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ISTITUTO NAZIONALE PER LY ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVGRO

SEDE DI TARANTO

VIA PLINIQ - ANG. VIA SALINELLA, SNC ¥
74100 TARANTO (TA)

RIF. V/S RICHIESTA DEL 15/12/1998
N.RO CASO 537200
TARANTO, 11/08/2004

TUDISCO SALVATORE
VIALOMBARDIA, 6
74100 TARANTO(TA)

-—‘D e p.c. Spett.le Ditta A, M.A.T. 5.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

e p.c. Spett.le Patronato INPAL
CORSO PIEMONTE, 85
74100 TARANTO (TA)

Alla sede I.N.P.S.competente

OGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'esposizioné all'amianto -

ai fini della concessione dei henefici previdenziali.
- Comunicazione di nom accoglimento.

(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, modificato dalla Legge 271/93 e
Art. 3, Comma 132, Legge 350/03)

In riscontro alla Sua domanda del 15/12/1998,

sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, e tenuto conto delle
indicazioni contenute nel curriculum professionale rilasciato dal dators di lavero, si
dichiara che presso la Ditta A.M.A.T. S.P.A., sgtabilimento di TARANTO, i}l dipendente
SIG. TUDISCO SALVATORE nate a TARANTO (TA) il 13/04/1947 (C.F.TDSSVT47D13L0490} nen &
stato esposto all'amianto.

(<1

Distinti saluti.

IL RESPQNSABILE SEDE
{IN@FROSSO
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# - PRESIDENTE (.

4p - WICE PRESIDENTE g g
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UP - PEASONALE
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot.n.A_M%_/_o_i’\ ' TARANTOQ, 1 B f"‘iﬂR 2004

Egr. Sig.
Tudisco Salvatore
Via Lombardia, 6
74100 Taranto

Si comunica che questa Azienda ha emesso é suo favore un mandato di
pagamento dellimporto complessivo di € 71,55 a titolo di “ risarcimento del danno
per mancata fornitura del vestiario per il biennio 2002-2003 “,

La somma a Lei spettante & stata accreditata sul suo c.c. bancario della

Banca Nazionale del Lavoro.
Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

T //C/'

Via C, Battisti, 657 74100 Taranto # Tel. +39-:099 73561 » Fux +39°099 7794247 * email:-amat@amat.ia; lf
Codics:Fiscole; Partita.lva.a:N*iscrizione-al:Registro-delle:Imprese:di:Taranto 001463307335 :
Caprfa!a sociale; surfoscrmo € 8 400,000~ Copilale:socidlawersato: € 8.381.881,75 .
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AVVERTENZE PER IL DATORE DI LAVORO
Si prega di leggere le seguenti avvertenze con Ja massima allenzione

Il datore di favoro & tenuto a ritasciare il Mod. 01/M-Sast. (dichiarazione sostitutiva della denuncia
retributiva individuale) per | periodi per i quali non & ancora scaduto il termine per ta presentazicne della
denuncia nominativa (Mod, 01/M). Pertanto, {| Mod. 01/M-Sost. pub riguardare un intero anno so'are,
una frazione di anno solare, ovvero entrambi,

1 - Mod. 01/M-Sost. per un Intero anno solare

c}l.'.-xlgona integralmente le istruzioni per la compilazione delle denunce annuali delle retribuzioni
{Mod. 01M),

Si fa presente che sul Mod. 01/M-Sost. nen figurano, peraftro, alcime voci presenti invece sul
Mod. 01/M, in quanto nen interessano af fini della pensione.

Le ultime due caselle del quadro «B» («R.D. n, 148/1931») interessano soltanto i lavoratori iscritti
al Fondo di previdenza per il personale addetto ai pubblici servizi di trasporto e le caselle del quadro
«C» denominate «N. GG RETR», «N GG. UTILI, <RETRIBUZIONE PENS» e «N. GG. NON RETR»
riguardano esclusivamente lavoratorl Iscritti ai Fondi speciali di previdenza,

2 - Mod. 01/M-Sost. per frazione dl anno solare

Per la frazione dell'anno solare in corso alla data di presentazione della demanda di pensione, va
tenuto presente che;

— la retribuzione da indicare nelle caselle «Competenze correnti» e «Alire competenzer & quetla

erogata al lavoratore antecedentemente afla decorrenza deffa pensione (fa pensione decomre dal

mese successivo al compimento delleid pensionabile ovvero dal mese successivo alla presentazione
della domanda}; '

— nella casella «Mesi retribuiti nelanno= vanno contrassegnati come eselusi i mesi non relribuili

anlecedenli la decorrenza della pensione, nonch¢ i mesi successivi alla decorrenza medesima;
— le altre informazioni richieste («QUAL. As, «SETT.», «N. GG. RETR.» ecc.) sono quelle che si
riferiscono alia retribuzione corrisposta al lavoratere e dichiarata con il presente modello.

3 - Mod. 01/M-Sost. integrativo

Per gli anni 1985/88 la compflazione del quadro «Ds del modelio 01/M (contenente le notizie relalive
agli eventi di malallia, maternita e C.1.G) & stata facoltativa,

Qualora, pertanto, il datore di lavoro non abbia fornito, mediante i modelli 01/M a suo tempo presen-
tati, le notizie relative agli evenli intervenuti, né vi abbia provvedulo con i modelli previsti per le singole
fattispecie, & tenuto a comunicarli, distintamente per ciascuno dei predetti anni 1985/88, in occasione
delta presentazione della domanda di pensione da parte del lavoratore. .

Ataliine, il Mod. 01/M-Sost. dovra essere compilato ad integrazione della denuncia gia presentata,
secondo e seguenti modalita:

— compilare per intero if quadro «A» (dali identificativi del datore di lavero e del lavoratore), co-
piando esattamente | dati dai modell 01/M gia presentati per gli stessi anni;

— indicare I'anno solare nel quale gli eventi suddetti si sono verificali;

— specificare che trattasi di 01/M-Sost, inlegrativo, barrando I'apposita casella posta sopra il quadro «Ba:

— compilare il quadro «D» con i dati che interessano.

Varigrafica Cappa - Colleferro (2138000) - 1/94
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QUADRO C QUADRC B

QUADRO D

DATI RELATIVI ALL'ANNO SQLARE .2002

1
Se trattasi di 01/M-Sost. integrativo
barrare la casella
{ved. n. 3 “Awvverienze™ a terga)

DATI RELATIVI ALL'ANNO SOLARE ......

Se traltasi di 01/M-Sosl. integrativo
barrare la casella
(ved. n. 3 "Avvertenze” a teigo)
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

Il sottascritto, consapevole dalle conseguenze Civili @ penali previste per coloro che rendona dichiarazioni miedeli ed incomplete {art. 23 della Legge 4-4-1952, n. 218, art, 40 D.P.R, 27-4-19688, n. 488 e Le

che i dati contenuti nel presenle maodulo sono veritieri e conformi alle registrazioni dei libri paga e matricola. Attesta, altrest, che sulle retribuzioni dichizrate:

sona slali interamente versati | conttibuti IVS;

D non song stali versati, ima sono comungue dovuti, | confributi IVS relativi ai seguenti periodi

gge 4-8-1978, n. 467), altesta sotto Ja propria responsabilita

| PRESIDENTE
./




A . ﬂzienda per la M obilita nellﬂrea di Q:ranto S.p.A

E P
% iS5 Cadice Fiscale , partita VA e N” iscrizicne ai Registro delle Imprese di Tzranto; 00146330733

Taranto 3 1 DiC. 2932

e TR Y X! Toi
I : . ¥ ;-:-.r 5 .:_"'_'.; !"-.‘-.‘!"E »'! )
T ';,j"“ g Spett/le

e oo PROVINGIA DI TARANTO
~ 9 GEW. G Centro Territoriale per
T 'lmpiego di Taranto
R RIOEVUTA Via Salento, 3
A o 74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione

Comunichiamo a codesto Speti/le Centro che gli agenti S-igg.
Giorgino Aliredo ( nato A Manduria (Ta) il 14/11/1939 e residente a
Taranto in via Cripta del Redentore 2, in possesso del profilo professio-
nale di Coordinataore di esercizio parametro 210, con codice fiscale
GRGLRD39S14E882N), LATANZA Antonio (nato a ~Taranto il
01/03/1949 e residente a Taranto in via Genova 25, in possesso del
profilo professionaie di Capo Operatori parametro 188, con codice fi-
scale LTNNTN49C01LO49N), SPINOSA Paoclo Francesco (nato a Cri-
spiano (Ta) il 18/02/1944 e rgsidente a Taranto in via Messapia, 38, in
possesso del profilo professionale di Operatore qualificato Mobilita
parametro 151 con codice fiscale SPNPFR44B18D171F), RAIMONDO
Giuseppe (nato a Manduria (Ta) il 02/02/1948 e residente a.Manduria
in via Don Minzoni, 59/A, in possessc del profilo professionale di Ope-
ratore di =~ esercizio parametro 175, con caodice  fiscale

RAMNGPP48B02E882S), RESSA Cosimo (nato a Taranto il 07/10/1944 ¢

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel (099) 73567 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1




ﬂ.zienda per fa M obilita nell'ﬂ.rea di Ilrétnto S.p.A

Codice Fiscale , partiia IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

residente a Leporano( in via Quaglie, 13, in possesso del profilo

professionale di Operatore™ualificato parametro 160 con codice fiscale

RSSCSM44R07L0O49J), TUDISCO Salvatore (nato a Téranto il
13/04/1947 e residente a Taranto in via Lombardia, 6, in possesso del
profilo professionale di Operatore di es_ercizio parametro 183 con codi-
ce fiscale TDSSVT47D13L0O490), hanno cessato il rapporto di lavoro con
questa Azienda a decorrere dal 31/12/2002, quale ultimo giorno lavo-
rativo, tutti per dimissioni volontarie.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
( Fnzo MANCO)

i [ == — -\

e

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (098) 73561 Fax 7794247

- HA : e vl ;
a-mail: amat@amat.ta_ut v ' ""\". %“

o CA L ms'b?"v‘;\‘ pag. 2




;.:;rﬂzienda per la M obilita ne[lﬂ rea di rq-g:ranto Sipe— e

Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione 2| Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto, i 31 DiC. 2002

] WD

f ARBIVATA L
i
i

JLBIC 2902 08 37

SEDE PROVRICIALE T TARANTO
‘ Spett.le |.NAIL

Ufficio datori di lavoro
Via Salinella zona Bestat
74100 TARANTO

OGGETTO: Denuncia nominativa degli assicurati ex D. Leg.vo n°® 38/2000

St invia, in allegato alla presente, il modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro relativamente ai dipendenti sotto-
elencati, con decorrenza 31/12/2002, quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluyti

GIORGINO Alfredo
LATANZA Antonio
SPINOSA Paolo Francesco
RAIMONDO Giuseppe
RESSA Cosimo

UDISCO Salvatore

\ \A [L PRESIDENTE
AWAN A4 (Enzo Manco)

- O /A—ch\

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tei. (098) 73561 - Fax' 7794247 .
e-mail: amat @amat.ta.i pag. 1
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L DENUNCIA NOMINATIVA . DEGLI ASSICURATI - D.Lgs..n® 38/2000
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d\&:.. ﬂmenda per la M obilita nell'ﬂ.rea di q.;.ranto S.pA.

T
bQ Codice Fiscale, Parfita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

10 DIC. 2002

Taranto,li

Prot. n®: Pr/ __é_i_d_i‘;lgﬁ

All'agente
Sig. TUDISCOQO Salvatore

e p.c. DIRETTORE
DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
DIRIGENTE TECNICO
AREA PERSONALE
AREA MOVIMENTO
CAPQO UNITA' ORG.AMM.P.P.

