge
n. 830 del 28/7/1961 - art. 12 - comma b) -, poich& 1l'alterco
con il viaggiatore che si rifiutava di pagare il regolare tito
lo di viaggio & stato la consegumenza diretta ed immediata del
trauma che ha causato il decesso.

Tutto cid & avvalorato sia dal primo certificato INAIL che
dall'esame necroscopico, redatti dalla U,.S.L. TA/S.

Si ringrazia e si saluta distintamente,

IL SEGRETARIO TERRITORIALE

(Cosimo ROCHIRA)
//ﬂﬁgizyﬁé%ﬁ_

Ve
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Taranto, 30/aprile/1987 a\\

%/

Alla Direzione di Esercizio
| o e A M AT - sede
A
1 it
[} -
62960 ’ 301V 87

rrt—— w4
L S ——

SEGRETERIA GENFRALE

Io sottoscritta GRIECO Ida, vedova dell'ex agente D'ERCHIA
Francesco, morto mentre espletava il proprio turno di lavoro,
a seguito di un vidento alterco con un viaggiatore che si ri-
fiutava di pagare il regolare titole di viaggio

VISTA

la normativa del Fondo di Previdenza per il personale addetto
al pubblici trasporti

VISTI

il primo certificato medico INAIL redatto dall'U.S.L. TA/S al
momento del ricovero d'urgenza e il referto necroscopico ese-
guito dalla stessa U.S.L, il giorno 1/3/1987 nei quali viene
chiaramente addebitate al violento alterco 1l'infarto subito

al miocardio con conseguente shock cardiogeno e la rottura del
cuore

CHIEDO

essendo appalesata chiaramente la causa di servizio, che la
pratica di pensione del mio defunto marito sia istruita, per
1'invie al Fondo Speciale IRPS ROMA, secondo i dettami del-
l'art. 12 - comma b) - della legge 28/7/1961, n. 830,

Ringrazio e porgo distinti saluti.

(GRECO Ida)

(pons il
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74100 Tm;m, 29“?31937

~ AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 57 - TEL, 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

Alla Procura della Repubbllca

Palazzo di Giustizia
%sposta a % '

............................. C.so Ttalia
SAllegati M. oo - 74100 TARANTO

Si fa cortese richiesta a codesta Spett.le Procura
di Taranto della copia del primo verbale redattec dai Ca= .
rabinieri deila stazione di Talsano in costanza dell'in-
cidente mortale occorso in data 28/2/1987, al ns/ ex di-
pendente D'ERCHIA Francesco nato il 18/7/1928, mentre
svolgeva il normale servizio di bigliettaio su un Bus
aziendale.

Cid ai fini di documentare in modo sostanziale la
pratica di riconoscimento di infortunio sul lavoro da
parte dell'INAIL e del riconoscimento della invalidita
per servizio da parte dell'INPS,

Ovviamente se le due pratiche riuscissero a sorti
re, come ci sembra ragionevole, una conclusione positi-
va si riflétterebbe la riversibilita sulla vedova e i
figli del lavoratore deceduto. |

Distinti saluti.

Azenda Munigipalmzata Autotresporti Tarants
Servizio Personale

* CoL Gl Furisearto Supeiors
- ) Vil A==

I
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UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scortg delle risultanee dell’Anagraje della popoloziong residente certifica che:

.. CF. GRILCO Ida 1930

. .o , At .
‘ b e we e oy

n.Gorroolione 76/9/1930 (n,46 2,1)
werd ot Beithin, feemaannn daa, Tarsmes 230271987
_8LLo 0,159 p.IT e.B FF.92337
< reosidente dal 12/11/71971 Palconara Marittim&
cagalinga - pens.inv.elv,
Via Nesoro 5 He.olaman.,

& residento in quasio Comune.
salste fwitora In vita -
o di stato clvila come sepra Indicato,

Aceid const si rilescia I presente, al sensl dell‘art. 3 dal D.P.R. 28,4957, n. 678,

Tarznto i,




+ GRC DTA 30P66 EO93H

WUME D T2 CUTn bt 4 L

GRIECO
- COGNOMF DI NASCH A -
r
IDA | F
NOME SEES0
GORGOGLIONE |

GCOMUNE {O STATO ESTERQ, [ NASCITA

{MATERA)

26/09/30,

PROVINGIA DI NASCITA

IOMA

16/03/79

DATA DI NASTITF

1L DIRECTORE GENERAIE

‘ —

| GRIECO
IDA (152)
TESORO 5 |

1

Faloo TARANTO o TAl

N.B — ! dall relalivi all'indirizzo contenuli nei 1qud 3ie
superore noa concorreno #l celcc!o vel codice liscate, Mo
sono utilirzati ar soli fini della reperibilita del contripuente,
Le presenza di eventuali errotl in tell datl nom campoita,
quindi, per it contribuoante obbligo di cui al punto 2 delle
Avvertenze,




AGENTE D'ERCHIA Francesco

nato il_18/7/1928

a Massfra-TA-

assunto il 9/1/1 973 anz. cony.

scatti N.

Manovale

AVANZAMENTI

aa19/1/1973

Mansinni' Bigl, »

@%M )}z/j%

. J-4-{g

2/11 /73

Pia%ﬂ; tH0ig

. 489

\"5&%‘,@:&3@




s ‘~-‘ Mod. 23-1 (per I'interno) (1984)-C, 008400 r—-’
Rk [ ammINISTRAZIONE P T
AWISO DI RICEVIMENTO .................
. 0 DI RISCOSSIONE
fe :
g
o DAREsTTUREA:  Mipnda Municipalizata Autotrasport] Pubflied -
= ‘ TARANTO
o Y g i S ea
le facoy '{ﬂ@

¢ 01, o . P
AIIENDAFWMPM@;A;M AUTOTEASPORTI TARANTO
-—ﬁ@é—PER‘SONALE LT

8
; . , .
oy '

1
R — —_—

D GLAF D,

5 _'L’S}/f—-sﬂ%c;:n_a‘-
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AVVISO DI RICEVIMENTG O DI RISCOSSIONE

della: del: N...# OD .. d%
Xl Raccomandata []Vaglia spedit....il..... L/ 7
[ Assicurata ] Pacco dall'Ufficio di... Taranto Centro . .
indirizzat. 8 aL e NePs S ~Direzione Generale~Prev.Marinara e
Addetti al Pubblici. S.erl‘.vé zi.. gl T:g?sp Etrj'tﬁqku.ﬁig.i.q. 32
Sezione II*=Via Ciro 1 rande, =4LUR~ o
0014k BASH B
% Dichiaro di aver %quéﬁtﬁ cato il............. f e eeeeeee e e
/‘_) - ,/ Lo ' =
~10L {_o 15, Firma... \
Ub -— Firma deil’incagjcatey ' {%
df della distribuzione o dé{ pagymento { \
Qs -7 Bollo dell' Utficio
............................ .. e di distribuzione o di pagamento.
Roma - laL. Paligr. 8 Zecca dulio Stats - PV,

- “4".\"!
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74100 taranlo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C, BATTISTL 657 = TEL. 5t (N, 9 LINEE URBANE)

Te' 391457 SPETT/LE
393 g;/ - ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
N. di protocalle 2 9. %[04 Ripreerrresenrereee SOCIALE=DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
Risposta a N - PREVIDENZA  MARINARA E PREVIDENZA AD
T ' DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
.szﬂrgaﬁ' /4 1 ______________ TO=
Ufficioc 3° = Sezione II”
RACCOMANDATA A.R. Via Ciro il Grande, 21 = E UR <«
' 00144 R _O0 M A
.OGGETTO:Invio mod.ET8 bis relativo .2ll'ex agente D'ERCHIA Francesco

nato il 18/7/1928.-

Vi inviamo, compiegato alla presente e debltamente
compilato, n.1 mod.ET8 bis relativo al ns/ex agente Sig.
D'ERCHIA Francesco nato il 18/7/1928. '

Distinti saluti.

o 7T AGTCIRASPORTE TARANTO
t SRET S D ESERGIZIO

AG/. | ' . | | i




Mad, 3000 5l

gt

ALLISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALL

Fondo per la previdenza - _
" del personale addetto ai pubblici servizi dl" trasporto

Rilita Mu it ::zzald AUlaTasger Puhhhﬁ
T A F( ANT O

comunica ¢he a decorrere dal ....2 .3.‘..1.'.‘.?.}.:?.12!??..1..9...1.9..@1 .............................................

l'agente ..DIERGHIA . Francesco

ato & . Massafee.. (TAL ool 218U/

- domiciliato in . cTaranto .y . . Tesoro . . . . . R

e cessato dal servizio per ..... D ECESSO C I o o eeneeanereeenna) :

B m&tmd&xmmmb&ﬂmkﬁgﬂﬂﬂmmmmw
):ﬁtmwmmwmﬁggmmﬁmmmcwm -

Rl Mol lzﬁ%\'[hmmm

- D} ESERCIZIO
\\«5\5\)\, )

(N Denommazlone dell’Azienda.
(2% Indicare I'Azienda solo nel caso che vesl:eca pubblici serviti ll! tfrasporto.
(3) Depennare Ie voci non rlcorrcntl -

[PPSRV - DI SIS S — e o e e—— = -
— : . e aprm e Cmma g e me = P —_— . e

Vichi & Pinzi - 772 - 30.000
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AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE:

03377

della: odel: No dile oo
K] Raccomandata [JVaglia spedit.&.il. ... L{3/1987 . . ...
-1 Assicurata [ Pacco dall' Utficio di. TA/CE. ...
indirizzat....a ... SPETT.LE UFFICIO DI COLLOGAMENTO ... ... ..
oo Via Luecania, 78 SOTURTPRPR e
| 74100 TARANTO3 .
Dichiaro di aver :Egg;g;%quanto suindicato il.......... ..7‘1[-‘,3’!‘“87 ......

Firma dell’incaricato
della distribuzlone o del pagame

- Firma.,
,eéfs*;:ﬁ? o
o/
A
A <P, llo dell*Ufficio
..5 . ,—_(; “Adi distribuzions o di pagamento,

»
sl Poligr. & Zated
A,

- PY.



