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

|

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giomo 17 del mese di Dicembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Congiliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX.L.533/73:DOTT.ROBERTO
SOLITO(FRESIDENTIE) ; SIG.ALFONSO GIANNUZZI (ASS.COMMERCIANTI ) ; SIG.NICOLA
MARTNO' (CISL);SIG.FERNANDO LUMINO(CGIL);SIG.UMBERTO MARSEGLIA (UIL).

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

i sigg.:

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

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

3) FUMAROLA MICHELE, nato a Taranto, il 12/11/1944; £. 659.171

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

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

6) SCIALP1 EGIDIO, nato a Taranto, il 03/01/1942; €. 498.884

7) MONOPOL! ANTONIO, nato a Castellana G., it 12/06/1932; £. 136.730

8) MASTROPIETRO VITTORIO, nato a Taranto, il 28/02/1937; £. 752.911
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10) STRADA PIETRO, nato a Monteparano, il 27/03/1927; £. 188.828
11) IAIA VITTORIO, nato a Taranto, il 12/06/1941; £. 229.846

‘12) MAZZA LUIGI, nato a S. Marzano, ii 12/09/1940; £. 2.502.848
13) GILBERTO ANTONIO, nato a Taranto, il 27/10/1953; £. 88.203
14) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto, il 06/05/1949; £. 67.139

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

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

17) BOELIS ANTONIO, nato a Taranto il 25/07/1 934; £.2.716.453

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

19) MELUCCI PIETRO, nato a Taranto il @1 1/1931; £. 43.030

20) FRANCHI ERMANNO, nato a Sanpierdarena il 16/08/1932; £. 2.457.023

21) NIGRO FRANCESCO, nato a Villa Castelli il 01/01/1932; £.1.308.103

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

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

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

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

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

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

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

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

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

27) RAFFO PAOLO, nato a Taranto il 05/03/1953; £.52.707 R ’
28) MATACCHIERA FRANCESCA, nata a Taranto i 14/03/1933; £. 206.844 v L
In quaiita di coerede del Sig. Di Muccio Giovanni, e delegata dagfi altri coeredi, coJ-

me da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.
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29) SPINOSA PAQOLO, nato a Crispiano il 18/02/1944; £. 1.674.341
30) PERRUNI NICOLA, nato a Taranto il 10/09/1948; £. 1.642.800
31) TUDISCO SALVATORE, nato a Taranto il 13/04/1947; £. 457.007

s;‘-- . assistiti dalla FILT CGIL, in persona dei segretario territoriale sig. Francesco Bramo,

Ol wp, o

f;;% “. F{T CISL, in persona del segretario teritoriale, sig. Michele [mperio, UILT, in perso-
‘f; 5~5
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del segretario territoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in persc-
na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;
Ogqgetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato 'attivita la-
vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver godute dello stesso in altro giomno,
in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data deila presente transazione.
PREMESSO
- che é sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla
interpretazione ed applicazione di nomme di legge e contrattuali inerenti lattivita pre-
stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo
allespletamento di tale attivita lavorativa;
- che in data 12/05/1997 tra TAMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT
J CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.
del’AMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-
versie in atto e quelle insorgende;
- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di
aver preso contezza dell'accordo 12/05/1997,
- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposte ricorso amministrativo
- che i sigg. sopra menzionati, ad eccezione di Boelis Antonio e Tomaselli Matilde,
quest’ultima in qualita di coerede di Albano Gaetano e delegata dagli altri coered,

come da documentazione in possesso dell’ Amat ,dichiarano di non aver proposto
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ricorso giudiziario e di non di aver conferito mandato ad litem relativamente atla

materia aggetto della presente transazione;

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

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

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

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

23/10/1997.

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

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

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

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

tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;

2) le giomate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra

il termine di prescrizione di 10 anni {calcolato dalla data di présénhzione del ricorso

gerarchico) e la data di transazione;

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

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

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

ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giornate di riposo antece-

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

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

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

ste a titolo di risarcimento;

5) per auanto riguarda le scese leqali per le azioni giudiziarie pendenti alla data




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

300.000."

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

1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17/06/1 934; £. 313.672

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

3) FUMAROLA MICHELE, nato a Taranto , 1112111/1944; £.659.171

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

5} RUSSO GIUSEPPE, nato a Tarandto, i1 08/04/1935; £. 2.350.735

6) SCIALPI EGIDIO, nato a Taranto, il 03/01/1 9842; £. 498.884

7) MONOPOLI ANTONIQ, nato a Castellana G., 112/06/1932; £. 136.730

8) MASTROPIETRO VITTORIO, nato a Taranto, il 28/02/1 937; £. 752.911

9) CARRIERI NICOLA, nato a Taranto, il 24/09/1 932, £.42.986

10) STRADA PIETRO, nato a Monteparano, i 27/03/1927: £. 188.828

11) [AIA VITTORIO, nato a Taranto, il 12/06/1 941; £.229.846

12) MAZZA LUIGI, nato a . Marzano, il 12/09/1840; €. 2,502,848

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

14) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto, il 06/05/1 949; £. 67.139

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

16) BASILE EMANUELE, nato a Taranto il 1 6/01/1953; £, 414.587

17) BOELIS ANTONIO. nate 2 Tarzara il 25071524: € 2715.453



18) ANCONA PIETRO, nato a Martina Franca il 12/06/1 926; €. 847.152

19) MELUCCI PIETRO, nato a Taranto il 03/11/1931: £. 43.030

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

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

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

In qualita di coerede del Sig. Pupino Gregorio, e delegato dagli altri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

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

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

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

25) FERRERI AMEDEO, nato a Taranto il 13/04/1937; €. 156.258

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

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

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

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

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

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

31) TUDISCO SALVATORE13/04/1947; £. 457.007, nato a Taranto il

¢) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla

;
1
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato I'esattezza degli ;& -y

stessi; - J

d) I sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento
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e) ! sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente I'oggetto della presente transazione, as-
sumendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente in-
traprese, ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che quest'uitima dovesse corrispondere a terzi in relazio-
ne alla controversia con il presente atto transatta.

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

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

rito utteriore mandato legale per if prosieguo del giudizio avente ad oggetto la

materia della presente transazione.

g) | sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita del presente
alto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la
propria aftivita lavorativa in giomo destinato al fiposo, senza aver goduto delio
stesso in aftro giomo, fino alla data di sottoscrizione de! presente atto.

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

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

Letto, confermato, sottosctitto

1) FAITA GIUSEPPE, £. 313.672

2) CASTELLANO UMBERTO, £. 743.676 m,&cd{//&wﬁ :
3) FUMAROLA MICHELE, £. 659.171 [ LUC)/ 4[ W/( '

A"
< :
4) VERSACE COSIMO, £. 104570 J/w A
5) RUSSO GIUSEPPE, £. 2.350.735 R MK P {»(

6) SCIALPI EGIDIO, £. 498.884

7) MONOPQLI ANTONIOQ, £. 136.730_

e

&) MAASTRORIETRC VITTORIO € 752,011 /// :



9) CARRIERI NICOLA, £.42.986 PamN

10) STRADA PIETRO, €. 188.828 '\X / C y

v

11) IAIAVITTORIO, £. 229.846 e ﬂ’?‘f‘w—'-—

12) MAZZA LUIGI, £. 2.502.848_W_%%§

13) GILBERTO ANTONIO, £. 88.203

14) LOBEFARO PIETRO, £. 67.139
15) SAMMARCO CESARE, £: 191 sasg/ﬁ/d//’f fé’ﬁ—;‘%g‘“@/

16) BASILE EMANUELE, £, 414.587 C Aty /Mfc/(’
17) BOELIS ANTONIO, £. 2.716.453 g Bﬂﬂd %7 Vortte
18) ANCONA PIETRO, €.847%62_____ e n e 'L;QD

18) MELUCCI PIETRO, £. 43.030

20) FRANCHI ERMANNO, £. 2.457.023&"’4’ M

21) NIGRO FRANCESCO, £.1.309.103

22) PUPINO VINCENZO, £ 869.604 NZY

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

da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

23)TOMASELLI MATILDE, €. 2.464.807_/%%( A ,gﬁ,éz YA Loly

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

da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

) B Y ey
24) TODARO ATTILIO, €. 2.582.712 C/WV- 3 o ,
} o _
25) FERRERI AMEDEDQ, £, 156.258 . /L\««Ci—‘w o
~ ] ]
26) DI NAPOLI GIUSEPPE, £. 1.484.735 é\ [ UU PJ’ L

27) RAFFO PAOLO | £. 52.707 ‘uo \\ w) /

28) MATACCHIERA FRANCESCA, £. 206. wﬂ&wf (bt an K—z_ Qi
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me da documentazione che I'Amat dichiara Ac sna Z /Z
29) SPINOSA PACLO, £. 1.674.341
30) PERRUNI NICOLA, €. 1.642.800__ ( Ll -//M./

<
31) TUDISCO SALVATORE, £. 457.007__|

LA COMMISSIONE




7 ﬂzienda perla Mbilita nell'.ﬂrea di q;'ranto

Codice Fiscale 09146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361
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Taranto,

Al Siqnor
NIGRQO Francesco PAcloe

Circumvallazione dei Fiori 4

74020 LAMA

OGGETTO: invio mod.” 101 ".-

Yi trasmettiamo,compiegato alla presente,
il modello ™ 101" relativo agli emolumenti per

cepiti dalla S.Y. nell”anno 1997 .-

via G. Baltisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@ pegq.it pag. 2
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

f
N. di Protocolle A?ﬁ Ripooeii s

Risposta a N.........._.......... del

QCGETTO: invio Modello 01/M anno 1994.-

10 GEN. 1996

Taranto, ... ... . T 00 JMMAL

Al Signor

NIGRO Francesco Paolo

YVia Circumvallazione dei

Fiori n.4

74020 LA M A

Compiegato alla presente,Vi rimettiamo 1l

modello O1/M riferito all’anno 1994.-

Distinti saluti.—

¥




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane) (=
Teletax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Taranto, |r9A501995
N° di Protocollo : Dirl/??/g/5 Egr. Sig.

e N Y . - B 'NIGRO Francesco

Allegatin® ....oeueuee.

Circonvallazione dei Fiori, 4

74020 LAMA

OGGETTO : Restituzione somme.

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

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

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

Distinti saluti

- L DIRETTORE

(Ing. Lucibello)
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

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

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Taranto, |li 15/05/1985
. Ne di Protocollo : Dirlﬂfyé-ag

Risposta a n® del v

Allegati n® wvcrercnenenns

il sottoscritto, fng. Francesco Lucibello, Direttore

d’Esercizio dellA.M.A.T., in qualita di legale rappresentante,
ATTESTA

che alllex dipendente, Sig. Nigro Francesco Paolo, nato a Villa Castelli
(BR) il 01.01.1932, per il periodo compreso dall’01/07/1986
all’'01.01.1992 (daté del suo collocamento in quiescenza) non sono stati
corrisposti assegni familiari né per il coniuge né per i propri figli, in
quanto non ne ricorrevano i presupposti di legge.

Si rilascia su richiesta dell’interessato per esibizione in
giudizio.

IL DIRETTORE
(Ing. Francesco_ Lucibelio)
€
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Risposta a N, .. ................ del. .

Allegati N..____.

RACCOMANDATA

OGGETTO : Invio modello 101.-

Taranto, I

Al Signor

NIGRO Francesco Paolo

Circonvallazione dei Fiori, 4

74020 LAMA

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il

modello 10l relativo agli emolumenti percepiti dalla

S.V. nell'anno 1994.~

Distinti saluti.

bt

MA/
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTT PUBBLICI - TARANTO

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

Risposta a N.__. . coeeeo deloooeeeeee..

Aflegati N..... /_/

OGGETTO : Invio modello 01/M.-

Taranto, I}

All'ex agente

2 8 10V, 1934

Sig. NIGRO Francesco Paolo

Via Circonvallazione dei Fiori, 4

74020

Allegato alla presente, Vi inviamo il modello O1/M

relativo alla retribuzione, utile ai fini previdenziali,

percepita nell'anno 1993.-

Distinti saluti.-

AZIENDA MUNITIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
Lo

Di

SE

10,

LAKA
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* AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Barist, 657 - Tel. (039) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protoco!hyl’( {JZ/JJ/ {f .37 TR

Risposta @ Noooooooooeeoooidel

RACCOMANDATA

OGGETTO: Invio mod.101:

14 MAR. 1994

Taranto, Be.oonnnee

Al Signor
NIGRO Francesco Paclo

Circonvallazione dei Fiori, 4

74020 LAMA

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il modello

101 relativo agli emclumenti percepiti nell'annoc 1993.

Distinti saluti.

A

AZENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPGRTI TARANTOD
SERVIZIO PERBONALE

FICIO

b1



A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O .. “JOSSIONE .
~ R W

Iﬁ Raccomandata [] Vaglia

[J Assicurata ] Pacco o [ eeemaeereesemsaneen

Spedit ..... il 27GE§!, 1ggl§iall Utficio di

Signor NIGRO Francesco Paolo

indirizzat.... a

Via Circumvallazione dei Fiori n.4 74020 LAMA

da compllare
a cura del mittente

Dichiaro di aver ncevuto quanto suindicato il .. dh / [/ Aﬂf

/5; f\l . 404/..'.. Qe

Bojlo dell’'Uffici
iy distribuzione o di pagamento

Aoma, 1593 - stituto Poligrafics 8 }am dello Stato - 5.
1o



Mod. 231 {per lintemo) {1932) - Cod 008400

£ [nmmisTrazions PT -

AVVISO DI RIGEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

A M.AT

DA RESTITUIRE A: AZIFNDA MUNICIPALI
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Taramo. 2l|GEN, 199’1‘ .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
OTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

C. Banisti. 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane)
fax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ALLYEX AGENTE

otocolle 221/UP/94 L. SIG. NIGRO FRANCESCO PAOLO
Via Circumvallazione dei Fiori n.4
L3 R ——— Lo - U 74020 LAHA

RACCOMANDATA A.R.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTEZ LA INCLUSIONE O MENO DezLLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
2ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIEWNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTINUTA CALLA DIFESA OI GUESTA AZIENDA, SECOANDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGSENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU' DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE LA S.V. DOVRA'
RESTITUIRE A QUESTA AZIEZNDA LA SOMHMA DI L. 953.6%95, A SuG TEMPO
PERCEPITA PER It TITOLO CI CUI INNANZI, DELLA QUALE LA S.V. HA
SOTTOSCRITTO E RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA DI
oI L. 3C3.990 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO
TOTALZ DI Le 1.257.685.

LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA® AVVENIRE MEDIAN-
TE IL VERSAMENTO DI N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL
MESE DI FEBBRAIO 1994, O IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI AL-
LEGATI BCLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE 53U L. 824.919,E"
STATA OPERATA,CON L'APPLICAZIONE DELL®ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,770%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 179.585.

LA S.V. POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO~
MANDA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.16, &' COM-
MA, DEL D.P.R. Z26/0TTOBRE/1972 N. 636, ALL'INTENDENZA DI FINANZA
DI TARANTO -ENTRO £ NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.

ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI COMPE-
TENZA DELLA SuV., SI ALLEGA L*ISTANZA DI RIMBORSO DA INOLTRARL,
PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDQ
ALTRESI® L'ATTENZIONE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES-
SERO DECORRERE NOVANTA GIORNI [CALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI
I' GRADO DI TARANTOQ.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPONIBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA,.