SEDE

OGGETTO : Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. nota del 06/12/2002 prot. n 15795/2002
con la quale rassegnate le dimissioni da questa Azienda, per comuni-
care che le stesse vengono accolte.

Pertanto, il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a
cessare a decorrere dal giorno 31/dicembre/2002 quale ultimo giorno
lavorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare
il pensiero di tutto il personale, coglie I'occasione per dare atto alla
S.V. del lodevole servizio prestato in favore dell’Azienda e della col-
lettivita, formulando nel contempo i migliori auguri per un sereno pro-
gredire negli anni cogliendo soddisfazioni nell’ambito familiare e so-
ciale.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

7 %) (Egzo Manco)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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Spett/le DIREZIONE GENERALE
AZIENDA A. M. A. T.
TARANTO SEDE

OGGETTO: DIMISSIONI.

11 sottoscritto TUDISCO  D4LVB 70 PE
nato a ‘ﬂﬂﬁ%f‘é/ﬂ | r) il f'g"&[/‘jfy

Vostro dipendente, comunlca le sue DIMISSIONI a far data

dal 3% /2 Q—Wﬁi da considerare quale ultimo

giorno di lavoro.

Tanto per aver raggiunto i requisiti contributivi

per andare in PENSIONE.

Si coglie l’occasione per inviare distinti saluti.
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che 11 sig. TL&@Q_XAQ{O g&ﬂ% e T ﬂ;ﬁ e (&

nato 31 300 kY o TV gueX 0

si @ ;;r_'esentato in data odierna presso questo Ufficio
davanti al Giudice di Pace dr. gO/U,@LIO \éﬁ MQ/M
in qualitd di VNV A _

nella causa promossa da Q% U Qmﬁu Q-
contro(\\wkq N o PBAnR ﬂmw—&}s

Taranto, JLl . X@ . OJQQ 2

IL CANCELLIERE p.¢
Belloi Y, 8

AMAT S.p.A. - TARANTO'
Prot. Arriyo n° “7 g

del
Presidente

Vice Prasidente
Consiglizre__*

Direttore -~

Dirigente Amministrative

| Dirigente Teonico

Area Contabilitd e Bilancio
Area Contr-App.-Acq-Magazz,
Area Informatica *
Arga Movimento -
Area Persanale

Area Tecnica

Ripartizione Contratti @ Appalti
Rip. PR.-AA.GG.-Sinistri
Ufficio Pradotti del Traffico
Ufficio Ragioneria (_m
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ﬂzienda per la MObilité nell'/q_rea di q;ranto S.pA.

Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. n®: Pn’ﬁ.ﬂ? Taranto, | 1 8 NUV. 2002

Spett.le

Istituto Nazionale della
Previdenza Sociale
Sede Provinciale di
74100 Taranto

e.p.c. AllAgente
Sig. TUDISCOQ Salvatore
Via Lombardia n. 6
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita economica per
malattia, per il periodo dal 30/09/2002 al 01/10/2002 al ns. dipendente TUDISCO
Salvatore il quale, in costanza dj visita fiscale, & risultato assente all'indirizzo indica-
to.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al caso in questione, allo
scopo di conoscere le determinazioni che codesta Sede Provinciale vorra prendere
per il caso in parola. '

In tale attesa si porgono distinti saluti.

IL DIRET[IORE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7704247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1



AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.AT.
SEDE

OGGETTO: richiesta documenti.

Io sottoscntto / Ud/ > ¢ (79 4L %fz Z’?.?./?(\lpendente di codesta azienda con la
qualifica di A L TE e £72 L et T <7 con la presente chiedo alla’S.V. il rilascio della
softostante documentazmne a titolo gratuito per fini pensionistici.

-MOD. OI/M  ANNO

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

- MOD. ET/09 ANNO

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

- CERTIFICATO DI CLUl) /0/?@/ 7000

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

AMAT S. p A. - ER%NTO

Prot. Arri

del J Hi
Presidente
Vice Prasidente
Consiglizre
Direttore

Dirigente Amministrativo
LA NTE Dirigenie Tetnico

Area Contabiiith e Giiancio
* j@(&n ‘@Q_ﬂ Area Contr-Aph.-Acg-Magazz

Area Informatica

Aregz WMovimenid

Area Personale

Aren Teenica

Ripatizione Contrattie Appatti

Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistri
Y uUficio Prodotti del Trahlco
/gz( /Z Wﬁ% Utiicio Ragianer&

vy

Distinti salutl.
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.ﬂ-zienda per la Mobilita nell'ﬂrea di q-a;ranto S.p.A.

Codice Fiscale, Panine /A e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

s
A
T

— Tarant
AP W5 aranto 20 FEB. 2002

All’agente
TUDISCO SALVATORE

e.p.c. Area Personale
Area Movimento

Oggetto: attribuzione parametro 183 ex CCNL del 27/11/2000

Poiche Lei & collocato nel 2° scaglione degli Operatori dieser-
cizio con almeno 21 anni di guida effettiva, con decorrenza 1° febbraio
2002 Le viene attribuito il parametro retributivo 183, con diritto al
trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti

1L DI ORE IL PRESIDENTE
{Ing. Giovas datichecchia) 537 (Enzo Manco)

-

via C. Batlisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-majl: amat@amat.ta.it pag. 1



Taranto 23/11/2001

Al Sig. Presidente
C. di A, AMAT

Oggetto: richiesta turno fisso d’uscita.

To sottoscritto TUDISCO SALVATORE, operatore di esercizio, chiedo che mi venga
concesso un turno fisso d’uscita per almeno tre mesi.

Detta richiesta mi é dettata da particolari condizioni famigliari di cui allego relativa
certificazione medica.

Certo che questa mia venga umanamente accolta, come in altre occasioni la S.V. ha

dimostrato, colgo I’occasione per ringraziare e ossequiare.

y in fede
| wBlAgo

f’ QM"M

€7\, -
‘ " AMAT s.pa. - Tlil
MWM W/Q - g‘-' 1. Arrys © /“‘4 1
g anhiwi
v, Presidens
Cens.re
Clrigante Amm.vo
JirigenteTacmeco
D . irettore deli’Esercizio
% = . *rea informatica

. 4ren Lagale
- + araa Parponale
¢ ATah Mowmiamo
4rza Tecnica
) iHicio Ragioneria
Jfticio Prod, del Trattico
W . M ‘UHicio Begreteria
. v : S Uticio Contratti
/ -
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/I
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
CENTRO SALUTE MENTALE : ;
Viale Virgilio, 117 - TARANTO ;

Primario: dr. Alessandro Ceddia Taranto, .22, ot nf s
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—

/bhﬂla— ov ‘WM.&B /£9/3/46 )Zvl /! Mf\vbw&
IQ 9‘??—@
o Vi Koibadis 6 | bt Rarskal

M. C:BM i“ ?WWE’J ,»{(eﬁ% Uley €. Al -
ciL‘-‘r»W”’L s Tzw\rf g cu/»w@ta\/ 9.

LﬂL f/q_ .?’fwwf Vo ddle MW)QMJ(’/’JL (e r@-

ﬂw-lb.;,;.'l}, N oanislenze mutune o j,aﬂﬁ el

oo, }-‘JW" TUAS, SavatIRE.

Infermazioni:
Centro Salule Mentale - Viale Virgilio, 117 - Tel. 0Y99/7363042-43 - Fax 089/7398018
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/o PROCURA DELLA REPUBBLICA Jw{j €9 i
1 PRESSO IL TRIBUNALE DITARANTO . Y7ap i\ f ¢
\ _viale Magna Grexia 20 - telefux 099/ 172539_4

——=—=00000

Udienza: 8/1/02—TA/F Dr. Carriere

; e e e e e

ne 15/ 133 /99  R.G.N.R. Hod.22

DECRETO DI CITAZIONE A GIUDIZIO

— artt. 554, 555 c.p.p., 159 comma 1 disp. att —

11 Pubblico Ministero, Dr. Cosentino

) concluse le indagini preliminari relative al procedimento n®

7/1/99

jscritto nel registro delie notizie di reato in data

nei confronti dij 1) Mantua Guido, n. a Taranto i1 17/7/39 e res. ivi Via Carlo Magno

no20 sc j Lama-TA;

2) Minzera Sante, n. 5<¥;ranto—Talééno 5/8/44 e res; ivi Via Loiucco 35;

3) Nigro Anktonio, n. a Avetrana 22/1/52 e res. ivi Via Puglie 15;

4) Palummieri Cosimo, n. Manduria 5[9/54 e res. ivi Via Don Minzoni 54;

[N

5) Tudiscd Salvatore, n. TA il 13/4/47 e res. ivi Via Liguria 42. l/
- - ] r&

Y etoa €

CIMPUTATI y

reato di cuj agli artt. 110, 340 CP perché, in concorso tra loro,; ponendosi dinanzi

al passo carraio principéle dell'Azienda per la mobilité per ;;grba di Taranto

¢ {A:M.A.T. ) e ostacolando 1'uscita dei mezzi cagionavano l'interruzione del pubblico

] servizio consistente nell'att1v:té di trasporto del cittadini con autobus di linea;

cid dalls h.3,00 alle h. 11,00.

In TA il 14/12/98. N
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. ‘——"‘-—-—-—-—_v-‘—-——'—-—.._____..__—-—____“&__ N
__"'_‘—-—._._._.______‘___ — s —_

rappresentat - c¢-dj fes___ dallavy, .
3

- - —-"———“——_________ —_—

nel.quale (2) ha/hanno assunto 1a quaij+a dj person offes

p—
Resp. A.M.A.T. Q)’C,Q)u,lo .

Visto i'art. 552 c.p-p.
DIsSPONE

la citazione dj: ___ Predetti

davaati al Tribunale dj TaI‘aﬂtO - _.Sezi.one distaccata: - /////1/

Via/piazza Marche n.civico piano

aula F ) alle ore 9 . del giorno 8/1/02

Per rispondere de reat di cuij sopra.
Con avvertimento a imputat___ che non comparendo Senza un legittimo jmpedi—

wento, sara gl udicat _ in contumacj a;

AVVISa a
che qualora ne ricorrono j presupposti 1 1 mputat potra chiedere prima

della dichj arazione di apertura del gj batt;imén@:o di._primo grado:

a-) giudizio abbreviato (artt. S55 _ 556 — 438 c.p—p.-ﬁ.

b) applicazione della pena a norma dell *art. 444 (artt._' 555 ~ 556 c.p.p.);:
c) Presentare domanda <:.|1' oblazione (art. 141 D.L.vo 271/89);

che 1 imputat___ ha____ facolta di nomjnare difensore di fiducia e che in

Mancanza sara assist:it__l dal djfensore dj Urficio Avv.:

ria dj Questo Pubblfce Hinistero ¢ che le Parti ¢ i loro difensors hanno facol-

ta d; Prenderne vigjone ed estrarne copia.
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“ ' I Pubbij
* \

R O ———— ————

Manda alla Segreteria per gli adempimentj dj competenza e per la notifjca p

jmputat , a difensor _ e all person _ offes .

Taranto, 1i/12/' g'& i

Ministero

.