D'ERCHIA Francesco,-

’*f“:e‘\- Mod. 23-1 {per Finferno} (1984}-C. 008400 MPOSTE ITA!.;::“
&% [ amminisTRAZIONE P T,
. {0 §
6l 7 L Sle ;
. & L.-Ub }
AWVISO D! RICEVIMENTO L _gw
0 DI RISCOSSIONE T ' 1.00

Mm%hmm&am%m&wlwwm

TARANTO
oGt

+

DA RESTITUIRE A:

N. B. — Il mittente & pregato di
apparre chiaramente su entrambe
la facciate le indicazioni richieste v a4 *+

MUNICIPALIZIATA-AUTOTRASFORTY TM{ANTO

UFF]CIO PERSONALE___
LOCALITA

T AN

cCaP SGL

A PROY
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/{6;? Uf’/f-_?--’

. SPETT.LE .
UFFICIO bI COLLOCAMENTO
Via Lucania,?B )
74100 T A RANTO

Raccomandata A.R.

OGGETTO: cohuhicaziéne.-_

- Comunichiame a codesto Spett.le Ufficio-di Col
. locamento che l'agente Sig. D'ERCHIA Francesco nato
* a Massafra (TA) il 18/7/1928,a decorrere dal giorno
28/febbraio/1987 ha cessato il rapporto di lavoro con
‘questa Azienda per decesso avvenuto a. seguito di un -
litlglo con un viaggiatore,mentre prestava il proprio
serv121o da bigliettalo sulla linea “Crrcolare Nera."
Distinti- saluti. )

Arignda Mumcmalfnata Aututraspum Tamntu
- Serwz:o Personale :

- ¥ Finzienario Supsruaa

AG/
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< a{%p|
i =4 MAR, 198/
= 74100 Caranto, oo, s
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 » TEL. 2% (N.5 LINEE URBANE)

Tel. 391451 DIRIGENTE REPARTO AMM/VO

ot s i Moo R0 DIRIGENTE REPARIO HOV.T0
Risposta @ W oo S FUNZIONARIO SUPERIORE MOV.TO
Allegati N ... ) FUNZIONARIO SUPERIORE SEGRETERIA

FUNZIONARIO SUPERIORE CONTABILITA!
FUNZIONARIO PRINCIPALE PERSONALE
FUNZIONARIO PRINCIPALE C.E.D.

CAPO UFFICIO RETRIBUZIONI

CAPO UFFICIO ECONOMATO

PRIMO FUNZIONARIO CASSA
ALL'UFFICIO PRESENZA

BEEBEEEEBBE BB

AL, DOPOLAVORO AZIENDALE AMAT
Al, MAGAZZINO MASSA VESTIARIO
S EDE

Per i provvedimenti conseguenziali,si comunica,
purtroppo,chevl'agente Sig. D'ERCHIA Francesco & dece
duto il 28/febbraio/1987.-

Azlanda Muniipalizzata Autotrasporti Taranto
Servizio Personale

91 Funzlonario Superiore




re | + LIQUIDAZIONE _ T.F.R,
.\ ! - l: :
©agewte .., D'ERCHIA Francesco -y, 87 quurics Bigliettaio -
iﬁ?@%%ﬁ Al stato di servizlo:
data di assunz!nne..?/.?/.?é.data di esonerozs/‘.?-./87. - anni
'%.!rng M. J +1
ﬂlg?aspettaﬂva privata /. assenze ., ....
BiLed}
191 g‘%}““ A4
perfodo di anzlaniti convenzionale . . + . . .
anticipazione erogata fn data sevevcvenees £
IMPORTI LORD! ®TRATTAMENTO FINE RAPPORTO® INCREMENTO su INtREHENTO su. . :
. ' tot. cal.3) ri tot. co1.2) ri TOTALE - TOTALE
ACCANTONAMENT! ferito al uese TOTALY | ferito al mese KUOVO.
PROGRESSIVI&G ARTICIPAZIONE TOTALL ;&_& di. ... PERCENTUALI | ACCANTONAMENTO .
al 31/12/19 LR (CO]. 1-2) z fmporto (Ciﬂ. 3 . 5] z iapnrtc (CO.I .4!5] (601. K ?) -
1 . 2 3 % s 5 6 7 8 '
v . .\ . -
AS-M@;\S_{ N _4{&%’0%‘3{ ‘%Mu.m& JE-380 'S}}, 2 suaund, AS 2304, S’,L%
rezch 'd ......
ACCANTONAMENTO DELL'ANND « « o v o v o & .. e e S R A% 'I%g
TOTALE F.F.R. ACCAKTONATC ~ al nt-zt'to delle indenn. di anzian. ctonvenz, Abm.% %.
T.F.R. maturato per periad! df anzianitd conven-zlonale
z

_ ANTICIPAZIONE LORDA PERCEPITA NELL'ANNQ

7

.= o—e— TOTALE.T.F.R, MATURATO-ALLA.DATA DL ECSSAZIONE DEL BAPPORTO D3-LAVORG(¥) |?

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

RITENYWTA FUSCALE )
deterainazione deil'allquota J% P
,ROTALE T.F.R. mumm(») .t /{g'}@g@&g A BULINE IRV T4, Y20 ...'so(c)
_ o lraddito dl riferilentu) - - ]
flno a §aflfonf « £... 5,000,000 4122 . g ........ 320,000 ' \ !
a'ltre 6 flno alt - @ xgnaanaa x228 " ... J}maaaa ; L8 géz 354 a
e v . RO oy s g%{,g] rARa T THecH! D1 SIENA }
T IR R SR T S ORI ? |
O R Y1 R xMLe ¥ L., '
oo, _ : ' QL[HE) 651 882700794 :;
mms IHPOSTA LORDA £ 22 D 0= (nl '
. (Data) E
allquota media £ QL{HG"%S&!? x 100 %C% % 1 ’ AM.ALT 8
deteratnazione dﬂll'i-panihﬂe' _—A$;@i—ﬂgo — ee — etz . - - ] Ordinatrie
" YOTALE T.F.R. MATURATO ALLA DATA DF CESSAZIONE DEL RAPPORTO 01 LAYORO & /‘5?9&553 g
Riduzione d! £ 500.000 pe ciascun anna d1 effettiva durata del rap-
. Z.083.9%0
porto di lavoro  ANNI 381,400, fl\g x £ 500, 000 e ere e T :
TOTALE (MPON{BILE £ “&m 6, U !?“%E!?’ cs '/
RITEWUTA 1. R. PE. F. sy anticipo df E .: ......... / ........ (amno....o......... ) = . /"
‘ ..... S04 C3 J"vjf*z M-‘*gﬂt bO%~ (4” = | AGET.0% |
versaie
P |TENUTA OELLTANTICIPAZIONE NETTA PERCEPITA NELL'ANHU ......... .%.L ............. s "’; ....... .
XN . ~}
7 - 'NETTO A" PAGARE AU ASEYE6
__// ATTESTAZIONE [fI‘OUIETAHZA'-. ‘
- . lASSlERE ‘ 1L LAVORATORE PERCIPIENTE O CHI PER E£SSO

A

7S ghon
QM’Q@-}M@
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NATIONALE
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PRESERVATRICE

BIARCA

COOPERATIVE
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DISAVANZO C.S.
174604
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SCOPERTO PAGA
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ANTICIPO T.F,.R
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X
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOT%ASP ,IRTI ' Bollo
TARANTO, | * \ LNALL.
- . :'\ ' .
1 : .
LIQUIDAZGONE, T.F.R. ,
. FOGLIO D! RETRIBUZIONE N.__ 00193789
REPARTO € MATRICOLA ﬁ COGKOME - HOME CODICE FISCALE DATA HASCITA DATA ASSUNZICNE
) T RACHTA RAMCESSO [ | | |
CAT, ll\l.' (NF, DIVISORE |COD CONT QUALIFICA PROGA. FERIE PAQGA. STRACRD, F. €. Al NATA SCATTO
1 RETR. CONGL. 2 ASS. =ad person.s 3 EAR. 4 CONTINGENZA 5 APA. & COMP. ACCESS. 7 IND. SOST. MENSA 8 STR. SU MAL. ALIO. TS.
. : ' . 1=
9 DiFF, LIVELLO SUF. 10 11 TAATT. VAR, 12 IHD. VAR, .13 IND, FRES, 14 M.I. AL 2311245979 15 INCID. 5 0 6% IMP. RIT, PREC. AiT. F1SC. FREV, QETR, FISC. PREV,
COMCE - DESCRIZIONE TIFO QUANTITA IMPOATO UMITARID COMPEIENZE RITENUTE
-
AMMONTARE T.T.R. . “ 15,725.358
RITENUTE COLIE DA ALLEGATO 5.285,402
.
. . N
N\
e . - \\
Ay
"‘.
.
IMPONIBILE F.R.TANPDAI IMP, GESCAL IMP. IND, WAL, INFS TA 1MP. FPT. TS, SER. SAN. NAZL -
___'“'"‘ = T NPDAI RIT. GESCAL RT.FPT.TS. RITENUTA
IMPONIBILE SGRAVID IMP, FISCALE TS, iMP, FiSCALE IMFON. LNALL,
$342358 - .
SGRAVIO RIT. FISCALE TS. RAIT. FISCALE ~ -
. » ”~
587502 1.587.502
GG. FERIE | GG. C, STR] GG. RETA. | DBETA. FIGLI DBETA. CONWG. DETR. ALTRI QUOTA ESENTE SPESE PACD. QNERI SOC, ALTRE DETR. ARROTOND.
P> Gratche FAYIA - Sn (9474] TOTALE COMPETENZE TOT, RITENUTE
15,725,358 |6.8375,004
N PERICDO AETRIBUITO NETTD 4 PASARE
, .
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ARRETRATI pr Nﬂ?‘ SCQQ\S/(‘D%QJMM ...... AGENTE . §s ..... RCME  FRAMCESC@ SN
1 P -
I -;'.v'~/.,a / /
1 ey perindy dal J' g b l q’ g 'D lettera prot. n® %D U‘ ............
' . . s !
'3
(LITUITA YEDIE I9PEF /’ ..... (0(91 /
; .
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AR. AWISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE .o

della: del: Neo diL..... PP
Raccomandata [JVaglia spedita.il...12/8/1986. ...................
ClAssicurata  [JPacco dall'Ufficio di. . TASCE . ......vvovveerrereren..
indirizzat....a . TaNeFe3.. Direzione. Generale Servizio Previdep

za Addetti..ai...?ub%. 5 izi di Trasporto Fondo Alto

_g‘éLé 1n.29-UfR Cire il Grande,21 EUR
m o 7 00144 RO MA

rma dell’ Incaricato
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prot.n.4347/86 D'ERCHIA F.