$I RACCOMANDA ALLA S.V. OI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA NEI
TERMINI INCICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN
CASO DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO DEL PROPRIO
CREDITO.
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Codice Fiscale KN co126330733

AZIE.NDA MUNICIPALIZZATA 72100 €aranto, 25FEH.1993 ..................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

VYIA C. BATTISTI, 857 = THL. (000) 781451 (N. 5 LINKE URRBAN®)

K dt protocolle 43 S’/’//’ £ Rifpoon Al Signor
Qi:po.gfa a Ko e el e — A/I Gl?_a FRAAICES-CKj R
SHllegar: K, A | CI@COA/V#(J#Z!&A[E AEI FtoR1 4

LAMA
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OGGETTO:Invio modd,.101 = 102 -

s

Vi trasmettiamo, compiegati alle presente, i
modelli 101 e 102 relativi agli emolumenti percepi-

ti dalla S.V, nell'anno 1992.
Distinti saluti,
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Codice Fiscale KA. 00146330733

45 OTT. 1882

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €aranio, 11 ....................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

YIA C, RATTISTI, 657 = TEL. (0RB) 701451 (N, B8 LINNN URBANT)

Al Signor
X di pro!oco”o/ﬁ!{.{ UF NIGRO Francesco Paolo
. Circumvallazione dei Fiori n.4
ﬁf:po.sla a ,QK- -
74020 L AMA
Sf[[ega.ﬁ .QY Levevess o1 evemeisbi ket bagnaneen Srente

OGGETTO: Invio Mod.O1l/M.

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il Mod.Ol/H,
riguardante la denuncia annuale delle retribuzioni soggette a
coniributi relativi all'anno 1991, di Vs/ competenza.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICI ALIZZ TA “UTOT2ASPORTI TARANTO
SE(I2Ig PERSONALE ’

UFFICIQ~,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUPOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTIATI, 667 ~ THI~ (000) TH1451 (N. &8 LINBEE TTItRANH)

F di protecotto A UL 92 R

Qispoxla a _QY.’ SN S /-7 J

(1 2P L,
RACCOMANDATA

QGGETTO:Invie med.181.

Cedice Fiscale X, 00126330133

2 1 APR. 1992

TEIOU @aranfo,

Al Signer

NIGRG@ Francesce Paesle _
- Via Circenvallaziene dei -

Fieri n.k4

74020 L A M A

Vi trasmettiame, cempiegate alla presente, il medel-

le 101 relative agli emelumenti percepiti nellianno 1991.

Distinti saluti.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 26 FEB. 1992
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO |  Tuamo.

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

. N. di-pwtﬁcollogﬁé;jlf;/gg Rip. ' All' Agente 3
- Rispostaa N. del : : " Sig. NIGRO Francesco P,
Allegati N. o L ' ¥ia Circumvallazione dei Fiori &
\ e . ' . ‘ ’
Y- Tho20 LAMA

 0GGETTO: Trasmissione documentazione per pensione vecchiaia.-

In ottemperanza alle disposizioni emanate con circolare
I.N.P.S.-ROMA de} 30/07/1991, n°® 202; Vi consegniamo, compie-
‘ gati alla presente, i sottoelencati documenti per 11 riconosci

mento della Vs/. pensione di vecchiaia.

I documenti sottoelencati dovranno essere inoltrati alla
Sede I.N.P.S. di Taranto, sita in Via Leonida, n® 109, che cu-

rerd la procedura riguardante la pensidnﬁ-in questioné.4

Distinti saluti.

EX TN

- domanda di pensione;

- Mod. ET02/P;

- dichiarazione.concernente il diritto alle detraziont .di imposta . .
artt. 15-16 D.P.R. 29/9/1973, n° 597 e successive modifiche ed
integrazioni;

- Stato di famiglia per uso assegni.

——————
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\ MW (paste pima)

AR ioncaTainle

Foudo di previdena per gli addetti '
ai pubblici servizi di trasporto ’

DOMANDA DI PENSIONE

Quapno 1)
) - ' togoome & DO
sato . 01/01/1932 . ...+ VAd1a. Castelll....... (Prot .. BEARALEL -ooeveenneeereonnnns )
abitante a LAHA ............. gecrenertersmassanassses (Prov. ....Taranto.............)- CAP, T4020 .........
in via .Circunvellazione dei FioFi........ . 8 kb 8 i e (. quolith di
—ex sgente dell'Asiends AMoATa e w dsl servisio 1 01/01/1992
— superstite dell'ex agente ; ST | UUOIRY . " | | JE | S —————
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI L YECCHIATA,- .. e

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 LVS,

ed all'uopo allega i seguenti documenti: (vedere svvertenze @ lergo)

ammsasaimEmssmssEEvass TkndtatssseeaaRAsRTTE SRR isRsTERRRRREREnSRE
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--------------------------------------

CHIEDE, inoltre, nella cventualita che Js presente domanda non possa essere accolta:

— I'autorirzasions a proseguire asslcurazione con verssmenti volontarl, ol sensl dell'art, 35 della legge 28 lu-
glio 1961, n. 830; : '

— s liquidaslone dells sua posirione sssicurativa al sensl dell'ant. 38 dells Legge 29 ottobre 1971, n. 889.

CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribuzione sl Foodo « in base all’art. 7 della legge

29 ottobre 1971, b. 889 - le ascnze senza paga dal servizio che dovesse eflettuare in avvenire.

Quapro 2) PACAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente cbe il pagsmento delle rate di pensione pud essere effetiusty con 1 seguenti mezxi:
6) emissione di assegno circolare all'ordine (autorizzando, allo scopo, la trattenuts per le spese di compilurione o
;pedizion)e del titolo od csonerando I'LN.PS. da ogni responsabilitd per i easi di smarrimento o sottraxione del-
‘assegno); .
b) sccreditamento sul ¢/c postale di eui il richiedente la pepsione sia eventualmente titolare;
¢) sccreditamento sul ¢fc mnrio & cui # richiedente la pensione sia eventualmente titolare;
d) pagamento diretto ‘tramite I'Ufficio postsle indicato dal richiedente Is pensione.

T 1. sottoscritt.Q. CHIEDE che le rate di pensione siano pagate medisnte il seguente mezzo:

(-l;;l'l;;;e-il;\;mm distintive o frasionarie delUlficic postale, il numero el ¢fe postale o del efe bancaric)
DELEGA ._...... Sig. S UG Y TN | WRRRINEE U S
(cognome ¢ pome) : .
. abitante & . — oo ewemeess. B Tiscuolere, in suo pome e vece, quanto dovutogli,

trovandosi nella impossibilitk di recarsi a riscuctere per § seguenti moOtivE:: coocemoinsrenennn

Banca Popolare di Taranto-Sede C.entx:ale...-.-.e..c....!.l..-....QJI.I!.1./.?!.4135[6...—..TARAHTO

pe 21 FEB 1032 - rm@ﬁ%m‘fmme@w

Quanzo 3) “YIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)
(Sabnelunllmlnﬂehiedenle deleghl per 1a riscossions alira perscas)

Si dichisrano vere o autentiche le firme spposte in nostra presenza_nell'stto di delega che precede.

Bollo

+ Date dell*Ufficio J

- — - -— - m—

(1} Alla vidlmaione delle flrme ud proveeders il Notals, il Sindaco, il Direttore della casa &i curs o dell'osptdale premse B quile
11 tichiedents b yicovento, l'Aulorlfl comolare fuuliana. . .
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Mod. ET02/P

AZIENDA MINICTPALYIZZATA AUTOTRASPQRTI..FUBBLICI. .TARANIO.......

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

nato il 01/ 01/ 1932

Agente .. NIGRO TFrancesco

a Vi11a Castelld ... abitante a ... AMA
N. . CAP. .1 4020, Codice Fiscale ..NGR FNC_32A011.92QC. ...

............. via Circumvallezione.del Fiori

NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
' AVVENtiZi il weeeeseenre e 'Qualifica all'atto dell'assunzioncAutista non di finea
Assunto

in servizio ordinari o effettivi il ..o Passato nella categoria ordinari il .o
l’lt?l]a categoria ' gi ruolo il ..22[05/1973.... Passato nella categoria di ruolo il .22/05/1973
Iscritto al fondo di previdenza il 22/05/1975 ......... Ultimo ‘giomo lavorativo effettivo 01/01/1992.
Esonerato il 01/01/1992 ................................... per Ragglunty 1imiti i et ,= ..

{deta di cessazlone del rapporto di lavoro) .
Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione & guella di esonero
(analiticamente per gl ultimi 4 annd di servizio) A PART TIME
Periodo Motlvo
— Di tipo verticale

dal...... L | R ——— Dal ... al ...

T T m——— MESE oooooesrerrrmenre SEHIMANE orevrcrrrcerrarrios

L . [ €707 o 1§ AR

L O By e . — Di tipo orizzontale

. N Dal.. ol

» b . — D/o
Quadro 4

Ente bancario cessionario

Importo residuol

Ente assicuratore garante
sulla pensione

Indicare se trattasi di

del debito da | Quota mensile ;
cessione del quinto o
D eton ceduta delegazione edfizia
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Quadro 5

Svilnppo d! carrlera dall’assunzione alla data di esonero dal servizio

poomewa | quatitica | FENEIERD| pwomems | quanttice | Rfononts
22/ 5/ 73 |Autista non di Yinea 8° D

20/7/73 |Autista di lines 7b De

1/1/78 |Conducente di linea Liv,7

1/1/89 |Conducente di linea Liv.69

1 /1_{?1 ‘Agente di Movito- 14v,5%.e

( ‘Legge 12/7/88 n.270)

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

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

nero: Delibera n. ..o s 1 U st seressrn .

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

n. 148: Delibera n. . del

Quadro 6

IN' CUI E’ STATO DISPOSTO IL GOLLOCAMENTO IN QUIESGENZA

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTQ A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTORRE
1971 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO

lett. a) e b} Iett. ¢} Tett, d) lett. f) lett. e)
Retribuzione di 13°-14* . Altri
tabella, aumentl s Elementi Compenso 1av.
pericd at anziagl;luta ec: edrgﬁrtllall:al | . acoessorl emu::)r;lenti straord. anche | o .I:::il\id -
conting., asse ; ‘dello stipendi forfettario ' i
dal — ad personam esclusi access. dello stipendio pensionabili 5e Jorietie
{cal. 7, & mod, ET 8) | {col. 8 mod. ET 9) |(col. 10 mod. ET' 9) (col. 11 mod. ET 9)|{col. 12 med. ET 9)
1-1-19.. 89 | 314210.89| 22.352.55] 3.517.75% | 5.008.789 === 12.648.904 n3.58.000
295.000 295.000
111099 [ 311210.30| 24,814,609 | 3.81L.30._| 6.300.60.. [ === |3.55.458 3B.04.0M0
111990 | 311210 91| 27,513,390 4.33.613 |4.931.485 | =———= [4.201.562 0.90.000.. .
141091 | 31/01/91 2.3%.507 363.450 408.310 800.000 23.733 4.162.000
b5 5 L U O
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Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER 1L CALCOLO DELLA PENSIONE

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

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

sponsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell’Agente ...

NIGRO Francesco

1) La retrlbuzmne pensionabile riferita al periodo dal 01/02/1993 .......... al .. 31/ 01[ 1992...

(ultimi 12 -mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5 lett. a), b), ¢) e d), della

legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita:

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

zianita e della indennita di contingenza L..... 25.692.948 .
b) assegno ad personam, di cui all’art: 5, lett. b) L... '672'160
¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

accordi nazionali o aziendali .. . . . . . . . . . . L ""&' 0. 798
d) elementi accessori della retribuzione di cui ala lett. d) dell’art. 5,

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

tecedenti la data di esonero . . . . . . .+ . .« .« . Lo 4 '956'671* ......
R et B R

TOTALE L....502932,180=

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

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

percepiti nel periodo dal 01/02/1991 ............ al :1101/1992 pari agli ultimi 36 mesi ante-
166533,738=

cedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a L. ..ot Lo s

4) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
te notificati all'LNP.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18 della stessa legge

n. 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'LN.P.S, determinazione in conformita all’art. 16

della legge in parola.

5) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ET02/P sono conformi alle denun--

" ce (modd. ET9 e modd. 01/M annuali), gix inviate all'LLN.P.S. a termini di legge.

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

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

_26FE 1092




ISfITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
- Direzione Generale - Fondo di Previdenza

Addetti ai Pubblici Servizi di Trasporto
Reparto V* - Via Ciro {1 Grande, 2]

00144 ROMA -EUR

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DI IMPOSTA DELLE PERSONE
: FISICHE, PREWISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R. 29 SETTEMBRE 1973, N. 597 E
' SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI.

| | NGR FNC 32A01L920C
" 11 sottoscritto NIGRO Francesco ,codice fiscale . .

" pato a Villa Castelli (BR) , 11 01/ 01/1932  ,stato civile confugato ,
titolare della pensione n° C . cat. » 8 horma del1*Art. 2 del D.L.

del §/carz0/1986, n® 57, dichiara sotto la propria responsabilita di :
{indicare SI o NO nelle apposite caselle e, in caso affermativo, fornire la iﬂter'l_g

re informazione richiesta)

1. ST avere diritto alla Eetraiioﬁe di imposta pér spese di produz*lo'ﬁe del
reddito;

2} | no avere diritto alla detrazione di imposta per 11 coniuge a carféo non
legalmente ed effettivamente separato, che NON possiede redditi propri
per ammontare superiore a £. 4.800.000.= annue at tordo degli oneri de
ductbili; :

avere diritto IN MANCANZA DEL CONIUGE (perchd vedovo/vedova ovvero ce .-
1ibe/nubile) alla detrazione di imposta per 11 primo figlio a carico,
che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore a 1ire
4.800.000.= annue a1 lordo degli oneri deducibili;

3 1 no

o avere diritto alla detrazione di imposta, nella MISURA KORMALE, per
: n® figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a
(*) 26 anni dediti agli studt o a tirocinfo gratuito, ovverc permanentezen
te inabile al lavoro, a carico che NON possiedono redditi propri per un
ammontare superiore a £. 4.800.000.= annue al lordo degli oneri deduci-

4)

T A R R L B R e Dy g e e L N D T e, e e A i

¥ bili;

R .
3 5) 0 avere diritto alla detrazione di imposta, nella MISURA DOPPIA, per
i | ] n° . figll o affiliati minori di etd, o di etd non superiore a

26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito, ovvero permanentemen

* te jnabili al lavoro, a carico, che NON possiedono redditi propri per
un ammontare superiore a £. 4.800.000.= annue al lordo degii oneri de-
.8 ducibilf (IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE, INCLUDERE NEL KUMERO DEI FI
Y T GLI IL * PRIMO FIGLIO ® PER IL QUALE VIENE RICHIESTA LA DETRAZIOKE
PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIUGE); ‘ '




b (*) = Le detrazioni per i figli spettanc nella MISURA DOPPIA nel caso in

1 ' ' cui 11 coniuge del richiedente non possegga redditi propri per un

; : amwntare superiore a £. 4.800.000.= annue e nel caso in cul 11 ri

: chiedente sta vedovo/vedova ovvero celibe/nubile, ;
: . Spettano, inoltre, IN MISURA DOPPIA, le detrazioni per 1 figli adot
: _ tati o affiliati soltanto da parte del richiedente.

i C Negli altri casi, le detrazioni per { figli spettano nella MISURA
- . NORMALE ad entrambi 4 genitori.

6) HO avere diritto alla detrazione di imposta per n° altre persone
| a carico, diverse dal coniuge e dai figli minori e assimilati (geni
tori nonni, adottati, generi, nuore, suoceri, fratelli, sorelle,fi-
gl maggiorenni diverst da quelli di cui ai numeri 4) e 5), figli
dei figli). che NON possiedono redditi.propri per un ammontare supe
riore a £. 4.800.000.= annue al -lordo degli oneri deducibili e con-
vivono con 11 richiedente e percepiscono dallo stesso assegni alimen
'tari non risultanti da provvedimenti dell-'Autoriti giudiziaria;

o n aam

R SR N S R R

7 " avere diritto alla ulteriore detrazione di 1mposta in wmisura decre-
-] ST scente per scaglioni di reddito, prevista dall'Art. 16 - lett. e)
. del D.P.R. 597/1973, nel testo modificato dall'Art. 3 della lLegge
28 febbralo 1983, n° 53, per 1 redditi di lavoro dipendente e di
pensione; :

Lo il asee
‘.,'s‘- [ =

T

8) NO | avere diritto alla ulteriore detrazione di imposta in wisura fissa,

' prevista dall'Art. 3 della Legge 24 aprile 1980, n° 146 e successive
modificazioni per 1 redditi di lavoro dipendente e di pensioni di mi
nore importo, se 1‘ammontare della pensione non esclude 1° attribuzio '
ne di tale detrazione.
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IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL® I.N. P.S. 0GNI ‘VARIA
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s

,,b; ZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI 1) | IHPOSTA RI
CHIESTE.-
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LE DETRAZIONI DI IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA YOLTA E, PERTANTO, -
OVE IL PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE, NON POSSONO ESSERE |
CHIESTE SULLA RETRIBUZIONE QUALORA SiAHO STATE CHIESTE SULLA |

PENS!II(E.; '
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MUNE DI TARANT
UFFICIO ANAGRAFE

STATO DI FAMIGLIA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

0

CERTYIFICA

PER USQ INTERNO D'UFFICIO

che nell’Anagrafe della popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:

R SN UL NP YR

o limidle il 0

In carta libera :
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T munQue per:
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dalla leggs Ma :

! bollo.