{Idicare le peneralita delle altre partd private specificandone la qualitd e indicando § Ji fersord -

1S idmt:.ifimb'. indicare lc¢ peneralita dei soppett da g i offy dal mébg?aciﬁm
A1 tnle costi tunone. i arte ¢ jad) 23 difensom o T (‘Er’u“ii': {13 2. a now

: u?lmmg 6] ntende clettn néojm& ?Jart. 33 D.L-vo :Z?‘lneéi?‘gc an-o *

I di citaz & ot 1145 D ¢ al difensore noncty: alla : T 60 gg- PIm
RV c:tazspg‘nifggjzﬁfna Jmpurtat 3 Persoma ofTesa

T P T R TR T TR n



UFFICIO MLELF. CORTE AFFELLO DI LECCE SEZ.DISTACD.TARANTO 'I

[SLF R ]
RELAZIONE DI WNOTIFICAZIOME riguardante 1 atto i cui estremi csono | Oronologico @0 13367 }
riporiatii di sesuito voied.  BSAGE
33599 i Mum.Decr.Fenale = !

n

Mumern Cronologico ¢ 13347
(Th RICHIEDEMTE =
MLERECTA VLLE MAGMA GRECIA

Mumera Qrding .3
AUTORITSE S QIULIZIA

RATURA ATTD »

.
B

t

Feg. Generale 11371
o

¢

i

D.LITLGEIU

PROG.REF.TR.V.LE
TARAKTO H
:TRIE. Ta COMP.HOKOCRATICA '
servizioc nresso 17 UFficio
copia integrale dei-

UDIENMZA Dib. del 0856172002 dinanzi a
Io sottescritte UFFI. GIUDIZIARIO B3. im o e e o e e e
sopraindicato. dichiaroc di  aver notificato

17atto allegato al 3iq. P.0.RESF. aRAT
74100 TARANTO

[}
! TARANTO. F10/52001 ,
¢ LTUFFIC BIUDIZIARIO

Via

consegnandeola in mani ) ,
a mani dell'implega

74100 TARAMTO

A DITARJCGE
UN C(;"o

T
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Yo

CORTE DI APPELLO py LE
UFFicrIo

SEIONE DISTACCA
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Y /{{‘_.* ﬂzienda per la Mobilité nell‘ﬂ.rea di q-;ranto S.p.A.

>
L '
‘( . r’}' Cocsz Fiscale. Partta IVA e N* iscnizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Taranto 1 1 DTT' ?“BT*E
All’Agente

Tudisco Salvatore
Sede

e.p.c. Egr. Avv,
Giovanni Lella
Via Toscana,12

74100 Taranto

Oggetto: Vertenza rimborso sgravi. Liquidazione ulteriori somme

Con riterimento alla vertenza in oggetto, Le comunico che abbia-
mo effettuato a suo favore un mandato di pagamento per le somme |i-
quidate dal Dott. Sodo con dispositivo di sentenza emesso in data
03/10/2001.

Giusta delega scritta a favore dell’O.S. FAISA-CISAL, sulle pre-
dette somme é stata operata la trattenuta del 10%.

Le somme potranno essere incassate presso il ns. tesoriere,
Monte dei Paschi di Siena, con sede in Taranto-Viale Magna Grecia.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

(Enzo Manco)
(”%M

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1
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rresdante

sienda per 1a Mobilita nett Area ai [ Tavomto. S pt E}e

This genie Enm, vy

3 --.-ﬂe.n\,nlfu {:“

Area Legale {ctiore getfEserciaio i
w131 iniormalica r_- .
Sreu Lenale '
Ates Personate e
bLrga Mhavimenlo

Cormrigpondenza inlerna prot. n®

| Arza Tecnica C A
o s ot o ;\%‘aﬁa to omoxz m
L}’a ! Uthcio Segretena
ﬂ{j‘@w ¢ MMMWM UHicio \,oml.all D|rett0re
w7 -PpEt ."t'::::::::_g;j.P,es,oeme | /LLL& /Lﬁ
M s /TR Y
// Mc

Oggetto: Noia Gi V'?nni + 12: rimborso sgravi 1,50%.
. 08.10- 8l L

"

Le trasmetto,A allegato, copia del dispositivo di sentenza emesso
in data 03/10/2001 dal Giudice del Lavoro, Dr. Saverio Sodo, nelia causa
in oggetto.

Il Giudice, riuniti i tredici giudizi, ha dichiarato che 'AMAT & tenuia
a corrispondere, a titolo di oneri accessori, uiteriori somme in favore
dei ricorrenti. '

Vi & condanna al pagamento delle spese di causa in favore dell’Avv.
Giovanni Lella, distrattario.

Dalia quantificaiione degli importi dovuti a ciascun ricorrente, si e-

- vince che il Giudice non ha ritenuto applicabile, alla fattispecie dedotia
in giudizio, il D.M. n°® 352/1998.

Le valutazioni in m-erilo a tale decisione potranno essere fatte so-
lamente dopo il deposito delle sentenze.

Si. evidenzia che il dispositivo di sentenza & immediatamente ese-

cutivo, perlanto e necessario provvedere al pagamento in favere degli

e S
e

aventi diritto al fine di ewtare il ricorso ad az1om esecutive.

———

_7 Distinti  saluti
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| Sent, n.

RG n. M_ff_.r?j

Cron, N°®

Rewhbma Em}mm

TRIBUNALE DI TARANTO
SEZIONE LAVORO

In nome del Popolo Italiano

Il Tribunale in funzione di Giudice del Lavoro, in compasizione mornocratica nella persona del

dott, ?‘; SN s % oy ha pronuaciato nell'udienzadel ___?J_L\B_Xi*};i-&i_ il
segueme

Dispositivo di sentenza
- art, 429, comma 1, c.p.c. -
.nella causa per r‘ontroversm di lavoro/previdenza saciale, in engrafP mdxcata promossa ¢on

ticorso deposnato i _A ‘ &Y M‘iz da:
‘“N‘Di&\ q\@u&}.mq Jx lQ_,

Teg TN cen PEET R A L e ety T el T DL T et e i o~
’ : “appr ] dlf dati*Avv. _gg g_ﬁkv\&__ L oy , e
R A ‘"@? B Q@RI b YO g, - fgl CD{?§§f§ : DR e
;A "'[ eaﬁ j ~ \ &}&w\p

“k

Tappr, e dnf dall’Avv. 0. C’L ArrQ PQJ\ Q_
SoowR - . - Co.wen'u{ -
e » PQM.
Ii Tribunale, defini'tivam'ente pronunciando, Q> ~ \S.\;MGJQSL& "

g\) e et done. Guoaclle 2 woss e u‘\ixo £V AT R ¢ Qo.\;u‘alo_uu&-x.
Qurmels Re sualinis &\L\ MMMAAD‘\M \ore Aosht @Q%ﬁ\e ' QP-\
\,uuio;—x)\\ As\te A’_LL‘Q’*'?A,QQJ\-" "&'.*J-Dw b&“e.e&.%‘uu\ %wwmﬁ. Q
‘.,\ Laibo Ay Q;a,g,u\,\,\;.m«q @.e,qf.umo_}a.«x \ m Rorda sloode v.«G_
x,\u.‘" ?\faee&\ .

SN Do S LaaGRlesno Aalirto da aosey e b 2.844, 6L,

@ o ?wm Al Oa Qranpls Poclo Qo Avssms il 826.0X1

L PECTC VU Oy \31\*\\ @f\»m&\/\*j Qa_ Asauies O i b_%_iid

},‘}'_m auUdiu Dy [ ngt\ ? k\"@ . Qra, M*M-W\ By E; 2. V2o, 928‘

) 8 Ns v B4y @ el \kaﬁu , Qo Oeanias &Y ji?‘- 2.234 il-kn-'
bt _dsuese 04 €ludind 9%s e Oemowe 300 K R OYL
i)l Revenma o Monwesy J—}ML,W v Ao M & j.a'z,{o,%)r.,);)
3y ol Revers oW NVole Qcudeeny [ asrmie A LA 16833)"
el] N Mosy o 9hd OMM Qo-”tw‘«wo A OV 1V 633@(!2;
do) o o ol &QJQ\ eg W’s”w," e Ao w2 A (9:13’.’5“(4 L ')
A,g_‘___\_‘ikf%wﬁm (S ?&.‘ku.u A -Lb ‘ Do Aprwns, A A V)XL,"){Q%}

Taranto,

r;‘%*m“"L(V"

IL TRIBUNALE - GIEDICE DEL LA¥
{dott.

IL CaxCELLIERE
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A yienda er la 9’!’{cbilil:‘1 n(-il'/{?{rta di Q;ranto S.p.A
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T

: +
Oggelio: Ncoa Govanni + *2 ¢f ARMAT: nimborso sgravi

QQS[Q, Al Resnonszale Area

\

Q Q/\ Parsonaie

Al Responsabile Area
Contabilitia

e p.c. Dirigenie Amimn.vo

Givsla i poleri conferdlemi dal CcA con fa dzhiberazione

g PR
raranto. N 4 3 Ui, e

n°

312001, punlo 8, a:morizzo I pagamento di guanto dovilo in esecuzione

trasmesso daillAvv. Ghmpra Cimeglia, con orefria nota del 5 ottolirg

2001, giot. gz, n° 12420,

RN H -~ 1 H
Disurtt sauti

I

I PRENIDENTE

) (Lizo Minco)
/_.-~Q..'- . ‘?:/_‘:;: _;‘,'—-F:'— v
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del cispositivo  di sentenza emesso nella controversia  in oggeilo
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AMAT.

A zienda per la Mﬂbi[itﬁ nell' A rea di (I;irsmto S.p.A

Area Personale

Taranto, i | 5 QTT, suul
Corrispondenza inferna prot. n°

Oggetto: Noia Giovanni + 12 ¢/ AMAT: rimborso sgravi

Jﬂ) Al Responsabile Area

\ Qv Contabilita
e p.C. Al Dirigente Amm.vo

SEDE

Giusta autorizzazione rilasciata dal Presidente con nota deal

15/10/2001, prot. az. n° 42481, le frasmetto, per quanio di

competenza, lelenco nominativo degli aventi diritlo,

con a fianco di
ciascuno indicati gli importi per le relative erogazioni.

Distinti saluti

—— __,__,__.._-.___.........,._._...

R LGt I RESPONSABILE 4 PERSONAL
SR I5NE

(Dofyda Maria(Flfpla Myfifnti}
J??ilm?‘?—a Drea TR

N
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DISPOSITIVO DI SENTENZA SGRAVIO 1,50

FIRMA

{ importo per .
mndaglia |[cognome nome mandato
T 7T ICASTELLANO IANTONIO 1.465.895
DE GIORGIO PACLO 486.580
DI MITRI GIUSEPPE 409.284
FIORE PIETRO 1.300.107
LIUZZ| ALDO £56.013
MORRONE ANTONIO 1.665.117
NIOA GIOVANNI 1.055.760
ORSO cOSIMO 400816
PAGLIARA GIOVANNI 1.021.711
! PELUSO ANGELO 937.263
PICHIERRI GIUSEPPE 1.291.822
TUDISCO SALVATORE 1.215.166
TOTALE 11.625.834
CcoD. 271




Riapilogo Transazionl Sgravi 1,50

A f v
IMPORTI EROGATI IMPORTI CALCOLATI SENZA APPLICAZIONE DEL D.M. 352/98 DIFFERENZE

N :

progr. /-V Ricorren Sorte Capltale Sor':' .c:::""e Intereasl nolrl‘tt::I'I.F:l:E'F Totale 80":3:2“‘“ interessl Lord! M:::':":z:_o;;. Towle sl lordo di | | 0 o AREF
Lords Lord| A+B {b) IAPEF
(A) (B) (a) (c)