Mod. 23-1 {per l'interne) (1976} ~ C. 008400
%%@HMWMNMHME PT

AVVISO DI RIGEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N.B. — 1l mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste
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74100 Tc:ruulo, reseeseenins

AZIENDA MUNIC(P/\.L]ZZ/".’U{
. AUTOTRASPORTI PUBELICI - TARANTO -

CVIA G, BATTISTL 657 = TEL, 374101 (ri. 8 Ll upeant)

- - smﬁT - '
AN, &k r,,,,,,c.,m, _6/561%/35 Rip... _ ISTITUTO WAZIONALE DELLA PREVIDENZA
) , SOCTALE~DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
fﬂpwhufknw; .......... -mmmw&LMWMWmm;Mmm PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD’
- IETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

Altegati . ___., 1 PO L . T0 -~ Gruppo Legge n. 29

"Yia Ciro il Grande 21- EUR
oo1aa M A

RACCOMANDATA A.R.

ToA

OGGETTO. ricongiunzione periodi assa.cura‘tlva_ art.2 legge 7/ 2/1979,
. mn.29 agente Sig. D'ERCHIA Francesco nato il 18/7/1928.~

... Im riferimento alla Vs/ del 6/ 5/‘1985 prot.
i T 133/ 305747 di pari oggetto,Vi trasmettiamo com -
- piegati _ alla presente il modello contenen*be la de ‘

.. terminazione della I‘Eul"lbU.ZlOIle pens:Lonab ile spet—»
: 'tante al ns/ dlpendente Sig. D'ERCHIA Francesco.
'~ Distinti ‘salutl. -

LT et el NIIENDA MONCRALTIITE REE S
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_ISTITUTO NAZTONALE DELY A PREVIDENZA SOCTALE ROMJ_06/05/85
DIREZIONE GENERALE I
SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA . M _n
- 111 o %
Y\ AT PUBBLICI SERYIZI DI TRASPORTD OGGETTO- DOMANDA M. 133/305747
. REPARTO sse GRUPPO_1.29 RICONGIUNZIONE PERIODI ASSICURATIVI
— _ EX—ARTa 2_E SUCCESSIVI DEILA LEGGE
4 ALLEGATO- Nol 702019795 Mo 29

i | AL AMAT

Ty :zm!ﬁMQWD\ VIA CESARE BATTISTI 657
B A T B B T
lrd { S ___—4 74100 TARANTO TA

E Pela AL _S5IGe DERCHIA/FRANCESCO

R —
____5E5&t4LKULBLﬂERALt VIA TESORD 5
e 74100 TARANTO TA

IL S1Gs DERCHIA/FRANCESCD 9. NATO Ti 18e07.28
A _MASSAFRA p DIPENDENTE DI CODESTA AZIENDAe HA PRESENTATO IN

DATA 11210079 DOMANDA DI RICOWNGIUNZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI PRESSOH.
1)_FONDO PREVIDENZA AUTOFERROTRANVIERI IN BASE AGLI ARTICOLI 2 E SUCCES—

— .. SIV]I DEELLA LEGGE 70219799 Na 29a

PER T1L CALCOLO DELL®ONERE RELATIVO ALLA PREDETTA RICONGIUN-
ZIONE S*INVITA CODESTA AZTIENDA A COMPILARE E TRASMETTERE ALLO SCRIVENTE
L*UNITO MODULOe CONTENENTE LA DETERMINAZIOME DE!LA RETRIBUZIONE PENSIO-—
NABILE SPETTAMTE Al PREDETTO DIPENDENTES

ST AYVERTE CODESTA AZIENDA CHE PER LA COMPILAZIONE DELLAL—
LEGATO MODULO DEVONO ESSERE ADOTTATI GLI STESSI CRITERI DI DETERMINA—
TIONE DELELA RETRIBUZIONE—BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE DI CUY AL
MODELLO ETe 02-P ~ETa 36—» .

SI PREGA INDICARE L®ATTUALE INDIRIZZO DELL"AGENTE.
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___FONUO AUTEFERROTRANMVISRI ... ... -
. GRUPPO. La 29 .. . -

e - N . . WIA_CIRD. XL _GRANDE_ _ ...

_00l44 ROMA_ — _EUR__ ..

- _:_ *REI‘{IBUZIDI\.E_P.ENSI_D NABILE. PER T1 CALCOI0 DEFYSONERE PREVISIN

 OAGLI_ARTICOLI 2 5 SUCCESSIVI OELLE [ EGGE TaZol9I9g Ho 29:
_PER_LA_RICONGIUNZIUME-DEI-RERIGDI..ASSICURATIV I , . i -

__m—SIﬁDICHIADAwRER—JLUSJGo—DcRCHIA/FRANCESCE s Ne Il IB8007o2B.
--A_MASSAERA bigliettaio scelto-
. ..__DIRE MDENIE_DA_QUhSTAMAZLcNDA_Cam_QUALJELCA_Da__siaﬁa@AA»;.ann
o CHE_LA RETRIBUZIONE PENSTONABILE <P£IIAHTE_ALL_A—v&lc_Aﬁzln_IIDL_ﬂ#___“m__
NEL _DODICL MEST YHMASDIATAMENIE PRECEAENTII IL  11.EQ.79 o
—DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI RICONGTUNZYONE—y CALCOLA=

[ St

“,mmIA_lh_CBNEJRAIIAﬂFDEGLl_APTTn 5. € 17 DELLA _LEGGE 29210a1971¢ S
Nofl29e E' COSI® COSTITUITA- !

CETTERA A— RETRIBUZIONE DI TASELL A, COMPRENSIVA DEGLY _
_ AUMENTI_PERIORICT DI ANZIAMITA® € _DELLA 5,090,628
T LETIERA S—  ASSEGMI_®AD PFRSONAM® RISULTANTI DALULA DIE= i
S T mrso s FERENTA FRALI A RETRTBGZ TONEMENSTLE =8 B = oo s o soomme oo oz
- ¢ TERA A— PRECEDEMTEMENTE GODUTA_F QUEILTA_IN—- R :
FERIDRE QUCCESS IV “ENTE STABILI_TA_ L. nna.a.&: o—n_u.u_a_o,.ﬁ‘ﬂ,__
" LETTERA C— _MENMSTITITA®' O _QUOTE DT FSSE_ECCEDENTI LA : e
. . DODICESTHMA =—AlL NETVO DEGL I__E_L_EﬁEL\iLI_&’;C ES— 863 .967
—— SURI—— I i i » conssssconesss
T YETTERA D— _E.LEL“IENII AC-CES_SJ_RI..,D_ELLO_S'[IPENDLU_L.P OR—
o TO RECATIVO AT 12 HEST ANTER ID&I._LA_BQL{IAEQ&___ _
DI RICOMGIUNZIONE—— _ Lo —roasdf3.05Q2 .
o TDFALE RETRIBUZIONE PENSIONABILE T e eaaBi418.097
ASSENZE SEMZA—PAGA_EFFETTUATE NEL_QUINQUENNID_PRECEDEN-
. TE_LA SUINDICATA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOXANDA
e oo . TOTALEGIORNE. . PP
. CODICE FISTALE _ E@Q:EEE’:.%@%?.?:EQ%ZQ Toweeme -
: Via-Tesoro-ng5.-74100 - TARANTO e e




e g s ke - o i i b et b i = R e

et uU]TOSLR;FT szrﬁLﬁfF S LDuA i\?PUt&ﬂvTA”TL UFLL“ﬂ?ILN”ﬂi SATTY
LA. PRUP’IA RLS?QMSABILIYAV”CIVILE”EWEENALHw~‘IuHIARA,CHE:T““w_vﬂwmmmv~u—w

. h— NEL. MR DELL A <PT%iLU1fDNE NS TONABILE NON SOND COMPRESE LE VA= _

RIALIONI _DELLA: QFT”ILU£IGHV DUVUTL A PROMODZIONI DELlﬁﬂRATLaﬂAVCNTI,_"m-
*EFP%fTU O CONMUNQUES. ATTRI SUITE MEL BIENNIO PRECEDENTE LA _DATA. DEL—
LA*DGHAWUA_DI.RICGNG UNZIOMNEy OVVERD A DELL\S“AMENTD 0. AD_ ALTRF

: WM;AUSKﬂQI CAR “T*tPf;bIRADRDINAPID? INT"RJENUFE NEL AIENNID STESQG

3- PER LC_ASS&E7E~¢hN7A~PAbA 0. _APAGA-RIDOTTA, Y VrRIFICATESI NCI DBDI iy

_Z2TI0NEas NEL C&LLOIU OELLA RETRIBUZIONE PENSIONASILE E° STATA COMPRE—

SA_LA RETRIBUZIONE PCPCLPITA _PER_IL_ PERIDBO _STESSO. DALL*AGENTE
AVEMTE“?UALIﬂICA £D ANZIANI1A’ DI_GRADD PARI A QUELLE DEL RICHIE-

- HEST. IMMEDIATAMENTE PRECEDENTI LA DATA _DELLA_DOMANDA DI RICONGIUN-. 2;:!