UF. '
di g

n.Vi
cTt.
8i%0
T

13D

funnpna

1la Can
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prhaninag
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I 17171932 (n.1 p.I)
ngela-Taranto 3/3/1962
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D A Y

87 STITUISCE WD, AWF. {s,f VU
T.U, delle nox‘me Art 38 Dec.Min.
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esenzions de!
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.‘ q Taranta. b @‘? FEE ﬁ

L'Ufficiale di grafe delegato

1Vl BT

La qualifica di Capo Famigl!u.,atﬂ'@ulti so!o R

ai fini auagmﬁ d, & irnlevanlc 13 tuttl lll ll-

RS

tri fini." Questo ggggql.ggto, pcﬂmlo.,noma_,_ o ,?: : :
valido per comprovue cha il Capo Flmiglli’ ‘ - \
" ha a suo carico -le persone leco‘ : ;
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Codice Fiscale K. 00126330733

g 7 FEb. 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA FEIOO CaranIO, weoommeeeerseeeerereeeeesemsmseesermsssnsirs ssiressenneon
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

VIA Cy BATTPINTT, 467 = TRT. (ON$) 701451 (N, 6 LINHE URBANH)

Al Signor

NIGRO Francesco -
Circumvallazione def Fiori n.h
TH020 L A M A

Sf[[e_gali L7,

OGGETTO: invito.=

La S.V, & invitata eon ogii urgenza a produrre
uno stato d¢ femiglia per uso @ssegni;quindi presen-
. tarsl all'Ufficio del Personale,per firmare la docu-
mentazione inerente la Sua domanda di pensione.

Comunichiamo inoltre che qualora la S.V. non do
vesse presentarsi per adempiere & quanto soprﬁ,questa
Azienda non assumerd nessuna responsabilitd in merito
al mancato invio all'INPS della pratica in questione.-

Distinti saluti,- '

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
SERVIZI SUNALE
.1 FFICIO

3



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

®2GEN. 1982

Taranto.

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

N. di protocollo co e RIPe i e
Rispostaa N. . o - e del i

Allegani N+ v o

11 modello £T8bis - riferito all‘agente $ig. NIGRO Francesco Paolo,

ron & stato inviato all’IKPS - HOWA - perché la procedura & stata
abrogata a seguito di comunicazione IKPS del 28/10/1921 prot.n.¥34/

80/EY - trasmesso con circelare n.64 della Federtrasporti.
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A.R. AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: ) N e dile..oooo

[XRaccomandata []Vaglia spedit..@il....201/92 ...

[JAssicurata  [1Pacco dalr' Utficio di... TA/CE ...

indirizzat....a .. SPETT ,LE UFFICIO DI COLLOCAMEMD ... s
Via Luca cemre - TRAON TARANTO

....................................... i:j-..{...,............!.....-..............“...........-......

s

fons
/@

. j )
E 3, ”APANTO~“¥
.o R Firma..., ey
Firma del!’ I "rlc to S, S5 ~ :
della distribuzione agamanf;:‘é“:,'f \. . 4
A4 ] .
S e N /  Bollo dell'Ufficio
............................ .. Wy di distribuzione o di pagamento.

/ Roma - Int. Paligrs o Zacca delta Stato « RV,

Dichiaro di aver Mdmato ......... -‘?GEH'mg? .....




'ﬁ Mod. ZH iper I'internc) (1990) - Codm -
,ME AMMINISTRAZIONE PT

AMAT
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI- PUBBLICI

Via C. Battisti, 677
74100 TAHANTO_

N. m—nll mittente & pregalo di
applire chiaramente su entrambe
le %cla!e le indicazioni nchuw




%2 GEN. 1992

SPETT.LE

UFFICIO DI COLLOCAMEVTO
. Via Lucania 78

C - 74100 TARANTO

Ml?fﬁ/UK/%/ ' -

RACCOMANDATA A.R.
OGGETTO: comunicazione.=

Comunichiamo a .codesto Spett,le Ufficio di Collo
camento che l'agente Sig. NIGRO Francesco Paclo nato
11 1/1/1932,ha cessato il rapporto di lavoro con que=
sta Azienda a dedgrrere dal glorno 1/gennaio/1992 per
raggiunti limiti di eth.-
Distinti saluti.
! N © ATIENEA 3 UMG?MHZHAAN@W#WOWs”R“WU

"'.'.RVIZ IGONALE

¢
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AGENTE NIGRO Francesco

natoil__1/1/1932 a1 Villa Castelli

assunto 122 1 anz. conv.
scatti N, sino al
AVANZAMENTI
Autista non di den.22 1.8 cat. D

Autista di linea 20/7/73 7  Da

Corduerals ot Limas j{ %Jbo_i_

Conduc.di linea 1/1/89 | Liv, 6°

AGERTE DI MOVIMENYO > _ 1/1/1991 . Liv. » 50

» > »
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 28 DIC. 1991

AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO Taranto

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

Risposta a N. del

Al11'agente

--------------------------------- Sig. NIGRO Francesco Haolo

e,p.c. { *)

Allegati N, e

SEDE

OGGETTO/ QUIESCENZA.

Comunico alla S.V. che a norma delle disposizio

ni di Legge,il Suo rapporto di lavoro con questa Azien
da verra a cessare a decorrere dal giorno 1/gennaio/

1992.-

51 precisa,pertanto,che la predetta data & da in

tendersi come ultimo giorno alle dipendenze-di questa
Azienda.

Con 1'occasione desidero esternarLe la profonda

riconoscenza per la lodevole attivita svolta al servi-

zio di

(*}-A1
Al
Al
Al
Al
Al
Al

questa Azienda.

Distinti saluti.
DIA

Dirigente Reparto Amm/vo

Capo Area Segreteria

Capo Area Movimento

Funzionario Principale Uff.Sinistri
Funzionario Principale C.E.D.

Capo Ufficio Retribuzioni

Capo Ufficio Turni-Programnm.

Al1*'Ufficio Cassa-Economato
All1'Ufficio Presenza

Al

Magazzino Yestiario
SEDE



Codice Fiscale K oO126330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA TZLOO CaLQOIO, oo ersesenss s rness s rassensss o
AUTUTOTRASPORTI PUBBLICOT - TARANTO
VIA C. BATTISRTT, @57 = T'12L. {0n9) 7014581 (N. & LINEL THRANHF)
X o profocollo .. oo e Qxf ........................................... All'Agente
Sig. NIGRO Francesco P.
%Jpo.ﬂa LY, AU AT SEDE

S‘fl[egaﬁ | A

OGGETTO: quiescenza.

Facendo seguito alla ns/precedente comunicazione
del 30/maggio/1991-prot.n.575/UP/91,Vi confermiamo che,
non avendo la S.V., provveduto ad oggi alla presentazio
ne del certificato di idoneitd psico-fisico alla guida
come per legge va inoltrato alla scrivente prima del
compimento del 60° anno di etd,dal glorno 1/gennaio/
1992 sarete posto in quliescenza per raggiunti limiti di
etd -

Distinti salutl.

FF/pf.



Codice Fiscale N 00126330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 79100 €arante,
AUTOTRASPORTI PUBRBILICT-TARANTO
YIA C. BATITISTI, 657 = THT. (0A9) TRIAGL (N. 5 LINHN [TREANI)
All'Agente
% of _profaco][o ...................................... _%zf g
Sig. NIGRO Francesco P.
Qz’sposia @ Koo e . toeene eass s s .
SEDE
Sf[[egali ..gf{ .........................................

OGGETTO: quiescenza.

Facendo seguito @lla ns/precedente comunicazione
del 30/magglo/1991-prot.n.575/UP/91,Vi confermiamo che,
non avendo la S,V, provveduto ad oggl alla presentazio
ne del certificato di idoneitd psico=fisico alla guida
come per legge va inoltrato alla scrivente prima del
compimento del 60° anno di etd,dal giorno 1/gennaio/
1992 sarete posto in quiescenza per raggiunti limiti di
eth -

Distinti saluti.

Fr/pf.
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Taranto, 23/dicembre/1991

PEES. J? /%Lq
i
‘T AMAT - TARANTO

\H# o —~ Alla Direzione di Esercizio

2312.91 003841 | A M AT -SEDE
SEGRETERIA GENERALE

- o

e,
 eemy w-

,n-
NN

LT

11 Eottoscritto.NIGRO Francesco, dipendente di codesta Azienda
con la-qualifica di agente di movimento, espone quanto segue:

Avendo presentato domanda a questa Azienda a norma. dell art. 6
del D.L. n.791 del 22/12/1981, convertito con mod1ficaz10n1 ‘nella
Legge n. 54 del 26/02/1982, e non essendo in condizione" -di: presen
tare a codesta Azienda la certificazione prevista dalli‘suddetta

"Legge, nonostante .abbia presentato alla Commissione Medica Provin
ciale la domanda per la visita-medica 'giornoiz4/settembre/199) e.

cid per evitare di superare il periodo di tre mesi di validita del
certificato ananmestico, chiede a codesta. Direzione una sospensio
ne del provvedimento di quiescenza prevista per il. giorno 1°/gen-
naio/1992.

Dichiara che dal giorno 2/genraio/1992 e fino .alla data-del ri
lascio del-certificato .in questione di non voiere nulla a preten-
dere e che nel caso in cui il certificato dovesse essere: positivo,
di trasformare tale periodo in giornate . .di ferie.

Certo di un accoglimento del:la presente invio distinti saluti.

(NIGRO: Francesco-Paolo)

,/%/29 . ;$ (Z? puseo Jusds
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I1 sottoscritto ... NIGRA........ Fxanessaq......, ﬁ“{ /7}/4/

nato a yj'nua oc-qsotoem .(.BnR)- i1 . 0001/901/010913025 sesssey

.- |
con riferimento alla richiesta di prosecuzione dell AMAT -TARANTQ

e et e e e

rapporto di lavoro presentata in data.23/03/199). 04888 25V194

ai sensi dell'art.6 del D.L. 22 dicembre 1981,n,794EGRETERIA GENERALE

convertito, con modificazioni-niella Legge 26 febbra

jo 1982,n.54, premesso che non ha ottenuto né ri-
.chiesto .1la .1igquidazione .di .una pensione .a .carico
-dell'T.NPeSe 0 di ;'bri;ri:tamen'bi -sostitutivi, -esolu=-
sivi o esonerativi dell'Assicurazione Generale Ob=
‘bligatoria.. ............ : ~
DICHIARA ~

sotto la propria responsabilita di trovarsi, per

_._! quanto -riguardes-.}a .determinazione:della .propria:an- aianii.

|

i

-zianitd -contributiva compléssivautile ai fini pene

_sionistici, nella segugntetsituaaione{--fﬁ-

-NON é titolare, oltre a'quellsa:per-il servizio
prestato -presso -1'AM.AT., Adi alcun'ﬁitra;posizio-v .
ne assicurativa presso }tI.N.P.S.-o-presso.gestionii
gostitutive, esclusive o esgngxgtiygjdei}:gssicﬁra—

ST ¥

zione Generale Obbligatoria per 1'invaliditd la.vec

chiaia e i superstiti;
_/

- =NON .ha ottenuto NE.ha diritto di ottenere lo :

_. _accreditamento. .in .sua .favare:di alcun pericdo di- -

6Y’

_contribuzione figurativa gratuita, .per .qualungue .-



.......

-E! titolare, altre a .quella per 1l servizio pres

" so 1'A,M,A.T., delle seguentil posizioni assicurati-

ve, per i periodi a fimnco indicati:

a)~ per attivitd lavorativa alle dipendenze di Enti
- -0 AZiende pubblici -e/o privati (in Italia o al=

1l'estero): - . S o R

sevesesiecteriiesdB8liceses FTesivansBleceaiannaiiiaite

1 ' o-zqu--é{f}f:;qedaltizmes;::::et‘-al{ﬂ-({zr::‘ﬁ°!ft

.

b)= per riscatto dis:- e =
=-corso di 1aurea:da1.....<Z§%fjtg1..:;ff:f%j:..

-periodi di lavoro in Itelia non assicurati ob-

bligatoriamente per qualsiasi motivo:dal......

- =

Tl DI EECH e Bes 00e THBLCIEENOS Cilnhe e EN OB Te0fHE T

' D

i.u::_ﬁ_s_____
1

ol e D iy

i e aperiodi»&izlévo;oaall'eété

gl.._...i...‘...i‘..

_¢)= per ricongiunzione-periodi assicurativi ex 135;

ge 7/2/1979, ‘N.29: qal.,._.,_. so%ooooqiooo

._51‘1«0}:.'20.\'10{%4:_"35‘7.‘ e T ¥ieiload

HA ottenute ..
Ha diritto d§ otteners

. . favore deéi seguenti periodi di contribuzione figura .

~ 1'acereditamento in sué“'

tiva gratuita: Tl e

_=per servizio militare:dal.,T57sssess@lesitacescacs

- . pre el
_-pgg_ggggggupazione:dal..asefff%j;::al..i?f?:;g;aeLﬂ_h_

=eine .0 cos -4_&5{;{_? dal. "K;JL! e _Qlo"o;ﬁ evins ::

i BES [ - Pl . £t



w

Produce la documentazione relativa ai periodi
di assicurazione suindicati.,
Nel rilasciare la presente dichiarazione il sot

toscritto € consapevole delle responsabilita che si

assume per il caso di attestazionl incomplete o non

veritiere.

23 81U, 1881,

......I‘-....‘....

( data )

i s
Fima.d.... *oe ....I.‘.‘..O‘I‘.....




féﬂélﬂ&ﬁf\_@ AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO AMAT
02079 231191 SED E
iSEﬁRETER'EA SENERALE

H

I1 sottoscrittoNIGRo FRANCE SC O ,nato

11 J-A- 49 %¢ ,alle dipendenze di questa Azien

da dal ZZ/5/7% ,con la qualifica di

a norma dell'art.6 del decreto legge n.791 del 22

12/1981 - convertito con modificazioni nella legge

n.54del 26/02/1982,chiede @lla S.V,,di continuare

E

a prestare la propria opera sino al raggiungimento
della massima contribuzione I.N.,P.S., ROMA-,e,comun %1\
que,non oltre il 65° anno di etd,in quanto lo stesso -
alla data del compimento del 60° anno di etd non rag
giunge 11 massimo della contribuzione utile ai fini
» del Fondo Speciale Autoferrotranvieri I.N.P,S. ROMA=-

" In attesa di sollecito riscontro della presen

.te,si coglie 1l'occasione per inviare distinti saluti.

In Fede.

@V{? W i%]W‘QﬂS 4

Taranto 11,



AMAT -, TARANTO

1008.91 004322
SEGRETERIA GENERALE

A. M. Al T. =

SPETT.LE DIREZICNE DI ESERCIZIO

SEDE

I1 sottoscritto N(&Ro FAAAC £SCD ,aipendente di

Direzione di Esercizio che dal giorno /&

questa Azlenda,con la presenfe comunica '/7ode
b

sferito i1l proprio domicilio:

a Spett.le

f?/ ha tra-

- da yia CONTA._LAMA 6800 crjph - Ta

LMK~ TH .