T ]|Gastallann Antorio 1.364 021 1.218.619 821.901 730.711 1.658,330 1.364.021 1.324.207 ) 740.368 4 427 606 2 251 004
2 { |Da Giorgro Paclo 737.230 568.321 378.212 283,135 B39.468 737.239 878.250 425,133 1.998.622 B20 171
3/ |oi mitri Giuseppe 642.185 483.758 326.272 245.781. 720.538 842.185 497.280 527.240 1.666.685 698 228
Fiore Pietro 1.387.035 1.039.167 700.888 525.090 1.664.257 '1.387.035 1.072.617 1.748.579 4.208.131 2.120.228
Pacifico Nalo 1.386.675 1.248.008 841,721 767.549 2.005.557 1.386.675 1.363.633 1772.435 4.512.743 2.284.347
Liuzzl Aldo 693.433 525.969|  354.741 | 269.071 795.040 . 693.433 542,394 579.421 1.815.248 767.074
Marrone Anlonio 1.432.306 1.289.156 869.475 782.527 2.071.683 1.432.396|  1.317.485 2.088.961 4.838.842 2.536.971
Noia Giovanni 1.294.418 956.445 _ 645.075 _476.848 1.433.091 1,294,418 1.039.108 1.374,349 3.707.875 1.768 382
Orso Cosimo 632.547 472576 - 7 “318.730 238.123 710698 632.547 485.983 515.809 1.634.339 683.062
18 |Pagliara Giovanni 1.205.878 905.372 610.830 "458.461 1.363.833 1.205.076| 984.504 1.304.870 3.495.050 1.678.544
11 |Peluso Angelo 1.146.558 843,867 569.148 418.893 1.262.760 1.148.559 918.064 1.224.747 3.290.269 1 574 563
12\ |Picniers Gluseppe 1.128.318 1.015.484 864.8968 616.408 1.831,880 1.128.318 1.101.832 1.448.223 3.876.371 1.863 159
13 \Tudiaco Salvalare 1.371,.807 1.026.236 882.147 517.864 1.544.100 1.371.607 1.043.578 1.844.196 4 059.380 1.995.626
TOTALI / 14.412.307]  11.580,979 7.810.816) 6,329,287 17.910.236 14.412,307 12.267.715 16.601.120 43.271.142 21.048.019

\__J
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DISPOSITIVO DI SENTENZA SGRAVIO 1,50

importo aliquota | importo [1° importo totale per fratt. itrattenuta  |{Importo per
medaglia_]cognome nome lordo T.S. netto lerogato netto [10% CISAL  |10% cisal |mandato..

115562 |CASTELLANO |ANTONIO 2.251.664 18] 1.846.365 1.958.330 3.804.695 | , 380470 1.465.895
129194{DE GIORGIO PAOLO _ il 826.171 23,23 634.251 839.456 1.473.707 147.371 486.880
134115|D1 MITR! GIUSEPPE b 527.2404k 698,228 23,26 535,820 729.539 1.265.359 126,536 409.284
139302 |FIORE PIETRO 711,748,579 2.120.228 23,67| 1.618.370 1.664.257 3.182.827 318.2683 | 1.300.107
“E8895|PACIFICO ITALO «1,772.435 2.284.347 18| 1.873.165 2.006.557 3.878.722 387.872 1.485.293
154332 (LIVZZI ALDO & 579.42 767.074 22,43 595.019 795.040 1.390.059 139.006 . 456.013
164639|MORRONE ANTONIO 2.536.971 181 2.080.317 2.071.683 4.152.000 415,200 1.665.117
166501 INOIA GIOVANNI 1.768.382 24.66] 1.332.299 1.433.091 2.765.390 276.539 1.055.760
167631 |ORS0O COSIMO 683.062 23,24] 524318 710,699 1.235.017 123,502 . 400;816
169227 |PAGLIARA GIOVANNI 1.678.544 23,34| 1.286.772 1.363.833 2.650.805 265,061 1.021.711
172153|PELUSO ANGELO 1.224, 74753 1.574.563 24,95 1.181.710 | 1.262.760 2444470 | 244.447 937.263
174880|PICHIERRI GIUSEPPE 71.446.223% 1.863.159 18| 1.527.790 | 1.631.890 3.159.680 | 315.968 | 1.211.822
195362(TUDISCO SALVATORE :1.644.195; 1.995.626 23,69| 1.522.862 1.544.100 3.066.962 J06.696 1,216.166

TOTALE 16.601.420L|i" | 21.048.019 3.448.931 | 13.112.127

COD. 352 =i : COD.43 |COD.27M.
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AMAT. 6GLS

Azienda per la Mohilit:‘i nell' Area di q‘aranto S.p.A.

Area Personale

Taranto, li 15/06/2001

Coerrispondenza interna prot. n° APZ di«g&

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n° 148/1931

All’agente

AR,
BACCOMANDATA Tudisco Salvatore
. SEDE

Questa Direzione,
Vista la nota del 13/06/2001, prot. az. n® 7315, con il Responsabile
dell’Area Movimento ha trasmesso il rapporto redatto dal superiore di
turno, con cui & stato segnalato che lei il giorno 11 giugno u.s., nel
‘prendere servizio, non indossava la divisa di dotazione;
atteso che una simile circostanza danneggia 'immagine dell’Azienda nei
confronti dell’'utenza;
visto l'ordine di servizio n°® 17/2001;
ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 41, sub. 1 del
R.D. n° 148/1931

contesta

la violazione dell'art. 41, sub 1 del Regolamento All. "A" del R.D. n°

148/1931, per “mancanza di diligenza nel proprio ufficio che non abbiano

recato danno al servizio”.

E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,

entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

IL DIRENTORE
(Ing. Giova atichecchia)

pag. 1
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Azienda per la Mobilita‘a nell' Area di q;ranto S.p. 2. -

t‘\o Area Personale

| ) Taranto, li 15/06/2001
Corrispondenza interna  prot. n° P‘@[ 1{0/&

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n° 148/1931

RACCOMANDATA A.R. All'agente

Tudisco Salvatore
SEDE

Questa Direzione,

- Vista la nota del 13/06/2001, prot. az. n° 7315, con il Responsabile.
del’Area Movimento ha trasmesso il rapporto redatto dal superiore di
turno, con cui e stato. segnalato che lei il giorno 11 giugno u.s., nel
prendere servizio, non indossava la divisa di dotazione;

- atteso che una simile circostanza danneggia Fimmagine dell’Azienda nei
confronti dell’'utenza;

- visto l'ordine di servizio n° 17/2001;

- ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 41, sub. 1 del
R.D. n° 148/1931 :

contesta
la violazione dell'art. 41, sub 1 del Regolamento All. "A" del R.D. n°

148/1931, per “mancanza di diligenza nel proprio ufficio che non abbiano
recato danno al servizio”. ;

E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

. f“y o) ollpe b oot
4 ,ld,/aé/o:f

{L DIRKTTORE
(Ing. Giovani\Matichecchia)
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S - AMAT. . -
Azienda per la Mobilita‘a nell' Area di Taranto S.p.A

Area Personale

Taranto, i 13/06/2001

Corrispondenza interna prot. n° M 2'2/

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n° 148/1931

: All'agente
B_ACCOMANDATA A.R. 't Tudisco Salvatore
SEDE

Questa Direzione,
Vista la nota dell’11 giugno 2001, prot. az. n° 7185, con cui il
Responsabile dell’Area Movimento ha trasmesso il rapporto redatto dal
superiore di turno che ha stato segnalato che il giorno 7 giugno u.s., nel
prendere servizio, lei non lndossava la divisa di dotazione, dlchiarando di
non averne;
- atteso che, con {'ultima assegnazmne della massa vestiario al personale,
la dotazione di spettanza le & stata regolarmente consegnata,;
atteso che la sua omissione danneggla 'immagine dell’Azienda nei
confronti dell’'utenza;
ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’ art. 41, sub. 1 del
R.D. n° 148/1931 ¥

contesta

la violazione dell'art. 41, sub 1 del Regolamento All. "A" del R.D. n°
148/1931, per “mancanza di dlllgenza nel proprio ufficio che non abbiano
recato danno al servizio”. %

E’ invitata a produrre le sue glustmcazuonl esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente. :

IL DI. ORE
(Ing. Giovan tichecchia)

W |




AL PRESIDENTE A.M.A.T.
AL DIRETTORE DI ESERCIZIO
e.p.c. CAPO AREA MOVIMENTO

!
'

To sottoscritto TUDISCO SALVATORE dipendente di questa
Azienda déichiara : di non poter indossare la divisa estiva al
completo perché i pantaloni degli anni precedenti si sono usurati
Pertanto non avendone altri sono costretto ad usare indumenti miei
Personali. ;

{

TARANTO 14/06/2001
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AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di Taranto S.p-A.

Area Personale

Taranto, li 13/06/2001

Corrispondenza interna prot. n° ﬁP gﬁ,
OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n° 148/1931

S A.R. All t
RALwOMANDATA Tudailgsg galvatore
‘ SEDE

Questa Direzione,
Vista la nota del’11 giugno 2001, prot. az. n° 7185, con cui |l
Responsabile dell’Area Movimento ha trasmesso il rapporto redatto dal
superiore di turno che ha stato segnalato che il giorno 7 giugno u.s., nel
prendere servizio, lei non indossava_ la divisa di dotazione, dichiarando di
non averne,
atteso che, con l'ultima assegnazwne della massa vestiario al personale,
la dotazione di spettanza le e stata regolarmente consegnata;
atteso che la sua omissione danneggla I'immagine dell’Azienda nei
confronti dell’'utenza;
ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 41, sub. 1 del
R.D. n°® 148/1931

contesta
la violazione dell'art. 41, sub 1 del Regolamento All. "A" del R.D. n°
148/1931, per “mancanza di diligenza nel proprio ufficio che non abbiano
recato danno al servizio”.
E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

tzc/aecc/am)

WA

pag. 1



AMAT
ﬂzienda perla Mbilité nellfﬂ:ea di (Z;ranto

Area movimento

Al Capo Area Movimento

SEDE
RAPPORTO DISCIPLINARE
L' AGENTE 1WN5¢2 W AL COMANDATO ALTURNO ___ Wb

LINEA _.M_ CON ORARIO DI servizio 5.05 - Ao

NON INDOSSAVA LA DIVISA DI SPETTANZA -
Whosrava U fmm\wm }‘ums

(R w} Jo s Oubd
oas O1. 06. D | ,/\Q/%N

Turno di Se;rvizlo /l/\ QZ@A

A C

Orario e Punto dl Osservazione W% \J S A

Il Superiore




AL PRESIDENTE AM.A.T.
AL DIRETTORE DI ESERCIZIO
e.p.c. CAPO AREA MOVIMENTO

To sottoscritto TUDISCO SALVATORE dipendente di questa
Azienda duchiara : di non poter indossare la divisa estiva al
completo perché i pantaloni degli anni precedenti si sono usurati

Pertanto non avendone altri sono costretto ad usare indumenti miei
Personali.

TARANTO 14/06/2001

ALAT 8.p8r TARA

Prot. Arivo Db as

l..4- 610, 0
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Iu@M;@@ & Moo
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AMAT.
ﬂzienda per la %bilité nell'/qrea di q;ranto

Area movimento

Al Capo Area Movimento

SEDE
RAPPORTO DISCIPLINARE
L AGENTE_I-U\)\:%@ W AT COMANDATO AL TURNO ___ b

LINEA _AA_ CON ORARIO DI sERVIZIO @5.05 - AT20

NON INDOSSAVA LA DIVISA DI SPETTANZA -
_ wlossava Udt fanononts Xw\u

(‘ Mdvierone  off tou a,uz?zq.) I

Turnec di Servizio

Qrario e Punto di Osservazione \“ U SCn A

Il Superiore

Cl——D' PC(AW—' ')







N ﬂzienda per la M obilitd nellﬂ.rea di Zranto S.p.A

Codice Fiscale, partila IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AP n° ]i 4

Taranto, li 29/05/2001

Egr. Sig.
TUDISCO SALVATORE
S EDE

Oggetto: Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

~ Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie" di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 175, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.
Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.