RENTE-

e G LA "RETRIBUZIONE PENSIONAAILE SOPRA INDICATAg INODLTREy £° STATA

COMPUTATA IN CONFORMITA® ALLE DETERMINAZIONI ASSUNTE DALLTINPS

A NDRMA DELL"ARTe 16 DELLA Mo 889/1971 IN ORDINZ ALLA PENS IONA—"
BILITA® DEGLY ELEMENTI ACCESSORI 0T CUI ALLA LEVTERA D— DEL PRE~-
CEDENTE ARTe 5 DELLA STESSA LEGGE Mo 889/19T1s CON ESCLUSIONEs QUIN—

DIe DI OUEGLI ELEMENTI T GUALI NON SONO GIA® STATI ESPLICITAMENTE

RICONOSCIUTI PENSIOMABILI DA PARYE DFELL'"IoMePoSe— _ K

D—-L’IMPURTD INDICATOD CDHE U{IL: Al FINI PENSIDNABILIq ) TITGLG
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1 A DOMANDA DI RICONGIUNZIONE— TUTTAVIA DETTO IMPORTO £ STATO CoN—
—_ TEGGIATO TENENDO CONTO DEL LIMITE MASSINMO PENSIGNABILE PARY AL 404
e e = DEL-TOYALE-DEGLT ELEMEVII-ACEESSORIMRELATIVD Al36 MESI ANTERIQRI LA
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DATA_PRESUMIBILE DEL PENgIONAHENTU—‘,aono,;.....a.

y

T T T T e T v e emmeras : W - . . e e s

__ TIMBRO DEitPAZIENDA E FIRMA DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE

IS —— mmaymme;ﬁmz% araaesponl-TARANTO

REPARSO— A PESTRAZIONE—
- YRS a'éi\i-r--f ‘
MW s




(-'.:'aJ:u %:cafl ‘}Z 0014638 073 J

1.9 MAR. 1984

i
I
I
|
!
74100 r(‘:‘:tram’o, .................................................... ] I
|
{

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
. Allvagente
VIA C.BATTISTI, 657 - ‘1'1334101 (N, % LINEE URBANE) - S ig D. Ill'.‘chia. F Cesco
' . : e,P.C. Segreteria Provinciale
. di profocolio 6%’ ip. ’
. st 426 LOJSEL Pop...... | 5.1l
Risposta @ W ooooooooee.. del e
' -LORO SEDIT
Sﬂ”«gch’ % _____________________ N

Oggetto: Provvedimento disciplinare,

o ——— .. . :

Facciamo seguito alla ns/del 16/05/83 prot.n. _95/UP/83 riferita
alla infrazione da voi commessa il giormo_51/3/83 , a2 norma dell'Art,
42 comma 10 per volontario inadempimento dei doveri di utficio.

. Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alla Organizza-
zione Sindacale che Vi rappresenta, le giustifica21on1 da Voi prodot-~
te; le stesse le abbiamo ritenute non sufficientemente valide.

Comungue, tenuto conto dell intervento della Organizzaziohe Sinda- 1

_ cale, questa Direzione di Eserc121o, avvalendosi dei poteri discrezinnali
"+ conteritigli dall'Art.55 della stessa legge n. 148, tramuta, solo per
—-questa volta la sospensione in una multa di £, 2000 , a norma dell'Art.§
41 dell'All.A)al R.D,L.8/1/1931, n.148,= '

s L o ' mvﬁ (PALITIATA AUTOTRASPORTI TAPANTQ
- : : i ETTORE Di ESERCIZIO

b
»
Ry,

~




“‘“_wiSpett le Direzione di /////,
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\fk %r {&-H\N Esercizio AMAT
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Frror { - TARANTO
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I1 sottoscritto ‘\[)1 {":_.QICHIEZ Zg}:A ﬂgE:)CO _

dipendente di codesta Azienda con qualifica di 3%kﬁLlEﬁ1:Al()

, in riferimento al comunicatc del

9/marzo/1983 dichiara la proprié disponibilita ad espletare,
in linea di transizione, le mansioni di operaio distributore

turnista addetto al magazzino generale.

& .
A tal proposito dichiara inoltre di possedere i re

quisiti richiesti.
Distinti saluti.

Taranto,

1'Agente

Q_%I EMO_ ?NQM/?QQ

(ot

T e

ey
AL .

e oy Rt e ....1"-5.3.—""”'!_-;.-:...-_ T e

T T A

b Tl feb ot St




S LT P O PR SRR o
N 4&249 é{?@ﬂ- N AP All-agent§: S ST
Coe ST e s T U 'Sig DYERCHIA Francesco i ¢
U A T s L BED BT
"-- ’ ;‘;"r_. :‘ o 1 ' - ’ :*'-\- ' ‘: - . t_:-.
R K 0 el : .7 - IR L- . ': : - g 4

"YU OGGETTO -t censuras=: . . e w0 . e i
- ’ - . . . T LA o . . Lt T . -

{ - o . el e . )
S+t .. .17 - Ci riferiamo :alla contestdzioné invidtaVi in . .
ERER -~ data-~18/2/82, prot.n.322/UP/82, ed alla successiva _

. ., - comunicdzione del.provvedimento disciplinare in es.. . '
" i o i sa-contenuto,’ datata 18/3/82 prot.n.589/UP/82, per - .
-~ ... -.comunicarVi che, esaminate leé Vs/giustificazioni . £

i ‘Direzione di Esercizio, “tenuto conto-dei desidera="

'
)

3 M - - : v
- - . - -
- - - L - K4
(e o St ] -
. F ol -
T -

- 'con :1a Organizzazione. Sindacale da- Vol delegata, le
. “~stesse non 'sono state ritenute.valide. = --- 7
:*. ., _-Pertanto,-per 1ld infrazione commessa il giore

‘no' 13/2/82,-dovremmo. confermarVi” il provvedimemto - - -
Co all,A) al R,D,L.8/1/1931;. n,148, per volontario ins ..
..~ dempimento dei “doverl d'ufficio. Comurigue, questa

» " . . di_ sospensione previsto dall'art.42- comma 10 dello ™ " . :5

td della rappresentanza sindacale, 'si avvale dei = . :-

- --pogeri discrezionall conferitigli dall'art,55 della .-

. »'steSsa -legge n.148,- ¢ _tramuta solo per questa .volta, . -

"', lasospensione in censura.,= -:-. ._ . - - T
. -z : 2 AUENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORI] ‘TARANTA- - - :
T S L DIR E DI’ Lo
LB T - - , - ‘ . ‘ - " - - ".‘-" -E ;i
Cae RS e
2 N ; B - - : Yo ‘-



Pt ey s o g o e ’ BLeLevone ~5--~~'
o / LT ‘Bi \... R‘CHHQ rl‘z‘}qﬂ(’h S(_D JC{}:'E'U.’.,.'{}DZ; .
4?

W bt L
..
PRI

~
Diﬁ”fe*cn ra retribuzione d'ﬂ"}a. cle alda classe | -

b = e e k2 e
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A. M. A. T. - SETTORE 5;

AGENTE b ER CHlﬂ \FR)HNCESC o scattl n, 3 = ’/5 o}

a
”» L]
Differenze retributive dalla dlabdb 9 al livello 8ﬂ¢ ﬁet lonam

ARRETRATI dal J“ %‘ '{9?9 al 54'4‘2 - 9 '? 9

GG. PRESENZA STRAORDINARIO MALATTIA

MESE

Paga Ratei 13- e 14| Compe!. accessorie Feriale Nolturno Festivo Feslivita Paga Comp. access. | Stezordinario

Settembre

Ottobre

Novembre

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

Digembre |

TOTALI

wet 569 (569 _| 26 _[)34 _[JQ _|Uby _ {669 _| W6 _| 53 _

L 115459 |34.tho | 75§08 M-380 (u1%e |[lbo

"
66246 12-05%

L| 64-338 31180

Corrispostl con le competenze del mese di _D,C§ggﬂ

L' UFFICIO RETRIBUZIONI



- NOV. 1380

/{10_#[;;?[30 - L
SR T All'agente
. . -~ 7 . - . Sig. D'ERCHIA Frencesco.
eypec. (¥ ).
ORI SEDE

-

OGGETTO: riconoscimento livello 8° la“pgruoha-.-'.'

1

v1-ta 1- delibtrl n.272 doll'11/9/1980.d011n
Commissione Avministratrice di quosta Azienda,comu .
nico alla S,V, cho,ferwo restando 1a Vi/qullificn ad
.biglietiaio,a decorrere dall'i/febbraio/1979 & inqus
‘drata nel livello 8° ad PeISOnam, = :

Distinti anluti.

T4 NUTOIRASPORII [ARANTO -
| ESERCIZIO

ALLENDA MUNIC

(%)= Al Dirigente Settore Havin§nto '
. Al Capo Ufficio Retribnziioni
SDDE :



jaffgttobre/1980
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LT T sig. D'ERCHIA Frlncenco

R . . ) S a * 9. p. Ce ( * ) , .
- i, “ o P : = LA - - - .
S AT . ...+ SEDE
, -~ " :“
Hangas 3 h‘: bl e - e
OGGETTO : Comunicazione.- -~ i
‘" , W b ¥
Tt B

. A noguito d-l giudizio nadico scaturito dnlla 11-1-
'tl di controllo cui siete stato sottoposto presso l'Iapot
-torato Sanitario dollo FF.S5. di Pari, Vi comunichiamo.
che a; .partire .da ‘sublto oftbttusroto turni di lavoro. di
uscita e comunque che vammo dlll. ore 6,00 allo ore 14,00,

Il Dirigunte dol Settore cui, qussta ® dirotta pnr
gonoscenza & 1nvit-to a prodisporra in tal aonso,. L

Distinti slluti. l )

!

(*}- Al Dirigenteé satﬁé?e'gbvimqqto
W . SEDE" ‘

‘ ™
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i "UFFIGIO SANITARIO COMPARTIMENTALE

/ B ARTI

e :..,_": . E i o 80 : —= :
?1§£§$,ihgkjg O a?;-rg/gi.- o \\\

Spett/le: Classil. |___BAJISC. 142, )
Dire zione A.M.A.T. tda citare nella risposiay

Rif.
TARANTO

del . {

T~
',‘-1"-

E' stato qui .sottoposto in data 23/9/80 a visi-
ta medica di revisione il Vostro dipendente:

3ig. Derchia Francesco -bigliettaio-

Il soggetto gastroreseci=mimeato per ulcera duo-
denale ¢é tuttora affetto da manifestazioni dispepti-
che che richiedono una certa regolariti nell'assun-
zione dei pasti; é inoltre affetto,come si rileva
dai ripetuti accertamenti cardiologici esibiti,da
disturbi coronarici in soggetto diabetico.

Per quanto sopra si ritiene giustificata la ri-
chiesta dell'agente di un turno di laboro comparti-
bile con le sue condizioni fisiche e pertanto si giu-
dica necessario assegnarlo .in via definitiva,non es-
sendo risolutivo un provvedimento temporaneo,a turni
di lavoro che si svolgaho nella mattinata,

COMPARTAMENTALE

ﬁ§§5(:u



17/sottenbre/1980

it {0 ai Prot.