-a via CIRCINY. NES FeorPs Y
. ) 4

Tanto deve,con l'occaslone invia distinti saluti,.

Taranto,/(é;/<%/<%gf

L'AGENTE

o

JM/!’(/Q@

f
A

n  F






Cedice Fiseale V. 00196330733

3 0 MAG. 1991

AZIENDA MUNICIPATIZZATA 72100 Caranto, ... .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

VIA O RBATTIRTI, 637 - CEL. (00R) Toi431 (N, & LINEE DUIRIANF)
' All'agente
X di peotecolle 5;%}0 9 ‘{ Rif . o e 8
. Sig.
.lepo.sla a X ... de/ . e e e : ""'5 18 NIGRO Francesco

Alegati K. . .. . jjp"fﬁ e, p.c. ( * )

S EDE

OGGETTO:Comunicazione.,

Avendo la S,V. presentato domanda di -opzione per
la prosecuzione del rapporto di lavoro fino al 65° anno
di etd ai sensi dell'art.6 della Legge n.54 del 26/2/1982,
Le comunico che la domanda di cul sopra sard accolta a
condizione che la S.V. al compimento del 60° anno di etd
presenti, a questa Azienda, lo specifico attestato di ido
neita psico-fisica alla guida; il predetto attestato do-
vrd essere présentato a questa“Azienda wl-compimento™@¥™ -
ogni anno fino al 65° anno di eta.

Qualora la S.V. non provvedera agli adempimenti -di
cui sopra, verrz immediatamente posto in quiescenza sen-
- za ulteriore comunicazione.

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANIO
jL DIRETTORE D! ESEJJCIZIO

(#)}-A1 Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Turni e Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
SEDE

AG/
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s




AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI
TARANTO



Codice Fiscale LV, 00126330733

AZITENDA MUNICIPALIZZATA 74200 Caranto, :2_8 ..... D IC ..... 1 990 ................
AUTOTRASPORTI PUBRIICT - TARANTO

YIA €, BATTISTI, 057 = THI. (0D8) THL45L (N, 6 LINhK I*RAANE)

K di protocollo ,945' 0%9 L 77 S ‘ A11! agente
Risposta @ K bt el oo Sig. NIGRO Francesco P,
SAllegati L8 . e, D.C. ( * )

S E D E

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

Le comunico che al sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale del 13/5/1987 all.A), a decorrere
.dal 1°/gennaio/1991 é inguadrata nella qualifica di
Agente di Movimento livello 5°.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUMICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
IL DIRETTORE Di ESERCIZIO

(#)-A1 Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Dirigente Reparto Amm/vo
0 Al Funzionario Principale C,E.D.
b'{' Al Capo Ufficio Turni e Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All1'Ufficio Presenza
SEDE

AG/



@ot{frr gf.!rul’r ")f: 0014633 073 3

74100 ‘Caranto, 27[”01989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

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

N. d profocaﬂoﬂﬁ_ﬁ/n}t?/@@ Ripeo

Risposta o N del v e Al Signor
Slllegati N, ZIZZARI Francesco
Capo Ufficio Retribuzioni

S EDE

OGGETTO: attribuzione n.2(due)scatti compimento 58° anno di etd.-

Per opportuna conoscenza,si comunica che
al sottoelencatl agentl ,avendo raggiunto il
58° anno di etd,spetta l'accredito di n,2(due)
scatti paga nella misura del 5% ciascuno,

Cid a nomma dell'ultimo comma del:punto
2) dell'Accordo Aziendale 26/2/1972.-

1) LENOCI Vito Antonio 4/1/1990;

, NIGRO Francesco Paolo 1/1/1990;

/ 3) BONGIOVANNI Felice  21/1/1990.-

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
SERYIZIO PERSONALE

f-dL %0 UFFICI




Codice Fiscale N. 0014633 073 3

74160 ‘Caranto, 11GEN‘1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO
YIA C. BATTISTI, 657~TEL.(099)791451(N* S LIMEE URBANE) : All'Agente

Sig. NIGRO Francesco Paolo

SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a noom della
Legge 12/7/1988, n°® 270.- ‘
1

Le camnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
'1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nomme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all’Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il-
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua .retribuzione sard determminata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL Di-EVICAE DI ESERCIZIQ
Cing. Silvaro CAVA £)

AG/ W

e



Codice Fiscale M. 0014633 073 3

46 SET. 1987

‘ 74100 rCarun!o. ..................... amsmvesmrenseverseransanaremis

AZIENDA MUNICIPALIZZATA |
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO ' ALl'egente

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (M, § LINLE URBANE)

Sig. Nigro Francesco

U di proocoll Ui/é//fﬁ% e,p.c‘:? Segreteris Provinciale
........................... - C.T.5.L.
Risposta @ N 2 R '
Hllegati W ... LORO__SEDI
Provvedimento disciplinare.

OGGETTO :  rXoVVe I ment.o e D oo ee e s seeeeemee et temeeemest e ne b

Facciamo seguito alla ns/del 12/11/86 , prot. n. 978/U/P/86
riferita alla jinfrazione da Voi commessa il giorno 29/7/86

2 norme dell'Art. 42 comma 10 vper volontario inadempimen-

o dei doveri di ufficio (abbandono dd vettura).

Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alls Orga-
nizzazione Sindacale che Vi rappresenta, le giustificazioni da

. Voi prodotte; 1e'stesse le‘abbiamq ritenute non sufficientemen-

te valide.
Comungue, tenuto conto dnll‘lntervento della Organizzazione

Sindacale, .questa Direzione . di EserC121o, avvalendosi dei notew

- ri discrezionali conferitigli dall® Art.55 della stessa legge n.

148, tramuta, solo per guesta volta la sospensione di ag. 2
(due)ln una multa di £. 10.000=(diecimila). a norma dell'Art.

'41 41 dell'All.A) al R.D.L.8/1/1931,n.148.-

: frienda Municipslinzala Actetrasporli Taszate
Servizio Personale .
| Funziongria Superiore
i) i

e A i b

[ S

L



eau’iﬂz %smlv C’E. 0614633 073 3

74100 Caranto, 19])151985

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 [N, 3 LINEE URBANE) -
N. di protocollo ... —— Ribooeeeresrerrrieon.
Risposta @ M. del ... eeeereesseneeenne
dﬂrgaﬁ % _____________________

DICHIARAZTIONE

Con la presente dic}liaro di aver ricevuto dall'Ufficlio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitario relativo alla visita periodica effet-

tuata presso la USL/TA4.

LtAgente

L - - | 9%4@¢0 ?i@%eesab




" Codics Fiscate V. 0014633 073 1

.AZIENDA MUNICIPAI.IZ’ZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

b

VIA C.BATTISTI 657 = TEL. 334101 (r. 5 LINLE URBANE)
Alltagente
(3 rolGeoiia dbgg F ; s,
W di protocolle /O I/ G /82 Rip ... Sig. NIGRO Francesco
Risposta 8 NWoooersi o : . o
e, pP.ce Al Signor Dirigente

-#meQC Reparto Movimento

SEDE

OGGETTO:invio copia certificato del Servizio di Igiene- Amblentale
e . Prevenzione Danni da Lavoro.-=

Vi trasmettiamo, in allegato e in copia fotostatica,
il giudizio conclusive di visita medica periodica effet=
‘tuata presso la USL/TA4, con 1'invito di rispettare e di
far rispettare a chi di, competeqza le controindicazioni in
essa contenute. ' - '
Distinti saluti.

.ﬁl_lﬂ!ﬁA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORI! TARANID




UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4
TARANTO

SERVIZIO DI IGIENE AMBIENTALE

E PREVENZIONE DANNI DA TAVORO

Per i1 Sig.. MIERo FRAV(CSL O

nato a iL{a CASTELL Prov. PR i1 _pifo1/832

. I
visitato i1 _25/(0/85 per la Ditta Coo.oing . ANAT
sonos '

controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non
sia possibile, si consiglia l'uso diligente e per tutta

la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.
controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il

trasporto di pesi.

controindicati i lavori che espongono alla inalazione 4i
prlveri, fumi, vapori ecc.. ove non sia possibile si fa

obbligo di usn di maschera protettiva.

controindicati i lavori che espongono al contatto di sol

O O O O

venti, diluenti, olii mineralil ecc.{per esempio sgrassag
gim, pulizia di mezzi meccanici eqcp) ove non sia posgi-

bile si fa sbbligo di uso di guenti.

controindicati i lavori che espongono alla inalazione di
[:] tossici industriali, ove non sia possibile, si fa obbligo

di uso di maschera protettiva.

E] 5Eﬁ5 Gurd A RE  Cov accuidLl

[]

Taranto 11_74RaNTO, # § 520V 1386




Yoo | : N..8403 ./ 7.39%3c A

E L . . .
‘ PRETURA UNIFICATA D! TARANTO
01 X i .
‘ ORPBINE BRI CONMPARIZIORE m ;u?@@o el
" W\ rens
Noi Dotl. Dr,C, Trunfio PRETORE di TARANTO,

vxstx g11 atti del procedlmento penale a carico d1

--------------------------- T

del.reabo--di--cui--alllarf,--550--CxPx--percnéd--per-colpe--{ negligenso;-iaoru—
denza, imperizia).esgionava.-ad-Angislini- Cormiela--ed-al-ninore-lonbells \

- Coxlo, trdsporddii sl ispkobus fella lines.1/2.8ol nedesime-sendobisy -
lesioni per Hollhl;‘.__bm’l_bg -rispebiivenente. in giorni 15.e.4 gconze.postuni,

In Toranto 3_'1/11'/19u3 . . e v
B E—— Sresoemreeona s o 3
e e e e - S —— .

Poiche esistono sufficienti indizi di colpevolezza;
Visti gli artt. 251 e 393 del Cod. di proc. pen.
Ordiniamo la companzmne personale de .. DOMINAL avanti 2 Noi in Taranto nel

giorno i 5 DTT 19 ad ore AA _ZO .. per essere interrogat.... sulla detta imputazione,

con avvertimento che ove non companra

- senza giustificare un legittimo impedimento, il pre-

sente ordine sa_ré convertito in quello di accompagnamento. b ~
' ' : fiducia @ F.g f-| O
Si dia avviso al difensore di ———— Avv, ... e —— o
. ufficio . . ¢ .
. Taranto, li f.... 5 198‘!’ ........... '
[ 2
Il Candglliere OTT -

NOTIFICAZ&?D%EALE D TARANTO

iziario addetto al ..\JHiciS.. Unico Usliclall @l!-lﬂ

- L,.z Gl SENCR

e ;a?-ss;.fh DL sai zsitionnse




: (1nv1tato a portare la oar‘bella cl:Ln:Lca i cer’clflcatl & docum-mta.
‘medici. attestanti la durata della malattia).- '

B ::::%

'
‘ R T
. i P . ' i
. ' , . ) : . ' R
N | + ! " [ '
.. . P - TR ' con . oo
. [ . .o . . {; . e
- oo . - . o
. . i ‘e .
PR . . .o . .

PRETURA UNIFICATA TARANTO

| Reé. 2:)103' eé)ot‘b.‘ | L. L o -’

ORDINANZA PER PERIZIA N Reg Gen
1L PRETORE N (Q"E"QL\ Cmmn

Vlstl gli atti relativi o _' T o

dai qual:. ai sensi dell‘ar’c. 78 C.PPo appare assumere la. qual:.'té

ai imputato il Sig. NI e p,o :Fg,w c,b-_fco

difeso di fiducia dall'Avv. .

ovvero al quale ai sensi degli artt, 78 128 C.P.P, viene nomina
to difensore dtufficio 1l'Avv. ﬁ“ I)-l': CATAL iyj_S
Salva la facoltd di nominare un difensore d:. fn.ducla nei modi 4i

. cul all'art.-134 C.P.P, entro 5 gg.;. :
* poiché si rende necessaria wn'indagine sulla. durata ed esiti
la malattia subita da Abﬁioﬂi“-v (Goumelos ¢ Yo R B"é{’*‘f"e@

e tale indagine ribhiede particolari cognizioni di medicina lega-
le, visto l'art. 314 C.P,P.s, nomina pemto o

‘e stablllsce il giorno Z/L( ‘5’(4 . ©.ore /,{A;o'rper le

operazioni perltal:l., ordinande la comparizione presso la Pretura

' penale, stanza ‘23 plano 1°, per ‘cale da‘ta del perrbo e del peri-

ziando

Con le diffide 4i cul agli artt. 144 C.P.P. e 366 C.P.; . .

"‘dispone che la presente ordinanza sia notificata a:

:;;:...N.-}_ ....'-’lé_b...é/.. B X [ ng_,‘_,“;e—- A‘hg‘l e/{) A"'IA'I

&“

.J:i’-. .o..l.";‘........”...a....-"“ QO/HE% ’C@() @& .S(/B

- Taranto, '@ J-& Lo
7 . I1 Cangelliere Ve

S ceessos NN TR RN RN

"Il Pretore invita 1'imputat..., ai sensi dell'art. 4 Legge 8.8.1977,
n. 534, a dichiarare o eleggere domicilio per le notificazioni entro

tre giorni dalla notificazione d&el presente atto, con avvertimento

‘che, in caso di mancanza, di insufficienza o di inidoneitd della adi- °

chiarazione o della elezione, le successive notificazioni verranno

‘eseguite nel luogo in cui il presente atto & stato notificato,



TRBUNALG, DI TARANTO - UFFICJO) UNICO. NOTIFICHR

‘ho refrhiceto il presente atlo «
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R i - . . P N - . . i " T ‘,.‘ ) - _;I‘ . 4 3 - -\- -n -

Yol - % - .‘ .:'T‘N o -; o *.c” "‘?, :Tl‘

s S 21 APRAOBZ. - - en -
“{ S0, - 1’_ ’ o : o - . - } S :» _ . +
. 7]«%@/&%2 bl ‘ L L S T AT e i
. TN - .- B 0, AR
b e S S All'agente‘ SR PN TE BB e
IR NN T e e T Ly 'Slg. NIGRO Francesco LT e
o e ‘ ) - A -‘\:' C ‘..".:— ' ’ - ' :"“ b ‘"'" * - .-:.: - e ’.,;1" T
. P = L o T *‘ SEDE
.. lia S T too- ! - "'""'""'""'"""'.‘ ” e T
) L ) > - : - :r; ‘ . , . . _ . _d' . a!;;" o
NP ! T ‘.“ ; 5ol b = b Tt e oot ‘f.: I h,‘r‘ N Rl i L. e,
o - ) ~ - K v ) . ) l."" 3 ‘_..:- R L) -: . "‘_ K s ' :}1:."_ ":1 _'_'--: .
. OGGETTO.: provvedimento-disciplinare: T S : .
‘ o Ci riferi.amo alla contestazione inviataVi in Lo e
ooy . data 1/3/82 protin.408/UP/82, ¢d 4lla“successiva cg. - AR N
. - munlcazione del provvedimento disciplinare in essa - : BUOS . 0L
" .. . contenuto, datata.-18/3/82-prot.n.601/UP/82;: per co= - “ A
S municare’che, -esaminate le Vs/glustlflcaziom con. . ce T TR
.. T la Organizzazione Sindacalezda Voi- delegata,‘ ) SN L
! c L L A .
) . se non. sorio state ritenute valide, - - LR S ST T e
: - . Pertanto, per 'la-infrazione. commessa in glor- R AR
S no 16/2/82 dovremmo. confermarVi il provvedimento’di:’ L
: * .. Sospensione prevn.sto dalltart.42 comma .10-delllalls: -~ PRI
v «- 7.A) al R.D.L.8/1/1931, 'n,148; per volontario inadems:. - .- - T
--_.“,plmentc dei -doveri di uffieio. . Comunque,. questa Di- . ™ R
. + rezidne di Esercizio, tenuto: .conto dei “desideratal -t Y. e
B .della rappresentanza ‘sindacale,: si -avvale “dei- potes. . R
0«7 - -1l discrezionali conferitigli- dall'art 55 della stes LT
b sa 1egge n.148, ‘e tramiata solo” per questa volta, la s TR e
. sospensz,one in una multa dai. £. 1'. 000. T W Vel ;

- . o - 1 e T o E I R P
L - : ‘\»\. - J’ - X ; ] ': .-...,r-j P ':“‘:':: F.__ -
T L LoinTE AZIENDA MUNIC!PMIIZAH hU’mPP"Pﬂ"TI TMRANIO . oy

. - : . T e . .L BIRETTORE DI l:SEhClZlO ';:‘q-i_.» T e

1 x " = -7 - - AT % - e - - R . + P

, N . e “ -0 L e {‘. T4 - - B I

S A . - By s e ) : IR B



Ll

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUM! SUL L AVORO

() Data23_NOVEMBRE _ 1981
SEDED) ... TARAMTO. oy s GEST. ... IND.ORD.INFORTUNK.p; 13900 ANNO 19 76 .
OGGETTO: Costituzione, variazione e cessazicne di rendita per inabilita per-
manente., NIGRO/_F_R.ANCESCU __________________________________________________
Bondis perc TREE Sy CURSBOY g s AR A 76l DA LERE RRRNT A o e
¥¥xx POSIZ.ASS.NUM. 21230
PATRONATO = 4 = 1IPAS P 7a1 00 TRARKNTERS . s g EF R ot e

Si comunica che si & dato corso, per effetto delle disposizioni contenute nel Testo Unico approvato con D.P.R. 30.6.1965 n. 1124, al provvedimento di

cutabpunto ...l sk d-félla presente lettera.