Distinti saluti.
IL DIREJNTORE . .IL PRESIDENTE
(Irg; Giowrmi Mlatichecchia) _{Erzo Mamy

Via Cesare Bantisti, 657 - 74100 TARANTO - tel (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amat@amat.tait pag. 1
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Area Lecai:
AMQ3 Puerssia. .
Aren maaviinamin N !
Ared Tuonhi . —
Uthicio Ruigionvna T Si nzo MANCC
Ulficio Prae *er Tratticg f’-i
Utlicio Sawgr - [N
Utficio Santratt

Ve

™
T

51 porta & conoscanza dellz 3.V, | nominativi del personale di movimento,

Che risuita assente dai servizio il giorno 06105;2001 con a fianco ia specifica

5 /68/

Dell'assenza:

- MAS!| Giovanni indisposto

- D'ORONZO Bruno “u

- CiTO Claudi .

- TUDISCO Saivatore "

- ALBANO Michele wu
- SCIALP! Gregorio “

- ANTONACI Alberio "

- BIDOLI G/PAOLO o

- FERRI Giovanni "

- GRANIO Nicoia : e
-1ACCA  Giusapbe uu :

- CALELLA L eongrdo ( non comunicava) ?
- L.ANZA Fedele (Ass.) Utilizzato ai magazzino
- ALBANO Roberto Amimalato (il 5/08)
- CAFRINO Francesco o

~ TANGREDI G/FRANCO e
- SPINQOSA Paolo o
- MiNZERA Sante “
- FISCHETTI Augusic "
- PUTING Nicaia .
- ALD Angelo .
- DE BARTOLOMEG Piero “
- ROCHIRA Amedes .
- TGDARO Cosimae .
-CHIARELL! Antonio .

-~ PACIFICO Francesce

- CASTELLAND Giuseppe “

- CARRIERD rrancesco "
Tanto per opportuna conascenza

il Coordinatere
Aliredo




A.M.A.T. S.p.A.- Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto
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.ﬂ.zienda per la M obilita nellﬂrea di q;ranto S.p.A

Codice Fiscale Partita VA - Reg. Imprese di TA n° 00146330733
Prot. n.: Dir/ 9 p ’ﬂﬂ Q

Taranto, li °, ‘= B G‘U 2001
Del

Al'Agente
TUDISCO
SALVATORE

Oggetto: analisi delle giornate di assenza per malattia fatte registrare nel
periodo 1999/2000/1° trimestre 2001.

Da un'analisi operata su tutto il personale dipendente & risultato che la
S.V. ne! periodo in oggetto ha totalizzato, in complesso, n°_107 giornate di
assenza per malattia.

Una simile circostanza lascia supporre I'esistenza di uno stato di salute
che le impedisce di svolgere con regolarita il normale servizio presso 'azienda
da cui dipende.

L'’AMAT S.p.A valutera se una simile tendenza ad ammalarsi trovera
conferma nel quadrimestre maggio/agosto 2001.0 se, auspicabilmente, essa
fara registrare una sua minore necessita ad ammalarsi per motivi di salute.

Nel caso in cui il livello di assenza non dovesse registrare una flessione
I'azienda sara costretta a softoporla a visita sanitaria tendente ad accertare |l
possesso dei requisiti fisici richiesti per lo svolgimento delle mansioni proprie
del profilo professionale posseduto.

Tutto cido al fine di salvaguardare il suo stato di salute ‘unitamente
all'obbligo aziendale del rispetto delle norme poste a tutela della salute dei
dipendenti. ‘

Distinti saluti.

,
L

via C. Batisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099} 73561 - Fax 7794247
e-mail; amat@amat.ta.it pag. 1
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Difigente Amm.vo Lo
DingemeTeomes. = » AL DIRETTORE GENERALE
Direttora del*Esercizio [

ARAT -V CESARE BOTIST) . S5 TARANT S

Araa informaticia

Arga Legale

Aren Porsohate

Area Movimanto

Area Tecniga

Utficio Ragibaaria
Utficio Prod. det Tratfico
Utlicie Begreterta

Uticio Contrai

» AL MINISTERO DEL LAVORO ~
ROMA

> ALL’LN.P.S.

0000000SS0

L‘ORO SEDI
OGG_ETTO : RECLAMO GERARCHICO
il sotto:;cr.itto'—TUA’-%f'f.?. 5/94VW70/?/3 natoa ./ ABANID .. (... )
/[ 33/ ‘O/Zl/ AG4E .. . Cod. Fiscale /45 S V1474 /154Q/(?0Re§idente a . THRANID... |
e . alla via '40/”8'4’?&”9 ... n° .(.... dipendente dell’azienda .
’/)m }Q L e ie . .....n° Matricola //99?’69/ ... ..., qualifica ﬂ&fﬂf}‘

L MONIMENMTO. . (iv. O ), settore .. .MOVIMENTTO
PREMESSO

» Che dal 1° Gennaio 1996 il fondo di Previdenza per i personale addetto ai pubblici -
servizi di trasporto ha perso il carattere sostitutivo dell’assicurazione generale
obbligatoria ed ¢ stato riassorbito nella stessa, anche se a gestione separata, (giusto

Digs. 414/96),

= Che pef i nuovi assunti dal gennaio 1996 i contributi sono dovuti nella misura
prevista dal regime generale;

« Che per il personale gia in servizio al 31.12.1995 ¢ stata mantenuta [’aliquota
contributiva maggiorata in assenza di maggiorazione pensionistica per gl anni “post™
1995;

Tanto permesso, CHIEDE

Che gli vengano rimborsate tutte le quote trattenutegli dal 1996 a titolo di maggiorazione
contributiva, oltre gli interessi o svalutazione monetaria, come per legge o in subordine
periodi assicurativi. Delego inoltre la O.S. S.ILN.A.L a trattare la problematica in tutte le
sedi competentl anche per una eventuale transazione.

96’92’2420«/ A FW&Q&EM
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AMAT.

Azienda per la Mobilité nell Area di “Taranto
Area Personale

. . J Taranto, i 19/dicembre/2000
Corrispondenza interna prot. n. ﬂ Plo 2-/ 29’*1{—

Al dipendente
Tudisco Salvatore

SEDE
e p.c. Dirigente amministrativo
/Capo Area Personale
~# Capo Area Movimento

| SEDE

Oggetto: accoglimento parziale ricorso

Questa Direzione

- Vista la sanzione disciplinare di 4 ore di muita, a lei irrogata con nota del 9
maggio 2000 dal Capo Area Movimento, ai sensi dell'art.41 del
Regolamento All. A al R.D. n°148/1931, per i fatti accaduti in data
14/12/1998;

- Visto il ricorso da Lei inoltrato avverso il predetto provvedimento, al
Consiglio d’Amministrazione di questa Azienda;

- Atteso che nella seduta del 07 giugno 2000, il CdA, incompetente a
decidere ex art.58 del regolamento citato, lo ha trasmesso d'ufficio al
sottoscrifto, quale autorita competente a decidere avverso i provvedimenti

del funzionario delegato;

pag. 1



AMAT.

Azienda perla Mobilité nell' Area di 'I;ranto
Area Personale

- Ritenuti i presupposti che hanno indotto allirrogazione della sanzione e

ritenute le motivazioni addotte nel ricorso insufficienti ad escludere una sua
. responsabilita in merito ai fatti contestati;

- Tenuto conto, tuttavia, del Iaéso temporale intercorso tra la fase preliminare
della contestazione e quella successiva della.comminazione della sanzione
disciplinare;

- Visto il regolamento All. A al R.D. n°148/1931

ACCOGLIE T

Parzial-mente il ricorso da lei presentato e, pertanto, la sanzione comminata

viene ridotta da 4 ore a una ora di multa.

Avverso il presente provvedimento potra essere proposto ricorso giudiziario

all'autorita competente.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per quanto di competenza.

'W% K&Q’M IL DIREFTOR GE-_ RALE
//)6/0@/9-@// Z

pag. 2



AMAL.

Asienda per la Mobilitﬁ nell' Area di q;aranto

Avrea Personale

Taranto, li 20/07/2000
Corrispondenza interna prot. n® {W &5'6

Oggetto: Accoglimento parfziale ricorso

Al dipendente
TUDISCO SALVATORE
SEDRF
e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
Capo Area Movimento
'SEDE

Questa Direzione,

- vista la sanzione disciplinare di 4 ore di multa, a Lei irrogata con nota del .
9 maggio 2000 dal Capo Area Movimento, ai sensi dellart. 41 del
Regolamento All. “A” al R.D. n° 148/1931, per i fatti accaduti in data
14/12/1998;

- visto il ricorso da Lei inoltrato, avverso il predetto provvedimento, al
Consiglio d’Amministrazione di quest’Azienda,

- atteso che nella seduta del 7 giugno 2000, il CdA, incompetente a
decidere ex art. 58 del Regolamento citato, lo ha trasmesso d’ufficio al
sottoscritto, quale autorita competente a decidere avverso i
provvedimenti del funzionario delegato;

- ritenuti sussistere i presupposti che hanno indotto all’irrogazione della
sanzione e ritenute le motivazioni addotte nel ricorso insufficienti ad

escludere una sua responsabilita in merito ai fatti contestati,
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AMAT

Azienda per 1a Mobilita neli' Area di Zaranto

Area Personale

- tenuto conto, tuttavia, del lasso temporale intercorso tra la fase
preliminare della contestazione e quella successiva della comminazione
della sanzione disciplinare;

- visto il Regolamento All. “A” al R.D. n° 148/1931

ACCOGLIE

parzialmente il ricorso da Lei presentato e, pertanto, la sanzione

comminata viene ridotta da 4 ore a due ore di multa.

Avverso il presente provvedimenio potra essere proposto ricorso
giudiziario all’autorita competente.

Gli Uffici che leggono in copia disporranno per quanto di com
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. - AMAT,
° Azienda peria %51'5&3 et Area di g;mnw
Area Movimento |

g

s .
Corrispondenza interna prot.n® Provv. 83/2000 Taranto i 9/05/2000

All'agente
Sig. TUDISCO SALVATORE

e p.c. Capo Area Personaie

OGGETTO: Provvedimento Disciplinare.

Il Capo Area Movimento
-visto il rapporto Prot. N°2839/98 del 15/12/98;
-vista la contestazione Prot. N°47/1999 del 11/01/99;

-viste le giustificazioni prodotte con nota prot, N°284/99 del 22/01/99 relative all'infrazione
contestata;

-visto il parere negativo espresso dalla la commissione di garanzia per gi scioperi nei servizi
pubblici essenzial

-tenuto conto dei suoi precedenti in servizio, il provvedimento previsto, di Destituzione viene
derubricato;

INFLIGGE
alla S.V. la multa di 4h della retribuzione ordinaria.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per quanto di loro competenza;

Po
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ﬂzienda perla Mbilité nell'.ﬂ.rea di Q:ranto

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

Taranto 1 1 GEH 1999

Corrispondenza interna prot. n°® 47/99

Al’Agente
Sig. Tudisco Salvatore

SEDE

Dagli atti esistenti in questa Azienda, risulta che il giomo 14/12/98, la S.V.,
unitamente ad altri dipendenti, ha impedito I'uscita dei mezzi dal deposito aziendale.
bloccando il servizio pubblico di trasporto nella citta’ di Taranto.

.Dei fatti & stata informata la Procura della Repubblica e ta Commissione di
Garanzna per 'attuazione della L. 146/90.

In attesa delle decisioni delle suddette Autorita, si contestano formalmente alla
S.V. le viclazioni dell'art. 42, comma 10 (per volontario inadempimento dei doveri di
ufficio con danno al servizio e agli interessi dell'azienda) e comma 16 (per mancanza
da cui & derivato irregolaritd nell'esercizio), dellart. 43 comma 3 (per rifiuto di
obbedienza ad ordini attinenti il servizio) e dell'art. 45 comma 11 {per atto di grave
insubordinazione), delfallegato “A” del R.D. n°148/31.