: . BPETT.LE _
L - ISPETTORATO SANTTARIO
' " COMPARTIMENTA DELLID FF.83.
79100 DARZ

- RACCOMANDATA A HMANG

OGGETTOr visita medica di controllo aganto Sig. D'ERCHIA Frencesco,.=-

Como da accerdi interco*s* tolofonicamentu 81l prega .
di sottoporre a visita ricdica di controllo il ns/agonto,
biglicttalo Sig.D'LRCHIA Francesco il qualo ha inoltrato
. domanda g8 guesta Asgionda chiedondo di ossore osonorato,
por lo precaria comlimioni’ Al asaluto .c por un corto porio
-do di tempo,dallo svolgere le proprie mansioni nei turni
di lavore pomeridiend .o serald, “
Pertanto,inviano lo stesso a2 visita medica di cone
trollo. onde appurare l'idoneitd nlle suddette mansioni,
Qualora il lavoretorce in questiome doveosserisuliarc
inidoneo perxr tali twni Adi 1&voro,nglinte specificareil
periodo dolla inidoneitd.
All'uopo alleghiamo,in copia fotostat;ca il certifli
cato medico presontato delltagente in paroisa.
Distinti soalutl,
| AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUIOIRASPORII TARANTO
[/ [ 9 DIRETrORE D! ESERCIZIO

" —

YW.D.z Opecifica delle monaioni 4i biglicttaios
11 bigliettaido & addetso alla vendita di bigliettd o
controlle degli abbonamonti sull'sutobus adiblio a
trasporio di porsone nel contrd urbano.uspelta turni
di lavoro di Gore $30' nelitarco di tempo che va dalle
ore 4,30 alle ore 24,30.I1 siuddetto turno. di lavoro pud
ossore offettunto per intero o frazionato in due volte,

ac/ | ' - : o e/
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%f"t\;gr‘“.l‘\i I‘
T SPETT,LE DIREZIONE DT ESERGZIO A M,A.T.

S EDE

Il sottoscritto D'ERCHIA Francesco,dipendente di questa
Azienda con la qualifica di Bigliettaio,con la presmnte avanza
cortese richiesta di essere sottoposto a visita medica presso
1t Ispettorato Sanitario ' delle Ferrovie dello Stato di Bari -

per esgere esonerato - per un periodo di tempo ~dai ° turni di
. lavoro pomeridiani,serali e notturni,

Tale richiesta & motivata dal fatto che lo scrivente &
affetto da " diabete mellito e cardiopatia ischemica"~ come da
certificato medico allegato in copia fotostatica,

Certo che questa mia richiesta venga presa in benevola
congiderazione,ed in attesa di riscontro,coglie lt'occasione
per inviare distinti saluti.

Taranto,5/settembre/1980

All/to n.1copia fotostatica referto medico.

y @EzeJM‘@ COML 000 €3



0 /agosto/1980

"All'nganto -,
Sig. D'ERCHIA Francesco

Oy P-'Q-(*')
S ©DDh

//oé/”f/é?;_" R

=

OGGETTO t Comunicapione.=

In riforimento alla Vs/istan=za del 4/8/1980, od
. alla certificazione madica prodottin dallas 5.V. per la
‘ concessione di un turnmo di lavore del tipo non turni-
. sta, si dispone, a far tompo dal 13 p.v., la concessigo
no ‘di un turno nerale fisso, :

r1 Dirigante al Movimonto, cul quaata & diretta
par conosconza, & inviiato a predisporre in tal nonao.

Distinti aaluti.

T4) AUTOTRASPORT! TARANTD
ORE D} ESERCIZIO

: N i ) ) ’
. t*)_ Al Dirigente Sottors Hovimonte
- S EDE o
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Taranto, 4 agosto I980

J

All'ufficio del personale,

To sottoscritto D'Erchia Francesco chiedo cor-
tesemente che mi venga concesso un turno di mat-
tina per motivi di salute. O

Allego referto medico.

Con osservanza

fasent”
oo N
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Dait. VINCENZO POLIN e ]
. R
e iadico Chirurgo . k
Speclalista In Cardiologla R
Hediclng Inlerna

TARANTO .
Ssdio; Corso Umberto, 144 Te. 21236 o j—
Abit Via AbDTUZIO % . Tel 377116 o
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274700 Comsands, 13/dicenbre /1979,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO S 'agente

Tel. 34107 (N.

o oA0T L3 feewbene Sig. D'FRCHIA Franceésco
Jf*-‘aé-/swfméf/l%ﬁ/lf'f/ﬁ%’%-............»...... ..........................................................................
.@symda a -./f/.: ........... N A

S EDE

Mjﬂé’ e ot e A P

1/ 2.[191&:.‘3..-.39.9.: ...........................................................................................................

Questa Direzione di Esercizio
~ Vista la legge 1/2/1978,n.30;
= Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj;
-~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivag
- Vista la Vs/qualifica in atto di Bigliettaio -

classe 9°= C

hy

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

ai - Bigliettaio livello__ _ 9%

a datare dal 1/1/1978,

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

Distinti saluti,

& 2 BEN. 1980
ALIERDA MUN TA AUTOTRASPORI TARANTO

mj‘g i ol D} ESERCIZIO
VMR AN Q2 !

zZA/ ME/
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D'ERCHIA FRANCESCO 131123 5
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ARRETRAT I APPLICAZIONE

CONTRATTC INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAJO 1979
(in vigore dal 19 genmalo 1979)

COSPETENZE ACCESSORIE STRACRDINARIO RALATTIA

STRACRDINARY

HEsE FESTIVO

ind, categ. [[stracrdinar!

saggioraz;

gg. ind, are
rotturng

. effatt.
% catagor, | A, L.

presenzs ferlals

Gennalo 20 ___3_0____ }{ ﬂ _ 2050

Fabbrafe

(o e Y e et v o o s e ] o e oy ] . —— - ——— -

L Y T T p— b e e e
L

L x X X X

| 1.450 =] 400 =| 100 _=..".:L2.<S =l 46 e X

43500 {3000 = frxed | 328

Ny
TOTALE TOTALE TATALE
l e, ..n55900. . || e 050 1 W5kl = e
mm ——— 1§ —
CODiCE CODIGE CODICE
n '.61 n? 164 ne 166
=~ APR, 1979 |
CORRISPOST! CON LE COMPETENZE DI tessssennonsans Sesrasnscsnconaneenes

L'UFFICIO RETRIBUZION!

!‘ LA AL ELE LY LYY P R R p ey iy




A MAT.

YRR

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

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

Scatti n....... % ........... =

5

Settore n...>......

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

Percent. ....2 ... %
Aliquota media IRPEF 46133 %
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott, Festivo LK |./fMQ) Paga Straord.
:
c TS tTTSS AU SUUUS NN S WA S W
SN N N SN SO W N N N——
Y EYX IUN NN U NN N SR S
Y5 PSR W D RO SR S W S
VP -SRI SN S S S A R
T T SR NN R MU S S S
TP T W W W SO S
A5 V5, 0 |V ] 30 1 D05 k] b
Differenze £. |.... ﬂ 6¢ ......... =|.. ’%=[l= .......... A=l /{(ﬁ— ...... /165(/=m7.—_
}O“" ...... +Q’h€ ........................................................ j H_
29345 | o tUo 20354 /5910 | hi

69

A%

Taranto,



A M AT, Hetore 5

| -~ .
Agente Q E"M joww»w

1

ARRETRATI

( Accordo Mazfonale 23 Luglic 1976 In vigore dal 12 Genmafo 1976 )

AUNENTO DI £, 15,000 RENSIL! - " E,D.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERE“ZE : B RA RSN AR r S r PN e et st o s sl P RIr st dsdnsansstd

99. faga i E.D.Re su straord,
G E N H A I U ....l'*.h.!}?.él.ll.ii.-l...lls.:'é:.slﬂttﬂ.ll'
F E n B R A [ 0 .....'I..h'.!.kt.é...-.é'-.......5:!1.5..'.'...

Ahdbd

S4TSR EVYIEIOPRAIRERS preseasrrsssnanigonasvnse

HARZO

I

APRILE

-0
MAGGID OL“\

G l U G N 0 LA A R Y N T Y E Y Y Y TR T T

9 300 X oy
9 4407 :

£ 4% 49 % E 911y

Cod, 43 Cod, 47 .

LA RS LA AL LR L Y L Y Y Y Y Y Y I e T

-
SFEEEFIIRTAALIVITICHaOBER RO RRCINRRbOETRbRRRRY)

144 ma

CORRISPOST! CON LE CONPETENZE DI .vvuessmcsoorssocsrocsscens

LYUFFICID RETRIBUZIONI
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20/settenbre /1975,

11t Aponte

'\I'--z - & LS .
w)f_ﬂ“A? Sig. DY'LRCUIA  Prancesco

ey |
f.}[é{”?! o e,p.Cs { *)

W
|
o
o]

Gualifica di Biplictialo.-

Commico alla $.V. cho a decorrers dall'1/2/197)
& inquadrata nella classce 9 catogorla C cen 1a qualifi
ca di Digliectioio,

Distinti saluvti.

AZIENDA “'"l""”"" w "“"""“'! ThﬁhhTO

Dr J’u . Pt.. ro B H\d TNE, '-"YE)

pbioaad €

(w) = Dirigente Seottore Hovimento
Ufficio Ammdnistyative
SEDE
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 scatti N. O

AGENTE D)gﬂzopa&}qfwuﬂw

ARRBETRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per tuite le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: 4%/, .. LAY A A A 880

fest. infr. naz.

gg. paga gg. comp. acc. fer. nott.

Ger_llnaio - ?.:f) g?) ?,T—ls l‘10|5 <

reobraio .. %0 | 28 W8 BYsp e s oo
Marzo . . . ?’S Q(o 82;51'11 = A -

Pl
3]

T o T I L S5 4
Maggio. ‘- ¢ e %’O 93" 5563 ...... %2?/

Giugno.
14/ma .

3363 K650 5695+ Laker 100

L.69908 LN L. 382 3t L. 40043

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

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg. - > L.....7~ _ (paga + comp. acc.) L. o

Corrisposti con le competenze di



1 /Novembro /1973
4 rﬂ( U ffﬁk_j LLiAgente

Sig. D'ERCHIA Francesco
CyPeCe ( o )

SEDE

" Mansioni di Bigliettaloiw

Vi comunichiamo che a decorrere dal 2/Novembrol973
- passercte in via temporanea al Reparto Movimento con le
_mansioni di bigliettaio,-

Distinti saluti, - ; S

AL1ENDA MUJYCIPALITIATA AUTOIRASPORI! -
ML Dore di Esercizio

RARTO

{*¥)- Al Direttore Amm/vo
Al Reopartc Movimento
Al Dirigonte Tecnico Dfficina
SEDE '

F&.