1 - Costituzione della rendita in Suo favore, sulla base del grado di inabilitd permanente valutato a seguito degli accertamenti medici esperiti pari a
B e S SENRRE LY per ognl mille lire di retribuzione prevista dalla Tabella aliegato n. 7 al Testo Unico citato.

2 - Ai sensi degli artt. 80 - 132 - 212 del D.P.R. Siddetto. el 70 Sy o T Bt AR viene a cessare la precedente renditan. D/ ...
BRAS o e T e o R S (€11 300011 | e U R B L e ;

3 - Aggiornamento della rendita di cui all’'oggetto, per il motivo indicatoal n. _._._..___. 7" _______ dell’'elenco a fianco riportato.

4 - Vale come conteggio della rendita gia costituita giusta comunicazioneindata ... ... e con le avvertenze in essa contenute.

5 - La rendita & stata ricalcolata sulla base della retribuzione annua accertata nella misura indicata nel prospetto di liquidazione.

PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENDITA DI INABILITA

Decéitbaza 1| Few, ot pgicif - Likia fana. | Pfountatlol, uueuare finia.f Feadaate | Crooomn | ape " | JeLied ) oeot | g
1731781 5808873 5E 8020000 16 82 3 657640 9386446 756284 126050 BIN
Saldo al / Acconti pagati Netto al /
A favore Reddrio A favore INAIL Importo Decorrenza A favore Redd.rio (b) A favore INAIL (c)
PROSPETTO QUOTE INTEGRATIVE
: GRADO DATA Student ; DATA DATA
orﬁin. COGNOME e NOME parentela nascita quU % inabile cessazione ripristino
1 LUDOVICO/ANGELA MOGLIE 27/ 8741
2| NIGRO/LUCIA FIGL. 9710763 1711781
3] NIGRO/GIUSEPPE EIBL Y/ DEEY
4| NIGRO/NICOLETTA ElGL . 147 3/72
NOTE (a) - L'importo della rata, a norma della legge 16 giugno 1960, n. 614, & al lordo del contributo a favore del’ANMIL (L. 50 mensili).
(b) - Il pagamento della somma risultante a Suo credito verra effettuato insieme alla rata di rendita in corso.
(c) - La somma risultante a Suo debito verra recuperata mediante ritenuta da effettuarsi sulle rate di rendita, nella inisuradi L. ... .. ...
fino alle rata debmaRBgls & - g = e i R _salvo regolazioni particolari.
N.B. Si avverte che: 1 - Per gli infortuni e le malattie professionali nell'industria, la legge fissa come_limiti massimo e minimo d(iJ retribuziune annua
per la liquidazione della rendita, rispettivamente gliimportidi L. ... . .77 16 Q'OZI'CHBLO ,,,,,,,,,,,,, 200 Per effetto del
DM. 03-07-8 208y blicato sulla GU.g. 1500 38__.. PE Rt . SE ATV detti limiti sono elevati
rispettivamenteale. L TE T (- Bt o SRS g nCl SRS
2 - Per gli infortuni e le malattie professionali nell’agricoltura, la retribuzione annua di legge & di L.
Per effetto del D.M. pubblicato sulla G.U.n. ... debo e T e s 1a retrlbUZIone

gl oy 8 S SR T SR )

Mod. 170/1 mece. Distinti saluti IL DIRETTORE DELLA SEDE

MOTIVI DEL PROVVEDIMENTO

corresponsione quota integrativa per nascita figlio.

» »
» »

- ripristino o
» »

- cessazione »
» »

»

» »

» »

» »

» »

- aumento  rendita
- riduzione »
- integrazione »
- variazione »

»

»

matrimonio contratto successivamente alia data di infortunio
o di manifestazione della malattia professionale.
accertato stato di inabilita dei figli indicati nel «Prospetto
quote integratives.

figlio studente di scuola media.

figlio studente universitario.

morte del familiare.

raggiungimento del 18° anno di eta del figlio.
raggiungimento del 21° anno di eta del figlio studente.
raggiungimento del 26° anno di eta del figlio studente.
interruzione o termine studi del figlio.

cessazione stato di vivenza a carico del figlio.

recupero dell'attitudine al lavoro del figlio gia inabile.
peggioramento delle condizioni fisiche accertate in sede
di visita di revisione.

» miglioramento delle condizioni fisiche accertato in sede

di visita di revisione.

liquidazione assegno mensile per assistenza personale
continuativa (A.P.C).

revoca assegno mensile per assistenza personale
continuativa (A.P.C.).

sospensione dell'assegno mensile per assistenza personale
continuativa (A.P.C.) a norma dell'art. 76 0 218 T.U.

AVVERTENZA

- Nelle controversie in sede amministrativa per il conseguimento delle prestazioni,

I'assicurato potra farsi rappresentare da uno degli Istituti di patronato

e di assistenza sociale disciplinati dal D.L. 29 luglio 1947, n. 804.



& . 24700 Casants, 25!4!5‘61981 ...........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N protnode A8 :
Al I'tagente
Pifiostes N - Sig. NIGRO F.Paolo
Mﬁaé’ [ T g. ............ '
SEDE
ESPRESSO
| N
; ‘ OGGETTO: invio modello M101",=
L ) -
t ‘\;)
Compiegato alla presente, Vi inviamo modello fs
) s
"101" relativo alltanno 1980,~ T /"
Distinti saluti. . | J
’ <
/—‘ o —
. - »  Jlends Ranicipalizate hutolrasporti Taranlo
o . _ Servizlo Personale
e e _



A.R1 ' AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

dolla: Iﬂﬂaﬂﬂ Nooooeee il o,

:&!Raccomandata [JVaglia spedit....il.......
9 p

[ Assicurata O Pacco dall'Ufficio di...oeeee e

indirizzata..al, Shg, NIGRO Francesco P, . ..

Contrada Lama, 6800 74020 LAMA

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

Dichiaro di aver ;:gg;‘;ts%quanto sumdlcato il u ..... J( .........
//—\ mea u%dh f#@%}‘
d del pagamanto f4. @ b

:
" “Bullo dell' Ufficio

................. \\ &' d di distribuzicne o di pagamento
V/\A

\__—’

ATITUTO POLGEAFICD DELLD STATD



a5, Mod. 23-1 {per Finterno) (1976) — C. 00B400

C% Mammnistrazione P T,

AVVISO D! RICEVIMENTO | s
0 DI RISCOSSIONE _

" pAResTTURE 4:  ATIEMA Kiucipalizzata Autotrasporti Pubolich
T TARANTO

SR — - R
N.B. — Il mittente & pregato di
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT!I PUBBLICI - TARANTO Siregente
Tel. 34101 (N. 3 linee urbaneg) Sig!NIGRO Francesco Paolo

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 Autista di linea

classe 7b ~ Da.
Comunica che alla S,V, ¢ attribuita 1a nuova qualifieca

di Condcénte di linea livello 7°

a datare dal 1/1/1978,

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

Distinti saluti.

AUENDA MUBICIRALIZZATA ANTOTRASPORTI TARANTO
% DIR | ESERCIZIO

. 'R g
W’%W Aoty £8 PFEZ

aH - /



74100 Gawnio, li 27/7/1979

CASSA DI SOCCORSO AlltAgente Nigro Francesco )
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO e.P.c. Slg. D:l.rettore d'.'l. ESGI‘ClZlO A. M A. T.
Gorso Umberto, 136 - Tel. 23868 - L "S8ig. Dirigente Reparto Movimento.
Liiifﬂ“ ;li Nrgig. -Capo--Servizio- Personalee
et 201 SOy T
Risposta a “N. e :\; ) ' (9] Jﬁ“; -F-);—c:'r:[ ...........
=

occETTO: __Visita domiciliare di controllo medico agente/ Nigro FrancesCO........

A seguito di visita di controllo effeftuata
i1 23,7.1979, presso.il Vs, Domicilio dichiarato,
contrda Lama 6800, siete rféisultato sconosciuto a
tale indirizzo.

Vi comunichiamo pertanto che, da parte di
questa Cassa di Soccorso, non vi sard corrisposto

sussidio di malattia.

Distinti saluti.

N



NIGRO FRANCESCO 165437 4
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ARRETRAT APPL I CAZIDONE

CORTRATTO (NTEGRATIVO AZIENDALE S5 FEBBRAIO 1979

(1n vigore dal 1° gennaio 1979)

CONPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARIO l . RALATT I A
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gz;.:::::t. g‘gi.;:g: A::ra. forfale |9 {3:::; FESTIVO ind, categ, lictraordinari
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A M. AT

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

h

Settore n. .. .......

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

Y aoLo

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

AGENTE: LG WO

Scatti n...... GL ............ = Percent.
Aliquota media IRPEF 42134 %

165t

44

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

GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Ferigle |  Nott Festivo )hﬁm@ Paga | Straord.
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AL AT, setiore é

FJQ@&,

Agente N )

ARRIETRATTI

( Accordo Mazfonale 23 Luglio 1976 fn vigore dal 10 Genmaio 1976 )

AURENTO DI £. 15,000 HENSIL] - " €,0,R. ™ - PER TUTTE LE CATEGORIE

I
DlFFERENZE H fasdvngassashannena LR E YR N] l.ll{l ----- TREBIeSnERBARNBENS

g9. Paga il E.0.R. su straord.

GENNALOD ,,"Jh\\n"b hé6.$

------ ool----v-.‘Ic.----.ool--‘-.v.'t.t.

Ahilnd 39
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APRILE.
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3
assswrsena SUdéravragesdpunnrns (AR AL IS YT I )
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?? ﬁ C;WL?, X ! X .

L HOUS e

Cod, 43 Cod. 47 .
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO -

e vty ' :
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OGGETTO: E:stt.l:‘uzlone, variazione e cessazione di rendita per inabilita peri'na- NIlonili AN g G 8 ‘:‘i’i ‘f(}'_] n '
INF L ‘ o bk ;
Rendita per ——— N. af e del ol 75 TR LAGL P T T e e

B
LLLLE W)

AR YEAR B Y
7 <

210 s TAAAN Y e T
Nid 85 ¥ @i Prot

J T

S1 comunica che sl & dato corso, per effetto delle disposizionl contenute tel Testo Unico approvato con DPR 30-6-1965 n. 1124, al provvedimento dI

cul al punto ... della presente lettera.

1- Gostituzmne della rendita in Suo favore, sulla base del grado di inabilita permanenta valutato .a segulto degll accertamentl medici esperitl pafl o
L. 239 per agnl mille lire di retribuzione prevista dalla Tabel[a allegato n. 7 al Testo Unlco citato.

2 Al sensl degll artt."80 - 132 - 212 del DPPR, suddetto, dal : vlene a cessare la precedente rendita n. D/
Sede ; Gestione

3 - Aggiornamento della rendita di cul all'oggetto, per il motivo indicato al in. ...... — dell'elenco a tergo riportato,

4 - Vale come conteggio della rendita gid costitulta giusta comunicazione in data 09171470 e con le avvertenze In essa contenute,

5 - La rendita.2 stata ricalcolata sulla base della retribuzlone annua at:cer'}tata nella misura Indicata nel prospetto dl llquidazione.

|
PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENDITA DI INABILITA'

Retr. assunt. Percentuale |Rend. basa Importo ann. Tot. rendita Importo
Decorrenza Rotr. origin. | E/C | Yioia rend. dl inabil. Allquota | N.Q. annua Quote [htedr. AP.C. annua lorda rata (a) Rat,
TIYITE L5V | BTS |4 35 5 ‘13 79 deha” 150257 A -
PN A NENYE N B 13 ] 19877 s EPLAD 1.5 %21 ..
Saldo al vy 17 Acconti pagat] ! Netto al Tep 172
A tavire Redd.rlo A favora INAIL Importo Decorrenza ; A favore Redd.rlo (b) A favore INAIL (c)
- .. B 4 e
AT A P T A ,
B - PROSPETTO QUOTE INTEGRATIVE -
MO . GRADO DATA Studente DATA DATA
ardin, COGNOME o NOME parentela nascita M'u Inabile. cessaziona ripristino
M T VYT 1Y AR § AR F VT NG oLIE | £774 e
] dEL WL FIOL G A
3 H-l.]n\‘/ .‘_j".!ni “- l'ak\-L '}f /u
I Dual S UIVOLET FoooL 157 5/?-
'
: L]
——
—=- ) |
|
]

NOTE (a) - L'importo della rata, a norma della legge 16 ‘glugno- 1960, n. 814, & al Tordo del contrlbuto a favore dell’ANMIL (L. 50 mensill).
(b) - !l pagamento della somma risultante a Suo credito verra effettuato insleme alla rata di rendita in corso.

(¢) - La somma risultante a Suo debito verrd recuperata mediante ritenuta da effettuars! sulle rate d! rendita, nella mistra di L. ecercemeene aroes
fino alla rata del mese di . salvo regolazlonl particolarl.

N.B. 5! avverte che: 1 - Per gli Inforturl e le malattle professionall nell'industrla, 1a legge fissa come lImitl massimo e minlmo dI retribuzlone annua
per la liquidazione della rendita, rispettivamente gli Importi di L . o € di L o Per effetto del
DM. _ EE S gf_’ _pubblicato sulla G.U, D02 del A detti limitl sono elevat)

v rispettivamente a 1 A @ L : ""U" i
4 2 - Per gll Infortunl e fe malattle professlonall - nell'agricoltura, la rettlbuzlone annua dl legge & dl L per §
‘/ lavorator! di eta Inferiore ai 16 annl e d] L. ..ceeceseenenne. por gl altrl, Per effetto del D.M. pubbllcato
4{ sulla GU. n. del la retribuzicne ammonta rispettivamente a L. -]

L

V. Avvertenze a tergo. Distint] salutl. IL DIRETTORE DELLA SEDE

170-1/ mece, o .
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MOTIVI DEL PROVVEDIMENTO

1 - corresponstone quote Integrative per nasclta figllo.
matrimonlo contratto successivamente alfa data dl Infortunlo o dl manlfestazlone della malattla professionale.
gooartato stato dl Inablllth del figll Indlcat] nal « Prospetta quote [ntegrative =,

2. =

- 3- »
4 - ripristino
L »
& - cessezlona
7- »
8- =
- »
10 - =
1 - »
12 - .
13 - aumento

14 - riduzlons
15 - Integrazione
16 - varlazions
17 - "

= Ognl camblamento d! Indirlzzo ed ogn! eventuale varlazlons del numero del componentl del nucleg famlllare a carlco dovranno essers sublto comunicat! @

questo Istituto.