La S.V. potra fomire adeguate giustificazioni scritte entro 10 gg. dalla data di
ricezione della presente.

L'Azienda si riserva di assumere i provvedimenti disciplinari del caso, anche in
relazione alle conclusioni cui giungeranno la Magistratura e ia Commissione di
Garanzia. "

Distinti saluti.

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



Alla Direzione Generale AMALT,

Allt Ufficio Retribuzione A.M.A.T.

__/_7

S EDE

I1 sottoscritto Agente [ UBIsCo S ALVATORE _ matr, ?056&
con la presente delega autorizzo l'Azieh@a AM,A.T, a trattenere
dal proprio salasrio,la somma di £. '10.000{diecimila) mensili quale

quota di partecipazione al fondo di solidarietid Aziendale per i
sinistri passivi in attesa che venga definita la problematica del-

1a Kasco con apposita assicurazione o,con il F.A.S.C.A. Aziendale,
Inoltre,autorizzo 1'A.M.A.T.,a trattenere la somma di pari im-

porto per il mese di Dicembre 2068.

Distinti Saluti. \w\m wole ol SH\I By e 1% or w0l
bud 1189 |loo

Taranto 11 AQ’ Od- &JO'f

bas

Dirigente Ammin.vo P |
Area informalicn D
Area lLegale E]
Area Personale
Area Movimento D
-l Area Tecnica D
Ufficio Ragioneria D
Utficlo Prod. del Traffico ]

1L

AMAT.-TA

yVELSTY e

Utficio Segreterla
Utficio Contratt!

L0000

ol i



B Al ot bl [P Diagenie 2mmin.ve D

CORSO ITALIA, 114 Tel. 099/7324677 ;% ’ 6 ars —?)Sl:’ -
74100 TARANTO K ,2 B $ET, 2U ﬂ_‘:.“
! . BT R s, 2l

Cas. Post. 2007 TAT0.
rea tnformatlea

Area Legale

(]
Rl
TRIBUNALE DI TARANTO - Giudice Unico del Lavoro Area Personale = ;‘/
[
[

Area Movimentlo

. ) . Area Tecnica

R]-COI'SO per riassunzione. Uttlclo Ragloneria E]
) Utfleio Prod. del Trafflco [

Giudice, dott.Sodo. Processo n. 31469/98 R.G. . Sospensione: 9/11/99. Utticio Segreterta ]

- Utficto Coniteatti D

* TUDISCO Salvatore, residente in Taranto, ivi elettivamente domiciliato i g

] C.so Italia n.114, presso lo studio dell’avv.Giovanni Lella che lo rappresenti‘— l/ (, -IL
\ YL

¢ difende giusta procura in atti,

espone.

detl’1,50% dello sgravio contributivo previsto dall’art. 18 della legge g

n.1089/ 68,

All’udienza del 9/11/99, il dott. Sodo, cui la causa ¢ stata assegnata, ha
sospeso il giudizio ai sensi dell’art.412 bis ¢.p.c. .

In data 30/11/99, con raccomandata'A.R., ha pfomosso il tentativo di
conciliazione.

Volendo riassumere il processo,

chiede

che venga fissata la nuova udienza di discussione.

Allega richiesta di conciliazione all’Ufficio Provinciale del Lavoro.

Taranto li 18/4/2000.

’ (p U ‘ 03905.\
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letto il ricorso, fissa I’udienza di discussione per il giorno /Z - % - ?ﬂ ""4 :
ore col seguito, ordinando alle parti di comparire
personalmente. |

Dispone che copia del ricorso e del presente. decreto sia notificata a parte

convenuta, a cura del ricorrente, entro 10 giuorni da oggi.

Taranto li ’Ll _ ?.Q fwap

T Cancelliere

V® Depositato in Cancelleria

s | Tatante, ) 4___|.U,G-__Z_M

R OREEIT N i Liknism
(Cobimo #Aerzoy

TARANTO, /2’B SET. 2000
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- .ﬂ.zienda per la M obilita nell' .ﬂ;rea di q;;anto

Cadice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n.13361

Prot. AP "°——-——-6 2'% : Taranto, i _2_D MAG, 2000

Egr. Sig.
TUDISCO SALVATORE

SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 482/99 del 22/10/99

! glorno 22/10/99, il bus n° 304 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8, &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo

di £ 188.100, come risulta dalla relativa per|2|a
A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsablllta nella

dinamica del sinistro stesso.
Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.

n°148/1931 e della L.R.n° 13 del 25 Marzo 1999, visto anche l'ordine di servizio n°
30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno.
Distinti saluti

IL DIRE GENERALE
(Ing Fitpsco Lucibello)

*{\‘?“""

Via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel, (099) 73561 - Fax (099) 7794247

e-mail amat@amat.ta.it Pag. 1
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" AMAT
ﬂzignda per la Mobilits‘a nell'.ﬂ.rea di ‘I:'iranto G Zg

Area Personale

o Taranto, i 24 MAG. 2600
Corrispondenza interna prot. n® Aj&g}

Al dipendente
" Sig. TUDISCO Salvatore |
ep.c. Capo Area Personale
SEDE o

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A” al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa I'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzior;e...".

In particolare, secondo Vart. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenfi deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosi come determinata dall’art. ‘1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.
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S We AMAT.
Azienda per la Mobililé nelt' Area di q;ranto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva [lintervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest’Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non &
accolto.

Distinti satuti

L

pag. 2



el

Spett.le Direzione AMAT
Sede

RICORSO GERARCHICO

OGGETTO : Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 legge N.148

—_—N
11 sottoscritto Dipendente [y.Di&¢0.. 2. ALYAPRZon qualifica di ... AN \
in forza alla azienda ....... AT L marr. ...... N8536. 2.

CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate a seguito dell’errata
corresponsione della’ retribuzione delle giornate di congedo ( ferie ) nella
remunerazione del valore delle competenze escluse: lavoro straordinario, indennita di
presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici, indennita parametrica,
indennita per lavoro nottumo, in modo che la sua giornata di congedo sia retribuita
come fosse sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stablllto che la
retribuzione dovuta al Lavoratore subordinato durante il periodo di ferte annuali,
deve essere calcolata tenendo conto di tutto ¢id che viene corrisposto normalmente al
Lavoratore durante 1’espletamento della normale attivita lavorativa, conformemente
alla ratio della disposizione di cui all’art. 36, 3° comma della Costituzione.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto anche ai fini
dell’interruzione della prescrizione.

Con la presente inoltre delego la O.S. SIN.AIL a trattare la problematlca di cu sopra
in tutte le sedi, ivi compresa una eventuale transazione.

Taranto, ;‘; ﬂnz 2?:2—? _ Cd
2gDic. 1539 |l DI :

Dlrlgente Ammin.vo W

Area Informatica
Area Legale

Area Personale
Area Movimento

Afep Tecnica

"JDDE‘]E\DD

U!ﬂrlu Ragioneria
f U!ficlo Prod, del Traffico L _]

Ulficio Segreteria [l
| Utticlo Contrattl i
]

&

: S




Alla Direzione di Esercizio
AMAT
. SEDE

Oggetto:Ricorso«Reclamo=

E

T1 sott. | UMNSCO S0 VATORE matr, /9;3 £2

con qual, di ﬂgr E/VTE b( HOVHEN O

CHIEDE

che gli siano corrisposte le differenze retributive relative ail
periodi di mancato riposo,a far data dal 1986,

Delego,con la presente,la 0,5, S, I.N.A.,I.- Conf.S.A,.L.
al patrocinio di cui sopra,

Distinti Saluti,

Taranto 13

A.M.A.T.- TARANT, I1 Lavoratore
w4y %ﬁ% Ludihoo & 5Tone.

Dirigenta Ammin.vo F.F. []
Arsa Informatica

Ares Legale
Atea Personale
Aren Mavim 0
Area Tecnica
Utiiclo Ragionerta
Ulficio Prod. ae! Jrallico
UMlicio Sogreteria
{utticio Contratti

S E—
LA

| \Donoonoognd




Spett/le Direzione Generale
AMAT = SEDE (&/\/J}\H
QQJ'

I1 Sottoscritto .t?agerrt;e..J YoIscO SI‘JL VAT OR )3

Matr. ’{qgf »$... con la qualifica di. ﬁQ’ .%‘3. f’w(/ 2

CIE BN L B N N RS

Oggetto: Richiesta transazione .

A SEGuITo d) RICOASD GERHRCH:CO [oCTRAT O ¢

dichiara di aderire all‘'accordoe di transazione stipulato tra
AZienda AMAT e le OO-SS. C.G.I.L.-C.I.S.L.- U.I-LQT.-S-I N A I

Conf. S.A.L. in data 12/05/97, in merito alla vertenza mancati

riposi.

Allega alla presente le fotocopie delle buste paga riferie

te al periodo oggetto del predetto accordo, al fine di consenti=

re i relativi conteggi.

A tal fine comunica che, i riposi non goduti sono n°.é€f¥..

dal. //quf al

In attesa di sollecito riscontro, invia distinti saluti.

ALl Gare N0 A¥ Bosie Jaga —

Taranto 1i 20 ~A1- 97

Il Lavoyatore

WAO ﬂ/@gé‘@

Dir.lgen
Area Infﬂ'm“”“
Aren Legale

Araa Personale
Area Movimento

3

Area Tacnica E:]
Ufficio Rmaglonerta 'D
yiticio Prod. del Trafftoo [
Uiticio Segreteria %

Ufticio Contratti

‘ %é T
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A.M.A.T.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI
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3641 166250 12119
l VCCE| DESCRIZIONE VOCE FiP CQUANTITA VALORE UNITARID
; 1 RETRIBUZIONE UEL MESE 7F 30, 00 ED224,53%
I |14 INDENNITA AGENTE UNICO PF 60,88 40G, 00
S ORE FESTIVITA' NON GOB. |PF 6,30 12342, 23
g RIMB.oOLLO..PATENTE . F .
BEE CRIPOSO_NON- GOCUTO - - 0D |
BEE ORE RIP0SG NON GODUTO PF 25T 17276,42
LT ORE FESTIVITA' LAV.120% |PF 6,50 17279 ,42
KL STReCARWMALATTIA INPS PF 1,00 151%,50
NE: STRAORDINARIO FERIALZ PF 12,15 15839,47
53 STRAORDINARIO FESTIVO PF 1,16 17279,42
36 MAGGTIORAZIONZ NOTTURNA oF 8,48 2879,%U
53 CARENZA MALATTIA INPS PE 1,00 44581,00
02 STRAORDFEST.MAL L INPS £ 1,00 1475,00
b8 INDs, PRESTAZ.DOMENICALE |pF 2,00 11250,40
by INDENNITA' TURNISTI PF 23,00 1030, 06
71 MALATTIA PAGA PR 2,00 89162,00
Tu STRAORDFEST,MALATTIA F 2,00 2958 ,00
76 COMPETENZE ACC.MALATTIA |pr 2,00 796C,00
77 PREMIO GG.PRODUTTIVITA® |pF 23,04 4336,00
81 COMPLACC.MAL.INPS PF - 1,00 3980, 00
83 CARENZA MALATTIA AZIEN. |[PF 1,0 44581 ,00
37 STRe MALATTIA pr 2,09 3039, 00
G 3 STRAORD.FEST.MAL,AZIEN. |PF 1,60 1479,00
TOTALE PARZIALE
IMPON /RIT, MPONJRIT, IMPQN./AIT. IMPONJAIT, IMPONJAIT. IMPON ZALT. JMPON./RIT.
_l IMP. SGRAVIO RiT. SGRAVID -| IMP, TASS. SEP, -| RIT. TASS. 8EP, -IIMPONIBILE TF.R. —| RITENUTA TF.R. 1IM.F‘UNIBJLE INAIL
FGU CONIUGE ALTA! 8SPESE DEL REDDITO | ULYERIORI DETRAZ.
IMPONISILE |APEF IRPEF MESE IMPQN, IRPEF PROGR. | IRPEF LORCA PROGA.| DETR. USUFRUITE IRPEF NETTA AHHDTGNDMﬁ
FEAIE RESIDUE FERIE BPETT. FERIE GODUTE | FERIE RESIDUE TOTALE COMPETERIE
NOTE PERIODO RETRIBUZIOKE
LEGENDA IMPON. PREVIDENZIALI: PP G ik
A = FPT/ANMNAL
B-C-D-E = FPT/INPDAI - T.S.
F GESCAL