T4700 azaﬂfﬂz.,...3.0%}131.-30_/.19."".3......

AZ]ENDA MUNICIPALIZZATA MH&-‘-AEQR'I;-Q _____ R S
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Telefono 34101 oS s DIERCHTA - Prancesco -

.U ficlio Amm.vo=Roparto Officina

OGGETTO: Assunzione temporanea.

Le comunico che con decorrenza dalg._aennaiol 973~
& assunta in via del tutto straordinaria e provvisoria per un periodo massimo di
mesi 3 (tre) alle dipendenze di questa Azienda con la qualifica di Manovala.......

ed inquadrata pertanto, ai sensi della legge 6 - 8 - 1954, n. 858 nella classe 11.. ...

Catogoria. A....s salvi i provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal

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

Per tale incarico Le verra praticato il trattamento economico vigente per

la categoria.

Distinti saluti.

_

IL PRESIDENTE
rof. Pao. : TARANTINO }

Tl

IL. DIRETTORE
( Dott.\/ . ABBATANGELO ) (

e
PER ACCETTAZIQNEE: ;

@Euﬂ@%q M AL



coOMU

NE DI MASSAFRA

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

D Gl
.:I‘Wmﬁﬂffo ﬁu/fm

LY

(1) Cognome e nome.

j/l,@,&&bf/)(/{) /@Lc/fmuw ;
............. S I /LM/OJ)UéL/{f

del glorno.---d.‘ﬂztﬂ 7@@ .......... del mese di /é’%r@ _________________
dell’ anno mille MM!QMM ......

da 'b@w/‘zl/(d/ﬂ S

Il presente estratto per risssunto & conforme all’originale e si

rilascia per uso.._ 7t N9 e

Dalia Residenza Municipale, i .----_(/._j..’.“/(__%le_';_.

L’ Ufflciale dello Btato Civile .

Polens Hutiatta
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato di RESIDENZA

U UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

CF. D°ERCHIA Francesco . 1928...7}
AR . T S U A i
At pamanion oM 2 ﬁé}l

'.Elxii'}
n.}Hassatre 18/7/1928 (n:?66 p.T) , R
c;t;’Grie‘co lda~Taranto 7/9/19%9 -
&Eloﬁ.-fai 9,11 a.A :

L] O'O 6 11CI€’15IIB'|-

& residente in questo Comune.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, e, comunque, per
gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo. :

74100 Taranto 1.




COMUNE Dl TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

1926

) ﬁ

ﬁ*ﬁ;ﬁsﬁu 187771928 (n.266 p.I) &5

e ggt.ariece lda-Taranto 7/5/1339 p 5357
atto n.a8l p.il s.A FIBN
residente da) 12/1171971 Falconara dar
sutista : e
via Tegoro 5 | Lig, e temin

& ciltadinoe jlaliano.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi
per i quali la legge non prescrive il bollo.

L’ Ufficiale | nagrafe
74100 Taranto 1i,
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COMUNE D! TARANTO

V EIPAUTIZIONE

UFFICIO CERTIFICATI

. oo
IL_SINDAEQ ]

3

Sulle gagepnte irformazioni 3

. ]‘“
pEpririca, M.

che il Sie. SJ TOLLHLL ﬁd/zdde/;éa\

nato a </ éMq/éﬁv il “/ﬁ“;zl WeE

77
gui residente dal A A A LT ¢ persona di
. -~

buona condotta civile e morale,

\ “‘ k3 ] ‘.i- 7.. b HE
\ Accid consti, rdascia il presente,

N Taranto L, 28 NOV 1072 ___ 195
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REPUBBLICA ITALIANA

s

Direzione delle Scuole Elementari di' Taranto

Dai registri esistenti presso qaest’ Ufficio risulta che ____D'ERCHTIA

Franceszco
nate a_Messafog.,, il __26/6/1928 nell’ anno scolastico  1940/941
- —_ )
frequento la elasse Quinta di quéste-pubbliche Scuole Elementari e megli  csani
0. |
finali_2"scss. fu ) ASSENTE . VEXCORSEGUIN XW XKW W X WXW XW XKW XWXW XW WX WX

AR
WICW X WICW ZOWo WO WIIW XWX WO W XW OW XOW XOW X W Xw XV‘{ SOWW 2OW 20w oOw XW‘ XWROWT XWOIW XOW SO XIWXIW W XW WD

Si rilascia a richiesta dell'interessato e

per aso lavoro

74100 Taranto B,.21/12/1971

Il Segretario

(V.De Bartoloneo)
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Cod. 12083 (ex Mod. 1029 San) - A. Meschini, Tivoli - (120.000)

E‘.‘__ N‘-“P- L.

ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI
. ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

della Sede dl

T4

Spett.

Prot. N. /6jm§ﬁ

Num. accettazione —.—— ... AT H, ll"\/l, UQ' A

Data ... 21 DL 1972

Si comunica che il Sig. A b M&A & \S/QJMMM sottoposto il u, = L L r}(

questo Istitute [

Visita assunzione [0  Visita preventiva

presse codesta Azienda [

Igiene lavoro EI lgiene lavoro O
Silicosi Visita periodica Silicosi O

Visita accertamento 17111«9 a lavorativa [

& risultato IDONEO alle mansioni indicate /\ MA}M

Eventuali controindicazioni e consigli-— = @\A_/\l L/L\./C {)9’\/)/ @MV

Al s

Si comunica altresi che, ai fini del giudizio di idoneitd, & stato necessario eseguire i sottoindicati accertamenti.
Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Aziende associate.

Visite

specialistiche:

visita X es. in cicloplegia [

Otormo,h:'Cardlologo O Neurclogo [0 Ginecologo 00 Oculista cristallino O] fundus [

Dermatologo visita 1 prove allergologiche OJ

Esami Audiometria [ Oscillegrafia O E.E. G. O Fonocardiogramma [ Reogramma I
strumentali: Otovestib, Vti"e O E. C. G P2sele H' Metabolismo basale O Prove spirometriche O
completo [ dopo sforze [

Esami di Urine Ac. tricloracetico OJ Porfirinuria O Punteggiati basofili O V.E.S. O
laboratorio: Emocromo 00 Hb O  Ematocrito [J  Piastrine [  T. Protrombina [  Prove emogeniche 1
. . . 1Qd R . T . 5.6.0. 7.0

Azo/glicemia 0 = Colesterolemia FO Bilirubinemia FO Elettroforesi £ S.G.P.T. 00

Funzionalita epatica 2@ O o\ o proteina €O Re st T.0.A.S. [0

completa O
Piombemia O Gruppe RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock [J Intraderno OO

Vaccinazione antitetanica [1  Eritroporfirine O

Esami Scopia torace [] Schermografiajﬂ( Tele torace [ Tele torace (2 pr.) 0  Tomegrafia O
r-adio]oglci: Digerente parziale [ Colecistografia [1 Colangiografia 0 Addome a vuoto [0 Urografia [J
completo [
cervicale O
Cranio [  Colonna dorsale O Bacino [ Arti < 18x24 O Clisma opaco [J
> 18x24 [
lombo-sacrale [J
7N} 1 o

Esame psncologlco O

IL MEDI KKMI&TORE




9iy COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

STATO DI FAMIGLIA

la qualifica di Capo famiglia & attribuita aj soli fini anagrafici.

I'UFFICIALE DI ANAGRAFE
sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA
che in questo registro di popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:

765 ) A5, TARANTO

CF. D'ERCHIA Francasc.o 1928 ;=
(‘: ""}«lm-"ha " _, "-\ ehadit """‘1 .
n.Magsafra 18/7/1928 (n.266 p.I) |
cgtiGrieco Ida-Taranto 7/9/1933 -
atto n.481 p.11 @.4 . Fp.029%7
residente dal 12/11/1971 Falconara Maricttina
autiste

Via Tesoro 5 tic.eismen.
A1 onanlieye o e M T "T';:::.

é,E

aniorgoglione 26/7/1930 (n.46 p.I) P
czteD .i:‘rchia. Francesco-v‘l’aranhu e ,,,;.‘:.5"
Fe. D'ERCHIA Vita "196G: .

. -
’ -
. I Ny gt ae b . T TR e
g imaaneeny o O :

‘*ﬂyT&!’ﬂ.ﬂt’O 26{6’1960 {n,1014- Ft: Bcﬁ) %ﬁ
abile

i

th. D'}::HCHIA Antonia

A8 Zrmpneessg ow Gelorn 0

*'@1;1&@&:‘1%41—3/-195‘5 (n.451 Dol-8eh)
mibile

s B 4 o A

COCCCCCCCCCCECCCCCllCEErECCCCraCeaeeccccc

(L (XL

O et et e LI G B S et

I w i A AL A T AT Ay = b

L E A

... Si rilaseia in carta libera da- valere ai soli offotti. ammlmstratlv:, e, comunque, per gli vsi per i quali

la Ieggé‘“non prescrlve il bollo. Rl
el 2 ok LT '
G.,];‘,: ‘.,Gapq.,,;am!glll Fru, Fratello uterino
‘Moglle Sru. Borella utering
Pa Padre Q. Genera
Fg. TFiglo Nu. Nuora
Mar, Marlto Np. Nipote
Ma. Madre Pir. Patrlgno
Pr. Fratello germano Mtr. Matrigna .
8r, Sorella germana Fgs. Figlastro o figliastra
Prc. Fratello consangulneo No. Nonno o nonna
Src. Borella consanguines Afld. Affidato
Su. Buocerc 0 suocera Afl, Afllato
Co. Oognato o cognata Adt. Adottato
Zio Zio GCev. Capo conviventa
Zia Zia Cv. Convivente
Cu. Cuglno o cugina

74100 Taranto i,
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CASELLARIO GIUDIZIALE |wnx._ 7419

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

Al nome di " %M Z()/ W 44? ,
nato il /y;/ /ﬁag/ mzj&{W%@ _

Provincia di Taranto ,
sulla richiesta di //?W&

per uso

Si attesta che in questo Casellario Giudiziale risulta:

PrateTaranto 19/5/62. 1,5000 multa vendita sostanze
alimentari non genuine.
Pret.Taranto. I17/12/64. .1,..0250 mulfa avacione. . imposta.
' consumo,

27 MAG 2
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FESOC g;za?zﬁ,,..ﬁ[l/.]ﬂ?j.n .................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO o4 LL!IIffic:Lo,..di..Ggllp.Qamax'zd;ngA—

Tel. EE—
ghaaior T QpDaCaDLEEAN T RARaA NS
AT aé'/?tafoz:o{z gl?s.__- .%yﬁ. ..................
Pigpiostn @ ... GO oo T
| ogals oo TARANTO
OGGETTO : .__R;Ls;_l_l_:;@91}.@..%..3}.@1&:9?.&%3: ....................................................................................