~— S0 Il reddltuarlo ha moglie a figll par 1 quall sono corrfspastl quote Integrative della rendita, entro Il mese di

»
»
rendlta

L]

tigllo studente di scuola medla.
figllo students unlversitario.
morte del famlilare.
ragglungimento del 18° anno dI etd del figllo.

1

.tagglungimento del 21° anno d! eta del figlio studenta,

ragglunglmento del 26° anao di etk del flgllo students,
Intarruzions o termine stud! del figllo.

cessazlone stato dl vivenza a carlco del figllo.
recupero dell’attitudine al lavoro del figllo gla Inablle.

peggloramento delle condizlont flstcha accertato In sede dl vista dl revislons,
miglloramento deile condizlon] flsche accertato In sede dl visita di revislone.
llquidazione assegno menslle per assistenza personale contlnuatlva (A.P.C.).
revoca assegno menslle per assistenza parscnale continuativa [A.P.C.).
sospenslone dell'essegno menslle per asalstanza personele continuativa (A.P.C.) a norma dell’art. 768 o 218 T.U.

AVVERTENZE

d] ogn! anno,

egll dovra far pervenlre | certificatl di eslstenza In vita di tall congluntl ¢ dichlarazlone sostitutlva al sens! dell’art. 2 della lepge 4 gennalo 1968, n. 15.
Inoltre, per I figll student] dI etd suparfore agll annl 18, 1| reddituarlo dovrd presentars, entro 1 mese d! novembre di clascun anno:

1. - certificato dlI frequenza dell'lstituto di Istruzione ovvero del corso unlversitarlo;

2, - sltuazione dl famiglia nella quale Il flgllo del reddituarlo sla Indicato come studente o dichlarazlona sostitutiva a sensl deliart. 2 della legge 4 gennalo

1968, n. 15.

In mancanza del sulndicat! documentl sard sespeso [l pagamento della quota Integrativa della rendita.

— Al sens! degl! artlcoll 83 e 137 del Tosto Unlco emanato con D.P.R. 30 glugno 1865, n. 1124, la misura della rendita dI Inabllld pud essere rlveduta,
su domanda de! titolare dalla rendita o per dlsposizions dell'lstituto asslsurators, In caso di dimipuzions o dl aumento dell’attltudine al lavoro ed In
genere In segulto a modificazionl delle condlzion! flsiche del titelars della rendlta, purchs, quando sl trattl di peggloramento, questo sla derlvato dall’ln-
fortunlo o dalla malsttia professlonale che ha dato luogo alla [lquldazione della rendita, La rendita pud anche essere soppressa nel caso dl recupero
dell'attitudine al lavoro nel limit! del minimo Indennizzablle.

La domenda dl revislone deve essere prasentata all'Istituto assicuratora e deve essere corredata da un certiflcato medlco dal quale rlsultl cha
8l & verificato un aggravamento nelle conseguenze dell’Infortunlo o della malattla professionale e risultl anche la nuova misura di riduzlons dell'attitudine

al lavoro,

L'Istltuto asslcuratore, entro novanta gloml dalla rlcezlons della domanda, deve pronunclarsl In ordine alla domanda medesima,

[l titolare della rendita non pud riflutarst di sottostare alle wvisita di controllo che slano disposte, al flnl del citatl artfcoll, dall’lstituto assicu-
ratore. In caso di rifluto ['Istltuto asslcuratore pud disporre la sospenslons del pagamento di tutta la rendita o dl parte dl essa,

Nei priml quattro ann] dalla data di costituzlone della rendita per Infortunlo la prima revislone pud essere richlesta o disposta solo dopo frascorso

un anno dalla data dell'lnfortunle o almeno sel mesl da quella dalla costltuzions della rendita;

richlesta o disposta a distanza Inferlore dl un anno dalla precedents,

clascuna delle successive revisionl

non pud essern

Trascorso 11 quarto anno dalla data dl costituzlone della rendita, la revisione pud essete richiesta o disposta solo due volts, la prima alla fine
dl un trlennio e la seconda alla fire del successlvo friennfo,

In caso di revislone la misura della rendita di Inabllitd & quella stablllta dalle tebelle In vigore al momento detla revlsions stessa.

La prima revislons della mlsura della rendita di Tnabilith da malattla professlonale pud essere richlesta o disposta dopo che slano trascors! sal masl
dalla data dl cessazlone del perlodo di Inabllith temporanea, ovvero, qualora non sussista tale Inabilltd, dopo che sia trascorso un anno dalla data
d! rnanifestazions della malattla professionale. Clascuna delle successive revislonl non pud essere richlesta o disposta a distanza Inferlore ad un anno
dalla precedente, mentre 1'ultima pud aversl soltanto per medificazlon! avvenute entro 1 termine dI quindicl annl dalla costituziona della rendlta.

La refatlva. domanda dev'essere praposts, a pena di decadenza, non oltre un anno dalla scadenza del termine dl quindlel annl dl cul al comma

precadante,

— Nelle controversio In seds amministrativa per Il conseguimento dello prestazion!, I'assicurato potrd farsl rappresentars da wno degll Istitut! dl patronato
o dl pssistenza soclole disclpllnatl dal D.L. 29 lugllo 1947, n. 804,
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2 A i\/é ,’i‘}. T 74100 Barente, li _30... ttobre. 1975
Ll fe i A
CASSA DI SOCCORSO -SHEYASTS Agente  Nigro Framcesco
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! PUBELICY - TARANTO n
— T.ﬂw .ﬁ\ !\i T '

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 ) l"/ Fe A Slg Dil'ettore d] EserCiZio de"' A MA T

NWYOO di Proe. pym Dirigente U£f, Movimento AMAT
N, di F%atacalfa"“_‘"3,9_7.17,5‘,,,,,,

%ispasia a“®. el LORO SEDI

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effetfuata alle ore 15450 del piorno  23410.75

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. G.Monteleone,

quest’ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’ Art. 7, comma 3, dell'Accordo Nazionale 29-10-10063 relativo

alle Casse di Soccorse, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 23.410.75
al... 242102730 JIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPOPTI TARAMIG

CASSA DI SOCCORSO
L. PRESIDENTE

Distinti salufi. _ ( Avy, Franco MIRO)
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Si dichiara che la Ditia
ha presentato al sottoseritio il giorno____ 1. del mese d'i__]_uglio ________ 1975 denuncia di un infortunie ocsorse a n.

(cogrome & nome) NIGROQ... . Francesco-Contrada-lLama-6800-LAma«—

Timbro

dell’ Uflicie .

,I Provincia di..parante
' Ricevuta che I’auforité di puhblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta [a denuncia

AM,A.T,

_ il giorno

PF/

8 del mese di__:

" wil s
- ol
> T .

=

n e iza

con. sada in

- 1975 f’l&f Comune di . Taxranto
G-fi Firma del*

Comuie di.... . Taranto-

Taranto
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Parte che Tautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

s LI . ’ - : | . .

' Y ‘ 13 4 " - -, i
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ARRETRATI

( Accordo Nazionale del I2 maggio 1973 in vigore dal I gennaio 1973)

AGENTE 7?/‘3'1405W&Q50<\79°0€O

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

Gennaio
Febbraio
Marzo .

Aprile .

DIFFERENZE: 424 |

gE- paga

Maggio.
Giugno.

14/ma .

gg. comp. ace.

fer.

nott,

R | A | PP e [, e S

L 4240

L.209Q. .

A345+345

A156+

EE N

ALY P S

{arr. paga)

(2° rigo)

{arr, comp.)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

(paga -}~ comp.,acc.) L.~

{ compensi)



12/0ttobro/1973

LL'Agente

Sig. NIGRO Francosco.
0sP+Ca { ¥ ) i

SEDE

Lo - Facciamo seguito alla ns/del 18 luglio u, s..per

' - comnnicare che avendo la S.V. esﬂatato con, esito. positl
‘vo le mansioni affidatele temnoraneamente,a decorrere

-~ dal 20 luglio 1973 1a.S.V, & inquadrata nella: .classe 7bis
rcatcgoria Da con 1la quﬂl::.i‘_:.ca di-autista di linca.--

(*)- Al Dirattore Amm/vo? .
Y _ Al Reparto Movimento - :
Al Dirigente Tecnico :
SEDE |




Ny 7 AN
Y E\f{ é,.n_\‘ i —f' N, 346 % di Prot.
!
?
!
i

Taranto, 11 30/8/I973

Spett.le DIREZIONE DI ESERCIZIO
DELL'AM,A.T.

./7  SEDE

To sottoscritto NIGRO Pietro assunto con la qualifica
di autista non di linea ed edibito dal giormo I9/7 u.s. al
servizio di Movimento chiede a codesta spett.le Direzione

di essere inguadrato definitivamente nelle mansioni di auti

N Jaweero
[;
4

v
. | ‘\J '

sta di linea.
Digtinti saluti.
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Wy . AZIENDA ;MUNICIPALIZZATA 9/10/1973 |
:g AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 74100 “Taranto ‘
. e Tel. 3a101° . o e

ALL'UFFICIO DEL PERSONALE

N di pro!._,__,__':_,c__.-..__-. .S_@_E
OGGETTO: assunzione . S

"~ I sottoelencati agenti sono idonei al servizio di lineat

1- PAINISANO G.PPE

2- GALLITELLI BERARDINO
- 3. NIGRO FRANCESCO

4— QUARINTO GAETANO

-

ATIENDA MUNICIPALVZZATA AUTOTRASPERI TAPANID

SRl
)

Rv/



"DIFFEREN2ZA PAGA PER SVOLGIMENTO DI _MANSIGN! SUPERIORI

dalla classe

)

ARRETRATI dol W0 %-83% ol 31-1-813

D IFFERENZE : AW LR 34 "
gg.pags  comp, fer. nott.,

IJZ ' /Eb 2‘1' /fH

arr.page arr.comp, PreeEVa.Sin,
1° rigo 2° rigo 2° rigo

Agente T\\%w %’U&MQ&’JW ?&0&)

alle closse“'“‘*;'a Do

33
Fest. Infr. Naz.
83 - ~
35

arr. 3° rigo

Corrispostl con le competenze di Q !%04/\‘0 'AL\HB

2. (50,7373




- , L o = " 18/Luglio/1973
o - 1l'Agente

Sig;'NIGRO F;anbesco

’ SEDE
1'1Manéioﬁi di auﬁista di, iiheé.-': P
:~ l Si comunica che per necossita di servizio ed in v1a

del tutto temporanea a decorrere dal 20/7/1973 la s V.n,

andra a svolgere le mar51oni di autista di llnea pressp

i1 Reparto Movimento.-:“

Distinti saluti. }'
L RS

(*)= Al Capo Servizio Amm/vo . - T
‘Al Reparto Movimento T e
Al Reparto Officima - - '~ -~ . ° '
'~ SEDE .
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CO TN DT F1Lha Ca3STELLL

PROVINCI. DI BRINZIST

———

Nol reoTEtv¥o desli Atti di Nascita di questg Comune del-~
L'anno 1932 _ Volume _—= Parte I Serie A  tré-

vyagi inscritto un atto po-tante il N°_1 - dal quale ri-

sulta che in gussio Comune,nella casa posta in Piazza del

. _Littorio - ,al N° sei - ,11 giovrno
__primo = ___ dek mese di gennaio dell'anno
millenovecentotrentadue - alle ore _19 — & nato

NIGRO FRANCESCO PAOLO — = = =

[

ANYOTAZIONKT.

——— — s w r

T2 personz cul 1'ztto si ~iferigce ha contratto matri-
-nnio con Iudovico Angela - in Taranto -

il __3/3/1962 ~ (atto n°_30 Parte II7 Seria A ).

AAAASA WA A AR
LN AR N R AT b

3 ~ilagein a wichiesta — per uso amministrativo —.

gilla Castelli,1i  3/6/1971 -

i ‘E‘Ufficiale 3lloFStato Civile
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COMU\NE DI TARANTO
RIRARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

CP. RIGRO Francesco 1932.

n,Yitla Casteld! 1/1/1932 (n.1 p.I) L
out.ladovico Angela~Taranto 37371962

atto n.30 p.Il s.A FP.53395
raatlante 4/6/1962 da Villa Castelll .
AUL:3La .
Contreda l.ana 6800 Lic.elem.

2 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.

L’ Uffi

//

i Anagrafe

¥

74100 Taranto 1,

e FRTT S
T

23 FEB. 73 0561




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerllificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

or. HIGRO Franczsco 1932 .

n.Villa Castelli 17171932 (n.l p.I) ¢
agt.ludovico Angela-Teranto 3/3/1962

atto n.30 p.II s.A FF'. %9355
repidante 4/6/1962 da Villa Castelld
auL:sLa

Contrada lama 6800 Lic.elen.

& cittadino frallano.

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.

le/di Anagrafe

[ ST f . ' Yy

74100 Taranto 1,

o TSI oy

23 FFB. 73 9561
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CASELLARIO_GIUDIZIALE

Certificate” __GENERALE

(&) Generale, pensle o olvile,

Procura_della_Repubblica presso_il _Tribunale_di.(é)B R I N D I S I

Al nome di @ /N\Q¥ 0. F%m Y __-_E)ﬁ)w €o.
mato il { - 4 -

{b) La Procura della Repubblica
—presso.il-Tribunale-nella-cui-circo-
scriziono & compreso il luogo di
nascita della persona alla quale i1
certificato sl riferisce; la Procura

i \1 00 _Conketls
RRINDISI

1130

‘Provincia (o Stato @) di

A0 Q_MQ__ o

UANo_ Lowoo

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: (9)

sulla, richiesta di (6)

per )]

1
1
[

PROCURA REPUBBLICA - RINDISI
_ CASELLARIO GIUDIZIALE

. _(d) qu_l nat{ all’estero.

——dente,-

~ eronologico; indicando per ciasou-

___aggravantl, compresa lo recldiva,

-—condanna;’ —-7¢ 1o ‘data-dl-esecu~ —

B domanda &l dirigente la segre- !

della- Repubblica-presso il Triba-
nale di Roma, anche per gli stra-
nierf o peri cittadini nati all’estero. !
(¢) Cognomo o nomo della persona
—alla quale il certificato si riferisce,

- -

{¢) Cognome o nome del richie~

(/) Motivo della richlesta.

= -7

() Segnare 1e decieioni In ordine

na: 1° la data della declsione; —
2° il mogistrato che Ia pronunzid o
_la sua sede; — 3¢ il dispositivo; —

~4% (per 1o decigioni penali di con-
danna)il titolo del reato, indicando

Ee tentato o so continuato, con lo

attenuanti e diminuenti, lc penein-
flitto, lo dichiarazione di abitua-
lth o protessionality nel reato, o di

- — —— tondenza.a delinquere e lo misurg — —- -

di slcurezza applicate; — 5° gli B
articoll di legge npplicati; — G°le
pene accessorie che conseguono alla
ziong dell'nltima pona, ossinglorno, i
mese e anno in oul cessd di essere ,
pcontata, ovvero: NULLA.
Seguorio la data; 1a flimin dol Sei—
grotario della Procura o il timbro
dell’ufficio.

La legalizzazione della firmo del _
~ Begrotaric ¢ fatta dal Procuratore .
Generale della Repubblica com-
petente o dal Ministro per gll affari

____osteri ed &_sogpettn alla normale -

tassa di concessione governativa. .
I cortificatiyilasciatl conurgenza,
esso giorne della

ri-
‘ goggettl a-un HK
dl urgenza nglla mi Y. 30 g
per certifl corrispondersi '

medlnnte mared

- 11 certifieato & rilasciato

terin della Procura doila Repub-
—Bliga, territorialmonte competen- .
te. Alla domanda deve unirsi il i
cortificato di nascita od altro do-
___oumento che il dirigente la agegretos
ria dclla Procura della TRepubbllox
ctesso ritenga equipollente. La do~-
mands ed 1 documentl sono esentl
da fmposta di-bolloe——— — — — —— ———

y—



REPUBBLICA ITALIANA

PROVVEDITORATC AGLI STUDI DI BRINDISI

DIREZIONE DIDATTICA DI VILLA CASTELLI

IL DIRETTORE DIDATTICO

vista la domanda del...... richiedente,

esaminati gli Atti di questo Archivio,

CERTIFICA

. NIGRO Fresncesco 0 Ville Cnstelli

(..Brindigi ) il 1363932 ., nell’anno scolastico 1940 . 1947

ha conseguite la licenza elementare, al termine della fre-..
quenza delle classe 5" mista,-

Quanto sopra risulta al n... del Registro di classe del... Maestrt®.. del
tempo Sig...GTOTA GLOXABNO W= oo
Si rilascia il presente a richiesta dell’interessat®.., per uso di lavoro e per tutti gli aliri

usi consentiti dalla Legge.