8.8.N,

INPS - TA
MAL /MATER,

T,

o R I 2 R S B Rk b e 2 v e s ey e pien

Bollo

LNALL,




: |
A.M.AT - | | :
AZIEND\MUNICIPALJZZATA AUTOTRASPORTI : 0529382 ! | - g
o TARANTO J : ! i
BeMIALT. TARARTO - TRASPORTI URJANI FOGLIO DI RETRIBUZIONE N..~< [ v g
[ sepaGL GOGNOME - NOME CODICE FISCALE " DATA DI NASCITA DATA ASGUNZ, ?
Thys352 [ TLRIsCO SALYATIR: [L55uT75130L2490 | 130447, [ 130672 | |
;' REPARTO Q.INPS] SETT, COD. INAIL CATEGORIA QUALIFICA RUQLOD DATA LIGENZ, DATA SCATTO
321 1| s 1 G5 LLINTE U1 4UYININTO i 10892
1 PAQABASE 2 ABS. AD PEAS, (L. B) 3 INDENN, QUADRI 4 CONTINGENZA B A P.A. 8 COMP. ACCESBORIE 7 INDENN, MENSA ALID. TABS. 8EP, &Ig._TER.I Fl [«+] AL
| |
E B 3° ELEM, SALAR, # DiFF. LIV. BUPER. 10 TR. 808, CCNL |‘|1 Tratt. Soel. CIA (lelt. B} | 12 TR. S80S, BC, (st B) | 13 ASS. AD PERS, {leh. F)| 14 M.T. AL 31/12/1079 15 INCID. 6 0 6% ' ‘ '
’, VOCE| DESCRIZIONE VOCE FiP QUANTITA - VALORE UNITARIO COMPETENZE
L7 STReCARMALATTIA AZ. PF 1,00 1519, 50
ROl RITENUTE SINDACALI s :
i poz ARROTOND.TO PRECEDENTE
| BO8 DETRAZIONE GG. MALATTIA pr 3,00 80224,53
L, Bed CONGUAGLIO CONTR.F.P.T, F
Y hol PRESENZA . ' 23,00
L w02 RIPOSI GODUTI 3,00 »
PoRas FERIE GODUTE 1700
TR0 ANDSAI QUOTA PRESTITI K '
!‘ HE1 AeNeDeSsAels ROMA ' ’ B
"ol MaEoleE. ASSICURAZIONE ' X
D h7y MILANQ/CARD ASSIC. :
. h9so GIORNI RETRISUITI 30,00 :
L9y GIORNI INPS TARANTO 26,00 :
I .
!
IMPONJRIT. IMPON./RIT, IMPONJRIT. IMPONJAIT, IMPONJRIT. IMPOM/AIT, ' IMPONJRIT. :
28718C00| 23878000 2954000 29544JCC| 2954000 3 .
. 295743?L 10073ﬂ '23586] ﬂ _ ]
IMP, BGRAVIO RIT. SARAVIO IMP. TASS. SEP, RIT. TASS. SEP. IMPONIBILE T.F.R. RTENUTA TFR, TMPONIBILE INAIL f
27386GC0 2954 000); i
FGLL CONRIGE ALTRI BPESE DEL REDDIT) | ULTERIOR! DETRAZ, ' ;;
. 59945 57547 . A
IMPONIBILE IRPEF 1APEF MEBE IMPCN. IRPEF PROGR. | IRPEF LOADA PAOGR.| DETA. USUFAUITE IRPEF NETTA ARRDTONDAMENTO 5:,
2866383, 641923 13110266| 2582852| 587460 2295392 162| ‘ 52 i
~ | _FERIE RESIDUE |  FERIE S8PETT. | FERIE GODUTE | FERIE RESIDUE TOTALE TOTALE RITENUTE I
41,500| 16,500( 25,000 R I R B RS 58T €
NOTE PERIODO RETAIBUZIONE NEITO DA PAMR_E_ .
IL METTO VIENE ACCRECITATG SUL C/C 28653 WA b2l T Pori9rrLeon J L
LEGENDA IMPON. PREVIDENZIALIL: ' ) P st !
A = FPT/INCDAI |
B-G-D-E = FPT/INPDAI - T.S,
F = QESCAL Bollo
Iﬁ T re 1a ! INALL,

- = MAL/MATER, f

et
EAN Y




"A.M.A.T. o it
AZIENDA MUNICIPAHZZATA AUTOTRASPORTI 002 4 778 N ' ;l
TARANTO FOGLIO DI RETRIBUZIONE N. §f
AsMaZdsaT, TARANTO - TRASPORTI URBANI ]
MEDAGLIA N COGNOME NCME CODICE FISOALE DATA DI NASGITA DATA ABSUNZ, \*
155362 TUCISCO L SALVATORE TOSSVT4T213L0u30 130447 133872 é
REPARTO Q.INP5| SETT.| COD. INAIL CATEGORIA i GUALIFICA RUOLO DATA LICENZ. DATA SCATTO i: 3
4133 I'| 4 1 0s AGENTE DI MOVIMENTO 10892 Q
] 1 PAGA BASE 2 ASS. AD PERS. {istl. B 3 [NDENN, GUADAI 4 CONTINGENZA 5 A P A 6 COMP, ACCESSORIE 7 INDENN, MENSA ALIQ. TASS, SEP. ALIQ. TER. f [¢a] Al ;
88019 1026279 256404 TyT2hy 35813 21,810 ﬁ
‘ B 3% ELEM. SALAR. 9 DIFF. LIV, SUPER, 10 TR. 508. CONL !1] Trall. Soal. CIA {lett, B) | 12 TA. 508, SC. {loiL B} | 13 ASS. AD PEAS. (latt. F)| 14 M.T. AL 31/12/1970 15. INCID. § o 6% — Rf‘
r 3641 1CUG50 12119 f
{ VOCE| _DESCRIZIONE VOGE Fip QUANTITA VALORE _UNITARIO RITENUTE 11
1 RETRIBUZIONE DEL MESE PF E0224,53 ¢
1y~ INQENH}IA_Qg;N[E_UNICO . PF 600,04 y
Y {RIP0OSO NON GoDUTo 7} 4
l 47 QRETFESTIVITA* LaV.120% PF 17279,42
i 52 STRAGRDINARIQO FERIALE P 1583%,47
: 53 ¢ STRAORDINARIOQ FESTIVO PF 17279442
i 56| MAGGIORAZIONE NOTTURNA PF] 2879,90
1 oY IND« PRESTAZJ.OOMENICALE PF 11250,00
&G INDENNITA' TURNISTI PF 1000,400
! 71 MALATTIA PAGA PF B91s2,00
‘ T4 STRAORDFEST.MALATTIA F 5428,00
T COMPETENZE ACC.MALATTIA P Fi 9788,00
77 PREMIO GG.PRODUTTIVITA' PF 4386,00
Y STRe MALATTIA PF 4674, 00
T 1201 RITENUTE SINDACALI
202 ARROTOND.TO PRECEDENTE
208 DETRAZIONE GGes MALATTIA PF 17,00 80224,53
219 MASSA VESTIARIO
501 PRESENZA 10,00
402 RIPOSI 'GODUTI 2, Q0
403 FERIE GODUTE 1,00
45C " ANDSAI QUOTA PRESTITI
I 1451 AcNoDusSeA.1. ROMA
453 MeEsIeEe ASSICURAZIONE 1: o
t
’ TOTALE PARZIALE
IMPON /RIT, IMPON./RIT. IMPON./RIT. IMPON./RIT, JMPONZRAIT, IMFON./RIT, IMPON/RIT.
. MP. SGAAVIO RIT, 3GRAVIO IMP. TASS, SEP, RIT, TASS. SEP, IMPCNIBILE T.F.R. RITENUTA T.F.R. —IIMPONIBILE INL'
FGLY CONIUGE ALTRI §PESE DEL RECDITO | ULTERIGRI DETRAZ.
IMPONIBILE IRPEF IRPEF MESE IMPON, IRPEF PROGR. | IRFEF LOADA PACGR.| DETR, USUFAUITE [RPEF NETTA ARRGCTONDAMENTO
FERIE RESIDUE FERIE SPETT. I .FERIE GODUTE | FER'E RESIDUE
LEGENDA IMPON, PREVIDENZIALI:

A

B-C-D-E = FPTIIthAI = T.5.

= FPT/INPDAL




. |
A.M.A.T. | ,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI |
, TARANTO FOGLIO DI RETRIBUZIONE N.__ 0024773 I .
AoMYAeT. TARANTO - TRASPORTI URHANI _ | * _

MEDRGLIA GOGNOME NOME _ CODICE FISGALE Iy DATA DI NAS(.:ITA DATA ASBUNZ.
195362 | TUDISCO SALVATORE 4 TOSSYT47013L0490 || 130447 | 130872

REPARTQ Q.INPS| BETT. COD. INAIL CATEGQRIA QUALIFICA RUOLO I DATA LICENZ. DATA SCATTO
4133 tlal 2 s AGENTE O MOVIMENTO | | | 10892 |-
; 1 PAGA -BASE 2 ASS5. AD PERS, [lslt. B} 3 INDENN. QUADRI 4 CONTINGENZA 5 AP A § COMP. ACCESBORIE 7 INDENN, MENSA ALIC, TASS. BEP, . ALIQ, TER.- “F co AL
i . : . ! . f |
1] 8 3°ELEM. SALAR. B DIFF. LIV. SUPER. _ 10 TR, 503, GONL 111 Traft. Sost. CIA (Iatt,0), | 12 TR, SOS, 5C, [IBH.:‘B) 13 ASS. AD PERS, {istt. )| 14 M.T, AL 31712/1975 16 INCID. 5§ o BL
¥oEE DESCHIZIONE — VOCE = T AT T VALORE DRITA ' »qOMPEI’ENZé ‘
o 74 MILANO/CARD ASSIC. ' /, T
494 GIORNI RETRISUITI - 30,00
49 ¢) GIORNI INPS TARANTO 2 o

$

*

- . ' "\ v r;

: B
CONGUAGLIOQ FISCALE ' %
. IMFON/AIT, IMPON /AIT. IMPONJRIT. IMPON./RIT. {MPON./RIT. IMPONLIRIT, IMPONJRIT. :

| 3c0occd 300000d 473004 14730Cg 1473000

14 29889dd 10s0dd 132574 1 1

IMP. SQRAVIO RIT. BGRAVIO IMP. TABB. SEP, RIT. TASE, GEP, IMPONIBILE T.F.R.. RITENUTA TF.AR. IMPONIBILE INAIL
1368172 147300
FISLI CONIUGE ALTRI BPESE DEL REDDRITO ULTERICR; DETRAZ, )
56288 54035
IMPONIBILE |RPEF IRPEF MEBE IMPCON. IRFEF PROGA, | IAREF LORDA PROGR.| DETR. USUFRUITE IAPEF NETTA ARRGTONDAMENTO
3004359 681859 3708249d 8522223 1323857 7198371 33t U RS
FERIE RESIDUE FERIE BPETT. FERIE GODUTE | FER'E RESIDUE | TOTALE COMPETENZEI i : TOTALE HITENm
26,500 20,600 6,50 ; L 4300174155
NOTE
IL NETTO VIENE ACCRECITATO SUL CsC 25643
LEGENDA IMPQON, PREVIDENZIALL : P Gt i - b
A = FPT/INPDAI
B8-C-D-E = FPT/INPDA! = T.5.
A ’
P - NP TA LNLALL,