In virtd delle disposizioni vigenti,si prega di rila-
sciare nulla-osta in data 9/1/1973 per 1l'assunzione in pas-
saggio diretto ed immediato del lavoratore Sig.D'ERCHIA FRAN
CESCO nato a Massafra(Taranto) il 18/7/1928 ed ivi residente

in via Tesoro,5 in qualita di manovale.
Il lavoratrore suddetto proviene dalla Ditta"I.P.R.A.M.S,
GENOVA-C/o Rag.Romanazzi-dove risulta occupato dal 29/9/1972.
Nel mentre assicuriamo che-'allo steso saranno praticate
tutte le condizioni cpntrattuali previste per la categaria,di-
chiariamo che nell'anno decorso non vi sono stati licenziamen-
ti per riduzione di personale aventi la qualifica sopradetta.

Distinti saluti.'

-~ ﬁi'fldb' .
LN osTA
’3 ’@? W EoEN 07

j» N
L‘h@ NEE!
é‘lvoo“ Q“jf/ /@-’/J

\Q“;,/r
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f R A [n\A S Taranto 8 Gennaioc 73

Impresa di Pulizia ¢ Manutenzione Stabili
CORSO GA'HERA, 21-6ATI,* AZIENDA MUNICIPALE

16142 ~GENOVA  pRASPORTI PUBBLICI
Canliere Ilalsider Taranto PARANTO

© PeCo UFPICIO COLLOCAMENTO
TARANTO

e e e e e A R A T

Si comunica a codesta Azienda che il ns/
dipendente D'ERCHIR FRANCESCO n.18.7.928 con 1la
qualifica di manovale ha dichiarato di dover es=
sere essunto alle vs/ dipendenze con passaggio di
retto ed immediato.

A seguito di quanto sopra questa ditta lo
ha ritenuto licengziato con la data della presente

St resta in attese di confernma.

Cordiali szluti.

recapito in Taranto presso
Reg. MARIO ROMANAZZ

Via Buccari, 20 - Tel. 32.888
TARAMTO

RULLA O
n_..= 8 BFV 1973

q'uo cddatb:) w/% >
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_ CP. D'ERCHIA Francesco 1928
Eﬁ d3 Domenico o Palanga Vita
" p.Massafra 16/7/1928 (n.266 0.1)
ept.Qrieco [da-Taranto 7/3/19%% ‘
atto n.481 p,Il 8.4, FRr.02337
rosidente dal 12/11/1971 Falconara Harittima
autigta
Via Tesoro D —— lic.alemen.
Mg, GRIECO [da 1930
d! Annibale e Finamore Hariantonia
n.Gorzoglione 26/7/1930 (n.46 p.I)
cet. D' Erchla Francesco-Taranto e
Fz. D'ERCHIA Vita 1960
. di Francesco ¢ Grieco Ida
i ¢ .
" n.Tarante 267671960 (n.1014 p.I s.A)
nubilo e A AR RTY
Fa. D'LRCHIA Antonia 1964
_ di Francesco e Grieco Ida
ki
" p.Taranto 17371964 (n.451 p.I 5.A)
rnublle T
CCCCCCCCCCCCCC(CCCC((CC(CCCCCCCCCCCC(C((CCCC)
(IKIIEI(£(IEI(IC(CC§(CﬁCCCC(((CCCCCEC(((CC(C)
ik li;‘.n: I e o

ECULURRTS CVy
e
ARAGIAET R
L

® Mod. AF, (sf) M
CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
PER ASSEGNI FAMILIARI

(T.U. delle norme sugli assegni familiari, Art, 38 -
Decreto interministeriale 30 agosto 1937)

1 ML TR

O]

ATak L o

ppolazione residente & iscritta la famiglia:

=~

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE....ueorecnririsesgonsrsivnsases

Copia del presente certificato & stata consegnata al sottoscritto datore di lavoro il
e dallo stesso spedita all'l.N.P.S. - Sede provinciale di...... .cooocoeereeee.....c.
Firma del datore di [avorOu s s e e

Ind, Grafica Laterza - Bari 4-70 (4.000.000)

SR 5 1o 11 11 (1 1 1o TSROSO O O

Vedi le avvertenze a tergo




1
1
4

Y AVVERTENZE

1) Gli assegni familiari spettano, per le persone & carico, ai lavoratori (compresi i compartecipanti familiari e 1 piccoli coloni) che prestino attivith alle
dipendenze di terzi nel territorio dello Stato, qualunque ne sia l'etd, il sesso e la nazionalitd, .. '

2) Gli assegni spettono, nei limiti e con le condizioni stabilite dalle disposizioni in vigore: 7
a) per ln moglie; b) per il marite invalido permanentemente al lavoro; ¢) per i genitori logittimi, naturali ed adottivi, per gli affilianti, per il patrigno
e la matirigna per la persona cui il lavoratore fu regolarmente afiidato dagli organi competenti ai sensi di legge; d) per gli altri ascendenti in linea
retta del lavoratore; e) per i figli legittimi o legittimati, per quelli naturali legalments riconosciati, per guelli-nati do precedente matrimonio aell’altro
coniuge (o nati dsll’altro coniuge prima del matrimonio e legalmente da Iui riconosciuti anteriormente™® postériormente sl matrimonio), per i fratelli o
le sorelle (anche uterini e consanguinei e compresi i figli neturali della madre), per i nipoti (in linéa rettn.'o collaterale e compresi i figli naturali di
una figlia o sorelln nubile), per i minori regolarmente affidaii dagli organi competenti al sensi di legge o pervi minori affilinti e adottati.

3) Al coltivatori diretti, mezzadri e colonl parziari, capi famiglia, gli assegni familiari spettano solo per-i fighl a_cerico e le persone ad essi equiparate, nei
limiti e con le econdizioni stabilite dalle specifiche disposizioni in vigore. nl -

4) Gli assegni familiari non speitano: i ) Dv e VR e
a) al domestiei ed al personale in penere addetto ai servizi familiari; b) al coniuge del datore di lavoro;’ ¢), ai "parenti ed affini, eniro il 8° grado, del
datere di lavoro, che siano com lui conviventi; d} al lavoratori o domicilie; €} agli srtigioni e agli altri' laveratori indipendent! che assumano per propric
conto l'incarico di condurre a termine determinati lavori nell'interesse dei lore clienti. Co - 3 .

5) Per ottenére gli assegni, gli aventi diritto debbono presentare, anzitutto, un certificate di stato di famiglia, redatto dal Comune di origine o di residenza
sul presents modulp. Nel case im cui le persone a carico, per cui si richiedono pli assegni, non siano conviventi con Il lnvoratore richiedente, deve essere
esibito mn separato certificate di stato di famiglia. Quando non sis sufficlente il documento di cui sopra per comprovare il diritto agli assegni, dovranno
essere presentat! tuiti gli altri documenti, che saranno indicati per i singoli casi dalle Sedi provinciali dell'Istitnto naziongle della previdenza sociale.
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DATA L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

COPIA PER IL DATORE DI LAVORO: DA RESTITUIRE AL LAVOR\TORE IN CASO DI LICENZIAMENTO O DIMISSIONI PERCHE' LA
CONSEGNI AL SUCCESSIVO DATORE DI LAVORO PER RICHIEDERE GLI ASSEGNI FAMILIARL . -

1l presente documento - da valere unicamente ai fini delle prestazioni LN.P.S. - & esente da qualsiasi tassa, & valido fino al massimo
di un anno dalla data del rilascio e deve essere rinnovato ad ogni variazione della situazione di famiglia.



LK
3 & Mod. AF. (sf) M
COMUNE DI "“ 1 CEETIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA

PROVINCIA DI\ PER ASSEGNI FAMILIARI
.

(T.U. delle norme sugli assegni familiari, Art. 38 -
Decreto interministeriale 30 agosto 1937)

Si certifica che in questa anagrafe della popolazione residente & iscritta la famiglia:

G¥. D'EBCHIA “rangense 1928
a1 Domonico o Falanza Vit

AJmeenfea 13/7/1078 0486 015
ark it ang telr-Tarante SoariLpd
RN o4 RN I B | . Ry

~e g PAFLLAESTY Smtegnriey b T

Win To. orp P, c
g, SATEED fde 1936

(%)
d3 snnlbaie o i Inazere “arlantonia

n.Gor~orlfonn 26/7/1330 .46 pld)
crt il brehia reaneesco~uranto

Fo. DILACEIN Vits 1360

a1 Francosco o Grloco ida

n.Tarante 2476/1960 (01014 p.T 5uA)

miblio —

Fg. O°ERGUIA Antonio 1964

di Francosco o grioco ida

n.Taranto 1/3/1963 (n.4131 p.1 5WA)

mblio o~ -
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. AVVERTENZE
Gli assegni familiari spettnno, per le persone a ecarico, ai lavoratorl (compresi i compartecipanti familiar|

1) roestino  attivith alle
dipendenze di terzi nel territorio dello Stato, gqualuaque ne sia l'etX, il sesso e In nazionalitd.

2) Gli assegni spettano, nei limiti e con le condizioni stabilite dalle dispesizioni in vigore: )

a) per la moglie; b) per il marito invalido permancntemente al lavore; ¢) per i genitori legittimi, naturali ed adottivi, p i ianti, " per il patrigno
e la matrigna e per la persona cui il lavoratore fu regolarmente affidato dagli organi competenti ai sensi di legme; d) yer 20 alfri sscendenti in linea

. retta del lavoratore; e) per i figli legittimi o legittimati, per quelli naturali legalmente riconosciuti, per quelli nati da egled ntd matrimonio dell’altro
coniuge {0 nat] dall'altro coniwge prima del matrimonio e legalmente da lui riconosciuti anteriormente o posteriormente jal trimonio), per i fratelli e
le sorelle (anche uterini e consanguinei ¢ compresi i figli ,naturall della madre), per i nipotl (in linea retta o rollatera mpresi i figh naturali di-
una figlia o sorella nubile), per i minori regolarmente affidnti dagli organi competenti ai sensi di legze e per i minori Maty cpadottati,

3} Al coltivatori direttl, mezzadrl e coloni parziari, eapi famiglia, gli assegni familiari spettano solo per i figli a carico e le “3;;{ ad essi equiparate, nei

. limiti e cdn le coadizioni stabilite dalle specifiche disposizioni in vigore. A

4) Gli nassegni familiari non spettano: oo .