Villa Castelli, i, 23 Tebbraio ;973
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TELEFQONI : Direzione - Daposito 34101 (3 linee)

Societd Trativie ed Autobus Taranto Ufticio Abbonamenti 29983

CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.|. A, N, 19107
Cooperativa  responsabilitd limilata

PROT. M. £}{ {/Z! Taranto, . ...~ O_/_6/_7_1_ ,,,,,,,,,,,,,,

[da cilare nefla risposta) Via Cesare Battisti, 657

Vs, ril N

OGGETTO:

Spett.le URFICIO DI COLLOCAMENTO
ai
TARANTO

A scgulto del bemestare dato da codesto Spott.le Collo-
camento per :l'assunzione del Sig.NWIGRO Francesco con passag-
gio dlroetto cd immediato si comunica di aver assunto lo stesso
dal giorno 30/6/71.

Pertanto nell'allegare il benestare chiediamo il rela-
tive nulla-osya.

Distinti saluti.

&5, TOACIVIE ED AUTORUS-TARALTE

L BIRCTTORE Di ot 7F "I710

—~f— —




L

TELEFONI: Direzions - Deposite 34101 (3 linee)

o
Societa Tramvie ed Rutobus Taranto Utficio Abbonamenti 2983

i CASELLA POSTALE N. 68 - C.C. L. A. N, 19107
Cooperativa o responsabilitg limitata

PROT. N. :rﬁfl Taranto,:____g,’Z[ﬁ/_Q_T_‘!______,_______“_
(da cltare Lella risposta) Via Cesera Battisti, 657

VS HE N o,

CGGETTO .

Spett,lc UFFICIO di COLLOCAIGNTO
di
TARANTO

2! nostro dntoncione agswiere in dato adierno con possan-
glio Giretto ed dimediato il 3Sip, MNIGRO Francesco dalla Ditta
CIUNA Zorice -~icsso cul O occupato.

> Hel wuentro assicuriario che allo stesso sarammo praticatoe
tutte lc condizioni contratiuali proviste por la categoria, di-
chiariamo che nell'anno docgrso non vi sono stati licenziamenti
per riduzionce Jdi personalo.

Distinti saluti.

§0C. TRAMVIE ED AUTOBUS-TARAKTS

ETTORE DI ESERCIZIQ




MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE “

LIBRETTO f
DI LAVORO

(LEGGE 10 GENNAIO 1935 N. 112)
Circolare N. 10 - Ministero del Lavoro e della Prev.

] Sociale ip, data. 19 dicembro 1901
0% e ool |

Q Tip. ANGELINI & PACE - Locoratondo
&r—_— —— '—EJ







PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio

di collocamento

Esibito Numera
il libretto o' igorizione
il nell’elenco
dei
g m. a, disoceupati

Firma

del Collocatore

32 —

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

LIBRETTQ

DI LAVORO




Norme per la compilazione, il rilascio e PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

s ) Eribito Numero
la tenuta del llbretto Ufficio il libretto diserizione Firma
3 nell’elenco
r di collocamento i dei del Collocatore
5, g. m., a. disoccupati

Le indicazioni da inserirsi a pagg. 3, 4, 8, 9 e 10, saranno
apposte dal Sindaco che rilascia il libretto, il quale i accer-
tera che vi sia stats inserita la dichiarazione del medico di i
cui alla pag. 11 pei fanciulli e le donne minorenni. Le an- {‘C' e ERECLLS LIS EEEEEECUEES (obttel Rttt R Il I
notazioni e variazioni eventuali di cui a pag. 7, le aggiunte
dei figli nati di cui alla pag. 8 e quelle da inserirai nella
colonna «variazioni» delle pag. 9 saranno apposte dal Sindaco. DU IR EPPRE PRRERE R

L.e indicazioni de inserirsi a pagg. 18, 19 e seguenti, ri-
guardanti l’assunzione, il servizio e sua cessazione del la-
voratore, e quelle riguerdenti gli infortuni di cwia pag. [ s e e P
26 e seguenti dovranno essere apposte dal datore di lavoro.

Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essere ap-
poste e firmate dal sanitario che ha proceduto alla visita;
quelle riguardanti le malattie professionali potranno esse-
re apposte dal datore di lavoro su certificato del medico
stesso. o e e e

All'atto dell’assunzione del lavoratore, il datore di lavoro
deve prendere in consegna il libretto verificandone la re-
golarita.

Alla cessazione del rapporto di lavoro, il datore di-lavo-
ro consegneri il libretto non oltre il giorno successivo al
lavoratore, previo rilaseio di ricevuta.

11 lavoratore disoccupato agli effetti della sus iscrizione -~
all'Ufficio di collocamento deve presentare il libretto sul FR RO AU PR SIPRIP [
quale dall’Ufficio stesso verra annotata la data della pre-
sentazione ¢ della iscrizione. /

In caso di smarrimento o di consumo del libretto potrd T |rrrosimeseseeremerereeme e penee e e | o e
esserne richiesto un duplicato al Sindaco che lo rilascerd
previo pagamento gl prezzo stabilito dal Ministero.

2 — : — 31




PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Esibito

. Numero )
Ufficio il libretto d'iserizione Firma
. il nell'slenco
di collocamento dei del Collocatore
g m. a. disoccupati
i
i
- 4
\.n 3 5 s 1
L3

30 —

\

%

@OMUNE DI ViLLA GASTELL!
PROVINCIA DI \ '

Libretto di Lavoro N//ﬂ _______________________
(Carta di identita N._____. )
(Libretto di valutazione dello stato fisico N )

Grado d’istruzione

Eventuale diploma di corsi professionali o di fabbrica:

. B. - 1l libretto di lavoro non potra easere rilasciato ei fanciulli ed alle donne
minorenni ss prima non siano state inserite le certificazioni di cui slla pag, 11.

— 3



SERVIZIO MILITARE PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

. . / E - - Esibito N
Esito di leva .. ... ﬁé -._é ........................................... Ufficio il libretto e Firma

d’iscrizione

; 10'e]
Classe--.{ZJeé---. Durata..../t_é.-.{ffff’lﬁf.’ ................ 7 di eollocamento i = ;e:nco del Collocatore
L. ’ p) ' g . . disoccupati
Arma o corpo e spemah? ﬂ'{ O il
t

Numero Mﬁéé’“ --------------------------------------------------- @ | VUACASTE. |/ | 4/ 192|154 |

Grado ﬁ ____________________________ Combattente. ... > .........
Decotato ... e i




MALATTIE PROFESSIONALI (%)

Diagnosi e manife-
stazioni patologiche
principali

Assenza
dal lavoro

Firma del Medico

Nome della Ditta
e firma

(1) Sono da annotarsi le malattie soggette cll'vbblige dell'assicurazione e per le quali vige

I'obbligo della denuncia da parte del datore di lavoro (R. D. 17 agosts 1335 n. 1766).

28 —

9

Attestazioni dell'Ufficio Provinciale del Lavoro

titolare del presente libretto N
classificato con verbale del ............._. SO

con la qualifica di .l

titolare del presente libretto N... ... & stato

classificato con verbale del

con la qualifica di

titolare del presente libretto N & slato

claesificato con verbale del

con la qualifica di



Rinnovi per gli anni successivi al rilascio

Verifica Annuale

Bollo

del Comune

Firma del Sindaco
o del
funzionario delegato

Yerificato per T'anno

T

Tk, )

A

INFORTUNI

Data
dell’infortunio

Lesione

Assenza
dal lavoro

Nome della Ditta
e firma

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

— 27




INFORTUNI

Data
dell'infortunio

Lesione

Assenza
dal lavoro

Nome della Ditta
e firma

A

r@__,

VARIAZIONI! E ANNOTAZIONI
Relative ai dati di cul alle pagg. 3 e 4

e mmmemm- - LEEEEEWm-mARmemamAcr-SSSmEEemmeemmemsesem oo E—AiimEsEEEmEETo——scasos



STATO DI

COGNOME e NOME
del coniuge, dei figli

conviventi, dei parenti
conviventi a carico

Patornita

Relazione
di parentela

col titolare

Data

di nascita

~

@._-

Pata Indennita di Resgtituz. Tessera
L . to Asgicuraz. Sociali Firma,
di cessazione cenz}am?r -
COIT1SPOsSto wmero con :
del servizio I 51:13 im0 | mevene| del Datore di Lavoro
in hre teasera numero :
T T B el N
— 25



FAMIGLTIA del Titolare del Libretto

STATO DI SERVIZIO (Seguito della pagina precedente)

Petribuzione dovuta al lordo di trattenute
Qualifica o Categoria ] ) ] . Qualifica FIRMA DEL SINDACO
del lavoratore Sioondi _S"J:‘;“ dPlf“°d° M_"gg“’.;i Retribu- Variazioni
0 . . tipendio ornaliera ella corre- | Tazrone Zione 1n N i
e variazioni p g;d o D et one t“, professionale e Bollo del Comune
%,

N. B. - Lo variazioni di retribuzione devono essore annotate per ogni cambiamento di qualifiea,

24 —



Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

11 fanciullo titolare del presente libretto....___. ha raggiunto il

ado di istruzione richiesto per 'ammissione al lavoro (art.
p

" in caso di incapacita intellettnale (art. 7 legge 26 aprile 1934,
n. 653) Certificato dell’ Ispettore scolastico e del Direttore
didattico di......_...__... e in data._______...e
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non

ha raggiunto il grado di istruzione prescritto concessa dal

>

. Cognome e Nome e residenza (e rapporto eventuale di pa-
rentela) di chi esercita la patria potestd o di chi legalmente

rappresenta il fanciullo

10 —

~a

SERVIZIO (segue a pagina successiva)
Data ur: Ritirata Tessera
Durata Assicuraz. Sociali Firma
di assunzione | del periodo -
X . . : umera | ¢on | dg] Datore di Lavoro
in servizio di prova della | marche
tessera Imero

— 28



STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda
o Stabilimento

Residenza del
lavoratore mel
caso che il
lavoro venga
eseguito a domic.

Dichiarazione di visita medica preventiva per fanciulli

minori degli anni 15 e per le donne minorenni
(art. 8 legge 26 aprile 1924 n. 653, e art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 12685

» della rivacelnazione.. . i
Data della wisIta. oo e
Comune di.

Bollo

N. B. - Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T. U. delle leggi
ganitarie, la dichiarazione deve essere firmata dall’Ufficiale sanitario il quale dovrd
dichiarare che il laveratore non & affetto do malattie infettive o diffuasive.

— 11



Visite mediche successive e periodiche

per fanciulli e donne minorenni -
aTt. 21, 22 o 23 logge 26-4-1934, n. 653, @ art. 262 T. U. leggi sanitarie 27-7-93¢ n. 1265 :
- 1 et . -
Visitato il titolare del libretto . ..o {
""""""""" L
to nella lavoraziome. .. .. ...
occupato nella lavorazione ‘;‘)
P Voot 1 - RSP URPPREREEP SRR

e si ritiene che egli possa (o mon possa) continuare nella

lavorazione cul & addetto . oo

Data e L'Ufficiale sanitario o il Medico incaricato

COMUDE e aaeeens \

Visitato il titolare del libretvo .. L

occupato mella lavorazione. ... oo

8L ACCELLR __ o teeeoeeee o eeneecmemeemeemwmeesomesoooso-itesmssaeaos

e si ritiene che egli poesa (0 non possa) continuare nella M
i

lavorazione cui & addetto .. ..o e

Data oo L'Ufficiale sanitario o il Medico incaricato 6{1

Comune ...

N. B, Qualora la visita venga eseguita ai fini dell'art. 262 del T. U. ‘delle leggi sani-
tarie, la dichiarazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario, il quale dovra
dichiarare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.

12 —

Data
di cessazione

del servizio

Indennita di
licenziamento
corrisposto
in lire

Restituz. Tessera
Assicuraz. Sociali

Numero con
della marche
tessera |numero

Firma

del Datore di

Lavoro

LT e S

U

AA4-92..

— 21




STATO D1 SERVIZIO-(Seg"uito della pagina precedente) . Visite mediche successive e periodiche

R c Retribuzione dovuta al lordo di trattenute |. per fanciulli e donne minorenni
ualifica o Categoria . " leggi sanitari
el lavoratore Salario . Poriodo Maggio- |~ Retribu- art. 21, 22 a 23 logge 26-4-1934, n, 653, e art. 262 T, U. leggi sanitarie 27-7-934 n. 1265
e variazioni Stipendio | giornaliero| della corre- | razione di | zione in - ., . .
ad orario | sponsione | cottimo | mnatura . Visitato il titolare del libretto ... ..
@,,{_L' % /]/ S, 'A‘ occupato mella lavoraziome. ...
........................................................................................... 1
N\, .
81 ACCITA __iemeneoeieieieeeeeaeeas e ee e mmmmmemmmmn e eneenanna
, e si ritiene che egli possa (o mon possa) continuare nella
T e T ey lavorazione cui & addetto .. .-
Data ... oo, L'Ufficiale sanitario o il Medico incaricato
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" | COmUne et
L
_____________ o Visitato il titolare del libretto .. .. .
___________ . o R occupato nella lavoraziome... ..l oo
____________________________________________________________________________________________ Bl ACCOtA . e isaemeenemmemeemeemsecooeemoooeasl
<\} e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Javorazione cui & addetto ... ...
& Data ...ocoooeeocieeaenaae L'Ufficiale sanitario o il Medico incaricalo
-------------------------------------------------- COMUIIE .o ataaaaae e,
. . N. B. Qualora la visita venga eseguite ai fini dell’art. 262 del T. U. delle leggi sani-
N.B. - Le variazioni di retribuzione devone easere annotate per ogni cambiamento di qualifica. tarie, la dichiarazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario, i! quale dovra

dichiarare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.

20 — - —13(



Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti
(Art. 6 Regolemento generale per 1'igiene del lavoro R, D, 14 aprile 1927, n. 530
e D. M. 20 marzo 1929 o art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265).

Visitato 1l titolare del libretto.....

Accertasi che esso. .]/ltjf!.o possiede i requisiti per essere

e thwb

addetto alla lavorazione ,f%tz :

bty 59

incaricato

ilgrio o il Medic

' iy
U AN EA

N. B. - Specificare event.uah manifestazioni. ™ at{o o progresse che controindichino

il lavoro cui il soggetto inténds OBGBPB!.‘BL AN /

Quelora la visita venga esegi‘nt.alm finii dall’art 262 T. U, delle leggi samitaris, la

dichiarazione dave essere firmaits dall'Uffmm.le sanitario, il quale dovra dichiarare

che il lavoratore non & affetto da muluttue infettive o diffusive.

14 —

B '._._“.::::

oot

SERVYIZ

10 (segue

a pagina successiva)

Data

di assunzione

Durata

del periodo

Ritirats Tessera
Apsiouraz. Sociali

Firma

Numero con Dat di La
in servizio di prova tg;gga :“;‘I‘;‘:“: del Datore di Lavoro
N iy
26-4-62 i n”_ e Unlco
"""""""""""""""""""""""""""""" /ﬁ bips L T e
9.6 4 Rag. MARIF CiURA

— 19




. STATO DI

Sede - Azienda

DATORE DI LAVORO .
o Stabilimento

Rosidenza del
lavoratore nel
cago che il
lavoro vonga
eseguito a domic.