4) ai domestici ed al personale in genere addetto ai servizi familiari; b) al conjuge del datore dl lavero; ¢) al parentl ed affini, entro il 3° gradoe, del
datore di lavoro, che siano con lui conviventi; d) ai lavoratori o domicilio; o) agli artigianl e agli aitrl lavoratori indipendenii che assumane per proprio
conto lincarico di condurre a termine determinati laveri nell’interesse dei loro clienti. )

5) Per ottenere gli assegni, gli aventl diritto debhonp presentars, anzitwito, un certificato di stato di famiglia, redatto dal Comune di origine o di residenza
sul presente modulo. Nel easo in cul le persone a carico, per cui si richledono gli nssegni, non siano conviventi con il lavoratore richiedente, deve essere
esibite un separato certificato di statg di famiglia. Quando non sia sufficiente jl documento ¢i cul sopra per comprovare il diritto agll assegni, dovranne
essere presentatl tutti gli altri documenti, che saranno indicati per i singoli casi dalle Sedi provinciali dell'Istituto nazionale della previdenza sociale.
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Il presente documento - da valere  unicamente ai fini delle prestazioni I.N.P.S. -- & esente da qualsiasi tassa, & valide fino al massimo
di un anno dalla data del rilascio e deve essere rinnovato ad ogni variazione della situazione di famiglia.
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LIBRETTO di LAVORO N./ __?_5.3%

Legge 10 gennam 1935 N. 112

—— e e

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

‘(art 8 Regolamento generale per I'igiene del lavoro R.D. 14 aprile 1527 n. B30
e DM, 20 marzo 1929 e art 62 T.D. leggl sanitarle, 27 luglo 1934, o 1265)

Visitato il titolare del libretto Sig.
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Dpcumenio provvisorio soslifutivo -
COMUNE - DI TARANTO

che & occupato nel lavoro di .

presso 2 . @ %
accertasi che esso possiede (o non possiede) i requlsm per { " R11as01ato a 50‘4&&&\_ vtz bhz EC .
essere addetto ai lavori di : nato a Mkma/u«l/ Ry 1 ,_/J;/ Ze / 7457

Data della visita - "1 { Residente ﬁa’f&oﬂ% : dal /é‘/Z}%ﬂ
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Comme di : R (l) Via %\Aﬁ
T 5 L'Ufficiale Sanitario o il Medico incari i : —F T ﬂ%
i cod iciale Sanuario o edico Incaricato g |Grado d'istruzione— ' V2L
; Timbro H %
é E T - T . g'. e e amssui s ————— e ===
---------------- : o Lingue estere conosciute e s

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
REQUISITI DI .ISTRUZIONE
1] fanciullo titolare del presénte libretto,

1]' E’ stato all’Estero? :
Servizio Militare - Esito di leva .4 /»G»M—-v#’u Arma, Corpo

2@ TaAggiunto il grado

. 3 . . !
gx ;g;x;unone ncmestoa‘;::;dloammlsswne al lavoro (art. 7 legge 26 apnle 1934 g Jf Specialita L L./C{‘ > Grado -
in caso di incapacitd intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 653) 1‘? Combattente —~ Decorato .
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di l
in data- Mutllato 0 invalido —mm e ic.. Orfano di guerra ..o
_Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha ragglunto il . 1 ) o
do di istruzione prescritto concesso dafl ol .
grado di is one p. m data . I. COMUNE DI TARANT‘L- s g Z APR 197&
Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi h 3 .
esercita la patria potesth o di chi legalmente rappresenta il fanciullo ‘". Dg,ta, del rilascio del ? ..u:g,i........._............_..."...“............‘,.._ N
|
------------------------------------ : I, TITOLARE IL ACO |
IL FANCIULLC IL RAPPXESENTANTE
IL SINDACO
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Ufficio di Collocamento di TARANTS . VARIAZIONI o ANNOTAZIONI.
' Prov. di e TABANT e relative alle pagg. 1 e 2. -
ISCRIZIONE ° T PRSE
DATA lSCRIr;.l‘\ONE CATEGORIA '
BN N H92E | Loeten




ST

ATO DI

SERVIZIO

(Riservato al datore di lavoro)
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\ DATA DI Stipendio Firma
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AM.AT. %

AZIENDA MUNICIPALIZZATA FOGLIO INFORMATIVO
AUTOTRASPORTI TARANTO

Via C. Battisti n. 657

FOTOGRAFIA

COGNOME E NOME ___. f.vilj 8 { H /ﬁLERB WCESCD

DATA E LUOGO DI NASCITA ’/5/, K / ? A X - MA SSA FRH.E STATO CIVILE ALMI_WQ&LETO

S VIBTESD BRD - o5 TELEFONO 75. "f g‘q

RESIDENZA TELEFONO

A— g— : — — —_
TITOLO DI STUDIO (precisarne I'eventuale specializzazione) 4/ t < € Ht A} 4 'q ’e c

INTERESSATO ALL’ASSUNZIONE IN QUALITA' DI AUTISTA [] BIGLIETTAIO [] OPERAIO & IMPIEGATO [}

rd

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

PARTE RISERVATA ALL' UFFICIO PERSONALE




STATO DI FAMIGLIA COGNOME E NOME o e PROFESSIONE
A0 ke SO a0 wo W ‘_O_MQJ:D n
MADRE @‘\)'&M %ﬁx VN s —Q ngﬂ«wé S
CONIGE éﬂ/g re /[ A P ) 7774@*4-'@:"14 ?4__/ _
YIERCHA Vibwa | s | abluweea

- WVERCH (A Frtowells | 5 | s

FIGLI L [
el gt
FRATELLI
HA PARENTI CHE LAVORANO NELL'A.M.A.T.? sI JZ’ NO []
(indicarne, per favore, nome, cognome e grado di parentela)
NeRCH A Avicr <« Frafedls
SERVIZIO MILITARE
Q/ABILE [] RIVEDIBILE [] RIFORMATO [] ESONERATO

PRESTATO SERVIZIO DAL WA~ 3-93\ a0k~ 974 ARMA E GRADO

POSIZIONE ATTUALE

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

APPARTENENZA A CATEGCRIE PRIVILEGIATE

INVALIDO DI GUERRA [] CAT. —___ INVALIDO CIVILE O
INVALIDO CIVILE PER CAUSE DI GUERRA ] GAR - - PROFRIGO O
INVALIDO PER SERVIZIO [J CAT. —____________ ORFANO DI GUERRA O
INVALIDO DEL LAVORO O% — ORFANO DI CADUTO PER SERVIZIO O

N. TESSERINO TIPO DI INVALIDITA'




ESPERIENZE DI LAVORO

E' ATTUALMENTE OCCUPATO ? NO DX sl [

PRESSO QUALE AZIENDA ?

DA QUANTO TEMPO ?

RETRIBUZIONE ATTUALE

DESCRIVA BREVEMENTE LE MANSION! DA LEI SVOLTE .

HA AVUTO ALTRE ESPERIENZE DI LAVORO? NO ] Si Q

IN CASO AFFERMATIVO SPECIFICHI BREVEMENTE LE SUE MANSIONI :

- -
DAL | AL SOCIETA" O ENTE MANSIONI

§'5 fo 200F)| Petrodpett | 2° aulista

31,4924\ 04 o] W Choborre Pet=| macovate

E' ATTUALMENTE DISOCCUPATO ? NO O] sI ﬁ;
Ay

HA IL TESSERINO DI DISOCCUPAZIONE ? g

QUALE COMUNE GLIELO HA RILASCIATO ? ____/,/ﬂ_'Q 9@(,":’ -

\
HA IL LIBRETTO DI LAVORO? \Y

o b0
QUANDO E' DISPONIBILE A PRENDERE SERVIZIO ? J e éﬁ\'

LINGUE CONOSCIUTE

TIiPO DI CORSO ENTE LOCALITA’ DURATA

INGLESE FRANCESE TEDESCO

CONOSCENZA SCOLASTICA O O O Ul

DISCRETA CONVERSAZIONE H O U O

OTTIMA CONVERSAZIONE ANCHE TECNICA 0 0 0 OdJ
EVENTUALI CORSI DI SPECIALIZZAZIONE E DI PERFEZIONAMENTO

REMUNERAZIONI

EVENTUALI




CURRICULUM SCOLASTICO

i S [] CONSEGUITA NELL'ANNO
ELEMENTARE . > g

NO [5¢” ULTIMA CLASSE FREQUENTATA %ﬂfﬂ 2lscrcerdn, NELL'ANNO AT% 0
LICENZA S| [] CONSEGUITA NELL'ANNO
MEDIA
INFERIORE

NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO
LICENZA DI TIPO DI ISTITUTO DIPLOMA NO ] si ]
SCUOLA MEDIA
SUPERIORE ,
gt e Sl [] CONSEGUITA NELL'ANNO - el
PROFESSIONALE

NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL’ANNO

UNIVERSITA' DI FACOLTA' DI

ANNI DAL AL SPECIALIZZAZIONE IN

LAUREA CONSEGUITA IL S

VOTAZIONE MEDIA ESAMI VOTAZIONE LAUREA _
UNIVERSITA'

MATERIA DELLA TESI

ARGOMENTO

CONOSCENZE TECNICHE SPECIFICHE
CONOSCE LA DATTILOGRAFIA ? Noé s O | surr. | | BENE | | oriMo |
CONGSCE LA STENOGRAFIA ? No 1] st [ | surr. | | Bene | | ornmo |
ALTRE alics
PATENTI O BREVETTI DI ABILITAZIONE POSSEDUTI
AUTOVEICOLI T1PO E GRADO__ D
MOTORISTA TIPO E GRADO
LATTONIERE TIPO E GRADO
ELETTRAUTO TIPO E GRADO
ALTRE TIPO E GRADO
A0 # { ‘
i P N0
DATA > e FIRMA LA ] 1QM