DUOCAMGE anl | MZrante

.
T WO ST

Rag. MARIO CiURA
'7"111'00“1'33'51\11’011}1@('P’ﬁghé;"éﬁ' B [

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti
(Art, 6 Regolamento generale per l'igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n. 530
o D. M, 20 marzo 1920 o art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265),

Accertasi che esso.______......... possiede i requisiti per esscre

addetto alla lavorazione.. .. . eeececccmmmemeeen

N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o progresse che controindichino
il lavore cui il soggetto intende occuparsi.

Quolora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T. U. delle leggi eanitarie, la
dichinrnzione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario, il quele dovrd dichiarare
ehe il Iavoratore non & affetto da malsttie infettive o diffusive.
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Vlslte Medlche ‘successive - -

(Art 6 Regolamento genamle par ligiene del lavore R. D. 14 aprile 1927, n. 538
e D. M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U. leggx sanitarie, 27 luglio 1834, . 1285,

- .

Accertasi che esso possiede (0 non possiede) i requisiti ‘per

essere addetto ai lavori.:

Data della visita.. ... ... Moo Lk
Comune di_ ... . v S
O

N ‘B Speclflcare evantua.h mamfeatamom in atto o progresse che cont.romdmhmo il
lavore cui il soggetto intende occuparsi. :
Qualora la visita vengs eseguita ai fini dell’art. 262 del T. U delle leggl samtane la
dmhmmzmne deve essere firmata_ dall'Ufficiale sanitario, il quale dovra dmhxarare
che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.

16 =

Visite Medlche successive

{Art. 6 Regolamanto genernle per 1’1glene del lavoru R D 14 aprile 1927 n, 538
e D. M. 20 marzo 1929 e art. 262 T, U. leggl sanitarie, 27 luglio 1934, n, 1265).

r 3
Visitato il titolare del libretto.... ...
si @& occupaio nel lavoro di.._.... ...
PIEBBO e ans

. - - . - * d e
Accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori :

Data della v1slta-............__________.__j .......................................
Comume di. ..o i
i .
. L' Ufficiale ‘sanitario” o il Medico incaricato

N. B. Speclfmare eventuali manifestazioni in atto o progresse che cont.romdmhmo ll

-lavoro cui il soggetto intende cecuparsi.

Qualora la visita venge eseguita ai fini dell'art. 262 del T. UL de]le Iegg1 samtane, la
dishiarazione dave eggere firmata dall'Ufficiale; aamtano, il quule dovra dlchmrare
che il lavoratora non & affetto da malattie infebtfive o diffusive, -

S F
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Trasfer:to a:i 5 8 ﬂ
T rasferzto al I{G ?;t r%}.t na )YEO-

Giurito alle armi il . i-—a%a%v}?@twdﬁﬁ?@; Titolo di studw

Assegnato al J‘I?_E Q ?Qr 60%\.0’@&0 IF;'C-OW?

STATO LI SERVIZIO .

Arte o professzone

. g;?mtﬂL

) ?'" 2:3 ai'n'ﬁ ’3% Spectahzzazwne consegu:ta Q)/Z)FQR L!lt'ﬁ "‘L
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LK \wq\l Capo gell',A ministrazione Comunale, al Comandante del proprio D:Btretto_i,

Giunto alle armi per ‘7

Congedato il

Y

Giunto alle armi per @ _ . , .

il . _ o

IL COMANDANTE DEL CORPO

Congedato u‘

Rt DOVERI DEL MILTARE IN CONGEDO o
i ‘. 1,!’ Il qt,ilit!re in congedo illimitate contiona ad appartenere alt’ Esermto di essere softoposto a rassegna. La domanda, in canu":roe < A
r: ,heve ‘obbedie a qualunque ordine gli pervenga dalla Auntoritd Militare per redata dal foglio di congede ilimitato e da un certificato m dlco attéstante Ia
cib che YiguardaA suei doverl militati. " infermitd o le imperfezioni accusate. - g
M 2o =l 1 tare, una volta congedato, giunto a casa, deve presentarsi senza 7« — Durantd il congedo lllimitato i1 militare pud riceven B\ qpreawlsa v
-: nersunale il destinazlono», col quale I'Autority Militare gli comMica il reparto

ndugio/ 1, une per fare apporre il visto del Capo dell’Ammlmstmzmne Comu-
alg sul io di congedo.

+ — Il militare in congedo deve notificare al Distretto, tramite il Comune che .
1 lascla o nel quale va ad abitare, i cambl di domicilio o di residenza, indicando

Custodire con ogni cura il fogllo di congedo.
u- allegare mai, alle domande, 1’onglnale, ma una copla legalizzata del
dﬁ:qng 0.
o I}!ra te il congedo il militare pud liberamente espatriare. All'estero,
{ tdevﬁ' segnhl ¢ ak Consolato italiano il suo recapito. ]
_.,v- 4e}w~ Il milltare in congede che contragga infermitd o imperfeziont che lo.

,rgndano‘ non bitijidoneo al servizio militare, deve domandare sublto, per mezzo

TR

e NOT-E
i btlgtazfone, »é

(!) Corpo che nlascm il congedo. - @ Inclxcare il motivo del congedamento (per fine ferma, per armapazxo 2, per smo-
.) e la disposizione che ordina il congedamento, - (3} Grado, Casato e Nome, - (4 Indicare il numero

a cui dovra presentarsi.in ¢aso di richiamo alle armi. Detto preavviso
dei casl, & stampato su carta di diverso colore, non & un ordine
8. — L'ordine di r[chiamo alle armi pud essere invece diramato dalla AUYGHfE®,
Militare a mezzo di:
+ — manlfesto: in tal caso |l militafe che ha rifevirto un preavviso personale 1
di destinazione di colore uguale a quello specificato dal mamfesto deve pr|

{,1,,1

.3

al repario iudlcato,ﬂel preavviso stesso; N i |
— tomunicaziene indlviduale (cartolina precetto): in tal caso if#ilitare “deve; ..
preseniarsi al reparfo che @ indicato s:lla comunicazione stessa, ’:‘ ERRY R Y
9. — II militare richiamato alle armi deve presentarsi al r A ci}i"é atatoy 1= \
destinato munito del fogiio di congedo o d un documento di ricfrostifieiio rﬁ'cr- -

sciata da! Comune./Non presentandosl sard denunciato per di fiinnee

B T T A G

mamcola

to.all"atto dell'iscrizione sul ruolo 105. - ) Data di presentazione al distretto. — "(6). Oppure: analfabeta. — ) Per 1struz:on§‘? altrq

motivo stabilito dal Ministero. AR

!

¥y
"‘"’4./ oy

(3202333) Ma, 1947 ~ Istituto Buligrafico dello State P. V. (c. 2.000.
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: E PER APRIRE SOLLEVARE E TIRARE IL LEMBO

-~

. - - = IN CASO D! MANCATO RECAPITO mon. ECO1/M
I.N.P.s. prm— RESTITUIRE ALLINPS -
POSTALE
“ABeerA L TARANTO
i Dggﬁ;j;:;a : SEDE DI __LARA _— —
| .
1
]
|
| : o
NIGRD : " FRANCESCO PADLO | =
. H
PRESSO A*Maas T AZTENDA PUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI % TAs |
BATTISTI , 65T | !
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ESTRATTO CONTO EMESSO IN DATA PER | PERIODI ASSICURATIVI COMPRESI NEGLI ANNI DAL[1973] AL [1980]

CODICE INDIVIDUALE

COGNOME NOME DATADINASCITA o _(‘.OP.MJNLUINA“;(TL"A Di N ,H;\ ESSO NAZ. ESTERA
INIGRD | |[FRANCESCOU PAOLGQD 01/01/32 VILLA CASTEL.Y | [BR M [ ] |MATS4EA35
COPERTURA ASSICURATIVA

ANNO PERIODO RETRIBUZIONE PO N SETT. MS DS TBC SQO MATRICOLA AZIENDA DENOMINAZIONE AZIENDA SEDE INPS
| [oouen R g W #
4| T4 ) 1574 2.9¢¥700 |4 | 26 | | ] |3 |¥ | (1800449604 | ) AeMeAaTeA T MDA MUNICIPA TARANTO
’“ﬁ 75| - 1975 | Le (15700 A | I": | L] IL' = | (1800449604 ; N AeMePaTsAZT MDA MUNICIPA TARANTO
(2] 7 | o Y974 s _gs7.n00 a |52 ] ] \ [d [d [l [7a0n4s6a9and | o A M A T AT NN M NTCTD ‘ =
L > . i} . i LYY | “Ceat20e U A | DL UM ME U .4777')‘7’1 ;L;,Lﬂ L o AaMelaTdAZT NpDA UNICIPA TARANTO
Wl |za [ 157§ [ Re.k¢hem00 A (52 [ [ ¥ [ (7800449608 | - AeMoAoT oaAZT . NDA MUNICIPA TARANTO
| |78 lo1/01/798-317.2/7d [ 8.03w.n0d (x4 [52 | [| [] [] I [7800445604 | - AeMelhaToAZT . NDA MUNICIPA TARANTO
M IFd T BT B 1| B B "N CTYYYUYYTT : - ‘ - = .
wl (79 1974 [ 9.299.m0d A ] [s2 ][] [] [d [J 7800449604 | B AoMePoToAZT . NDA MUNICIPA TARANTD

»

01/01/99-317.2/79 | 9.35u.n0d (x4 [52 ] [} U [J i [z80044960d![ AeMeAeToAZT NDA MUNICIPA TARANTO ,

| |79

INFORMAZIONI RISERVATE ALL'INPS

r? { S - o o | . ) cdi]. i [ | 5 | { | 1 e 7,\ ] o ) X - - N . P .

1| |lad a9ud | 1s.us.m0d 8 l[52 ][4 [d 4 [ (71800449604 B AeMeAoT oAZ7, NDA MUNICIPA TARANTO

W] lsd lo1z01/7#0-31712/0d [ 13.546.n0d (x4 [52 ][] [ [ K (7800449609 [ AaMeAoT 2AZT, NDA MUNICIPA TARANTO
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LEGGERE LE "AVVERTENZE” RIPORTATE SUL RETRO DEL PRESENTE MODULO.
NOTE- CALTCE FISCALE

DATI ANA®RAFIC. o INDIRIZ7C EPRATI O MANCANTI

‘ . N Tz i rall
TASSA A CARICO In relazione alla posizione avente codice individuale L MATS4EA3 5 | il sottoscritto chiede

""1'?,5_ g?':‘g‘?; [:I la rettifica dei dati anagrafici sotto indicati (riportare il dato esatto sotto il corrispondente dato prestampato
) in forma errata):

NIGRO | [ FRANCESCO PADLO

G S S i i i < Rk S ated SRl

data nascita comune nascita prov sesso nazionalita estera

01701732 ) [ VIELN OFSTEERT [EQ ’ﬂi\! ( 0
LU

| |
i S i el G T - = . I B 5

| dati di rettifica sono stati rilevati dal documento

«ISTRUZIONI» sul
retro

la rettifica dell'indirizzo (riportare lindirizzo esatto per intero)

via, piazza, n. cavico comune
e e Bode o Pe b o e B A 2 - an [
B e e e e

all'istituto nazionale
della previdenza sociale

SEDE Di TARANTO D
L'unificazione alla posizione avente codice luale

di pertinenza del sottoscritto medesimo contraddisti ai seguenti «

2
2
@
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@

=

|
‘&

VIA LEUNINA %= 109 Y
| |

74100 TaRANTO , e ——

CDdl(B ]il_) )
fiscale |

rige =

PER LINVIO DELLA CARTOLINA,STRAPPARE LUNGO | BORDI TRATTEGGIATI, RIPIEGARE A META SULLA LINEA INDICATA - DALLA FRECCIA ED ESERCITARE PRESSIONE SUI BORDI ESTERNI, FACENDO COINCIDERE LE PARTI INCOLLATE







N AMAT.
i ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto .li =6 APR. 1998

Fal
Corrispondenza interna protn’ﬁP/ASr’ Egr. Sig.
vedi elenco
SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

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

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

Distinti saluti

Flto 1L DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1



AMA.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali arretrati stracrdinanio 86/89

Meda Cognome Nome Ng:;a Eg;: ' “_"g:no Firma

. nmbgrsare P tIT I
164772|NATALE ADRIANO 17110/29] NTLDRAN29RI7L0O490 32.348 é\mo/
165171|NESCA SALVATORE 26/11/32| NSCSVT32525E537H 41.853 g:( \\\\\;@é‘\)i
165437|NIGRO FRANCESCO PAOLO | 01/01/32| NGRFNC32A011.920C 50.348 7&#
166235|NOCERA GIUSEPPE 16/03/40| NCRGPP40C16L049R 43.706 I
166634|NOTARISTEFANO |ANTONIO 05/02/32| NTRNTN32B0SL049Q 84.591 :
166767[NOTARISTEFANO [ATTILIO 01200/35| NTRTTL35PO1LO4ON 68.678 i
167166|OLIVA [PETRO 09/09/44| LVOPTR44POILO49A 52.969 |
167698|ORTONE GIUSEPPE 19/09/28| RTNGPP29P19A893P 56.005 |
167831|ORTONE NICOLA 31/06/35| RTNNCL35E31A893F 45.824 E
168363{PACCIANA COSIMO 12/03730| PCCCSM30C13E4695 1.776 |
,169028[PACIF|CO SALVATORE 01/10/32| PCFSVT32RO1LO49P 53.910 '
169959|PALMISANO DONATO 19/06/38| PLMDONT38H19L049 14842
170092 PALMISANO GIUSEPPE 18/04/43| PLMGPP43D18LO49C |  173.379
170624/PALUMBO GIUSEPPE 07/05/44) PLMGPP44E07L.049C 70.729
170757|PANETTIERI LUIGH 06/03/30| PNTLGU30CO6E469N 46.025
171688|PATRONELL! ALDO 09/02/33| PTRLDA33809L045M 82.856
171821 |PAURINI ANTONIO 01/12/35| PANNTNSSTOILO4SN [ 131.830
172885|PERRUNI ARMANDO 15/01/38] PRARND38A15L049F 36.141
174215|PETRUZZI GIACOMO 22/08/33| PTRGCM33M22L048V 82.219
174082|PETRUZZ! EMANUELE 09/09/36] PTRMNL3SPOILO49R 42.466
174348|PICA GAETANO 19/09/43| PCIGTN43P19C136K 11.442 ’
174481|PICCININO FRANCO 15/12/32| PCCFNC32T15L049H 28.935
174880|PICHIERRI GIUSEPPE 25/11/47| PCHGPP47S25E682V 69.054
175013[PICUNO COSIMO 20/08/37| PCNCSM37M20L04GT 70.340
175412|PIGNATALE ANTONIO 05/06/29| PGNNTN23HOSLO49U 80.236
175944| PIGNATELL COSIMO 20/11/46| PGNCSM46S20L049S 45733 "
175811 | PIGNATELLI ANTONIO 20/07/32| PGNNTN32L20L049S 22.118 :
176077|PIGNATELLI VINGENZO 09/02/33| PGNVCN33B09L049G 60.166
176875{PORTULANO PASQUALE 20/02/31{ PRTPQL31B20L049K 83.140
177008|POZZESSERE  |COSIMO 04/03/30| PZZCSM30CO41018X 81.541
177141/POZZESSERE  |PASQUALE 12/0428| PZZPQL28D151018Q 75.037
177407|PRESICC! AGOSTINO 11/04/34| PRSGTN34D11L049R 21.998
177806|PUGLIESE EGIDIO 1303/38| PGLGDE3SC13LO49R |  23.840
178072|PULETTO VINCENZO 17n12/42] PLTVCN42T17L049R 30.898
179136|QUAGUIARELLA  |NICOLA 20112736} QGLNCLIET20E372U 18.092
179269/ QUARINTO GAETANO 01/02/29| QRNGTN29BOILOA9X |  67.842