I I

| |

| |

MAL/MATER, i ]
|

| |

I |

| |

| I




i
i
v
1
)
x
=

AMAT, . = !
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ApTOTRASPORﬂ : 00 18 41 5
TARANTO )
AsMeAdT, TARANTO - TRASPORTI Urgany  OGLIO D'RETHBU?ONErm
MEDAGLIA QGNOME NOME CODICE FISCALE DATA DI NASCITA DATA ASSUNZ,
195362 | TUGISCo ‘ SALVATORE TOSSVT47D13L0490 130447 .] 130872
REPARTO QiINPS! SETT, CaD. INAIL CATEGORIA QUALIACA RUOLO DATA LICENZ, CATA BCATTO
4321 1] s 1 as {AGENTE DI MOVIMENTO 10892
1 PAGA BASE 2 ASS. AD PERS. flell, by 3 INDENN. QUADAI 4 CONTINGENZA 5 AP A B_COMP, ACCESSCRIE 7 INDENN, MENSA I ALIQ. TABS. SEP, I ALIQ. TER, - | co a
888015 N 988479 26640 1472 35513 21,810 )
& 3% ELEM. SALAR, 8 DIFF. Liv, BUPER, 10 YR. 8DS. CoNL 11 Trall.Equ.ClA(len. B} | 12 TR, 808, SC, flett. By | 13 ASS. AD PERS, {lett. A| 14 MT, AL 3111211979 16 INCID, & o 6% ] ,
C 364 1£005 1211 #7';ZSQEEQ * ] -
VOCE DESCRIZIONE YOCE F/P QUANTITA VALORE UNITARIO : H
RETRIBUZICNE DEL MESE P 30,00 78965,13 ;
14 INDENNITA AGENIE UNICO e . 136,06 500,00 o
4 .RIPOSO NON GoDyTG? {*2,on| o
4 ORE“FESTIVITAY AV, 1204 P E3Y0U[T T 17008,16 R I
5 STRAQRDINARTIO FERIALE p 9y46 15590,8] ; 1
5 STRAORDINARIO FESTIVo P 15,82 17008, 16 {
5 MAGGIORAZIONE NOTTURNA P 5,67 2834,69 L
6 INC. PRESTAZ,DOMENICALE P 1,00 11250,01
6 INDENNITA' TURNISTT P 21,00 1000, 00
7 MALATTIA FAGA P 3,00 €7693,00
7 STRAORDWFEST  MALATTIA 3,00 8221,00
7 COMPETENZE ACC,MALATTIA PR 3,00 13545,07
7 PREMIO GG.PRODUTTIVITA P 21,00 4386,00
Y STRe MALATTIA P 3,00 5954,00
‘[z0 RITENUTE SINDACALT :
204 ARROTOND.T0 PRECEGENTE : <oiw o 251
20 - DETRAZIONE GG, MALATTIA P 3,00 78965,13 c 2364895 ‘i
36 CONGUAGLIO CONTR.F,p.T. . [ 1es10 |
40 PRESENZ'A 20,00 L
40 RIPOSI GOQUTI 3,00
40 FERIE GODUTE 3,00
41 DONAZIONE SANGUE 1,00 78965,13
45 AeNeDoSeAWIs ROMA L ‘ Y
< lug MeEeleZ. ASSICURAZIONE .
TOTALE PARZIALE : N
IMPDN..'I.\IT. IMPCNJRIT, IMPON./RIT. IMFON./RIT, IMPONJRH:. IMPON./RIT, - IMPONJRIT,
IMP, BGRAVID AT, SERAVID IMP. TASS, SEP. RIT. TASS, 8EP, IMPONIBILE TFR. RITENUTA T.FR, IMPONIBILE iNAIL
FIGLI . CONIUGE ALTRI SPESE DEL AEDDITG ULTERIOR DETRAZ,
IMPONIBILE IRPEF JAPEF MESE

MPCN, IRPEF PROGR. | iRPEF LORDA PROGR.| DETR. USUFRUITE IRPEF NETTA ARRGTONDAMENTO

TERIE RESIDUE FERIE SPETT, FERIE GODUTE | FERIE RESIDUE

TOTALE RITENUTE

. . ¢ a0, of.

NETTO DA PAGARE

ST a 2

FrD Gruiha FAviA gy .

LNAIL.,




H

AZ!ENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTHASPORTI» i

A.M.A.T.

ﬁ '

0018416

ANTO PR

AoHeheT. TARANTEO- yrdskoid Foquo DI RETRIBUZIONE N. S

MEDAGLIA COQNOME NOME ‘ CODICE FISCALE |'.‘ DATA DI NASCITA DATA ASSUNZ,
1953189, | TUDISCO . SALVATORE ~ _ [TDSSVT47DL3LO450 1| 130447 | 130672

AEFARTO Q.INPB| SETT.| <OD. INML CATEQQRIA QUALIFICA N RUOLO | DATA LICENZ, DATA BCATTO
4321 15| 1 |os AGENTE DI MOVIMENTO ] ] 10892

1 PAGA-BASE 2 ABS. AD PERS, (lelt. B) 3 _iNDENN. QUADR 4 CONTINGENZA 5 A. P. A, § COMP. ACCESSORIE 7 _INDENN, MENSA ALIQ. TASE. SEP. ALIQ. TER.” Fl CO | AL

- |
+| B 3°ELEM, SALAR. 9 DIFF, 'LV, SUPER, 10 TR S0, CONL 111 Trati. Sosil, CIA (latt. B) | 12 TR. SOS. SC. (leit. B) | 13 ASS. AD PERS. flett. Fj 14 M.T, AL 31.'12[191’9 IF INCIC, § o 6%
VOCE| DESGRIZIQONE VOGE F/P QUANTITA VALORE UNITARIQ . | — CDM“:PETENZE RITENUTE B
464 DOPe AZJ.LE Q.5. E 4SS, l,DD 3ODU|UD ‘ o < . :
467 DOF. AZIEND.RIT.MENSILI
474 ASSIC. CARD
490 GIGRNI RETRIBUITI 30,00
494 . SOTTOSCRIZ.LUTTO AGENTE 1,00 9000, 00
499 GIORNI INPS TARANTO 24,00
i
IMPON./RIT, IMPON JRIT, IMPCN/RIT. IMPONJRIT, IMPONIRIT, IMPCN/RIT, IMPONL/RIT,
c8 25000 Ay ZY¥y9 20Ul 299200 <79 23U%
281255 9ssld  zevedy |
IMP. SGRAVIO AIT. SGRAVIO |MP, TASS. SEP, RIT. TASS. SEP. IMPCNIQILE T.F.A. RITENUTA TFR,
FIGLY CUNlUGE SFESE .UEL REDDITO | ULTERIORI DETRAZ,
.| DETAR. USUFRUlTé B
661926

e wrm 2y

s T et ld R AVPr. PYRP R TL PR

e




‘ A.M.A.T. ‘, :
I AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

. ! 0016552 .
AdMLALT, {§§§¥$B°_ TRASPORTI yr3zany  FOGLIO DI RETRIBUZIONE N,
L;MEUABLIA COANOME NOME CCDICE FISCALE CATA D) NASCITA DATA ABBUNZ.
195362 | TUCISCO ¢ SALVATORE TOSSVT& 701300450 130447 | 130672
REPARTQ Q.INPS| -SETT, COD, INAIL CATEGOR!A GUALIFICA ] RAUCLD DATA LICENZ. DATA BCATTD
4321 1] 4| 1 s AGENTE D1 MOVIMENTO . 10892
1 PAGA ‘BASE 2 ASB, AD FERS, fait. ) 3 INDENN. CRJADRI 4 CONTINGENZA 5 A P A 8§ COMP, ACCESSORIE T INDENN. MENSA ALIQ, TASS, SEP, AlUQ, TER, Al CO AL
8BBG1 Y L 943357 266404 74724 35513 21,810
8 3° ELEM. SALAR, 9 DIFF. Liv. SUPER, 10 TR, 808, CCHL (11 Tratt, Sost, CA {lait. B).- 12 TR. EO;?-. BC. {lett. B) [ 13 ASS, AD PERS. {lslt. ;) 4 M.T. AL 39/12/1679 15 INCID, 6 & B3%
RTYT ' 16235 1211 : ‘
VOCE| DESGRIZIONE VOGE F/P CUANTITA VALORE UNITARIO
RETRIBUZICNE DEL WESE P 30,00 17660,80
L INDENNITA AGENTE UNICO PH 152,11 60C,C0
15 ORE--RETRIBUITE AL_100% PH .. 11917,04
4 Cr1pPoso Non Gopure i :
54 STRAORDINARIQ FERIALE PH 15293, 30
53 STRAORDINARIO FESTIVO PH 16684, 14
54 MAGGIORAZIGNE NOTTURNA PH 278G,59
b4 INO. PRESTAZJDOMENICALE |pr 11250, 00
59 INCENNITA' TURNISTI PF 1080, 0u
71 MALATTIA PAGA P 85938, 04
74 STRAORDWFEST.MALATTIA A 7246,00
74 COMPETENZE ACC,MALATTIA |pH 12950,00
77 PREMIO GG.PRODUTTIVITA' |pF 4386 ,00
&7 STR. MALATT LA pE 5332, 00
201 RITENUTE SINDACALI
203 ARROTOND.TO. PRECECENTE
264 DETRAZIONE GG, MALATTIA |pr 2,00 17460, 80
401 PRESENZA 21,50
404 RIPOSI GODUT] 4,00
403 FERIE GOOUTE 2,50
423 RECJFERIL IN CONTO RIP. 7,00
451 AeNeDeSeAel. ROMA
4ol MeEolofs ASSICURAZIONE
464 DOPe AZWLE Q.S. E ASS. _ 1,00 3000,00
TOTALE PARZIALE
IMPON./AIT, IMPONJRIT, IMPON./AIT. IMPON./RIT, IMPON./RIT, IMPON./RIT, IMPONL/RIT.
IMP. SGRAVIC AIT. 8GRAVIO IMP, TASS, SEP, RIT. TASS. 8EP, iMPONIBILE TF.R. RITENUTA T.F.R. -liMPQNIBILE INAIL
FIGLI CONIUGE ALTRI SPESE DEL AEDDITO ULTERIORI DETRAZ,
\quONlﬂlLE IRPEF IRPEF MESE IMPOM. IARFEF PROGR. IRPEF LORDA PHOGR.' DETA. USUFRUITE IHPEF NETTA ARROTGNDAMENTO
L
FERE RESIDUE FERIE SPETT, FEAIG GODUTE | FERIE RESIDUE

= FPT/INPDAI
FPT/INFDAI -
SESCAL

LN.ALL.

s JR R O




LR R L e

-

' ’ |
: A.M. AT, ‘ . [ | '
'AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT ' 0016553 i
TARANTO . FOGLIO DI RETRIBUZIONE N. i
Ee¥ohoTs TARAMTO - TRASPORTI URBANI '
MEDAGLIA % COGNOME NOME CODICE FISCALE g OATA DI NASCITA | DATA ASSUNZ.
1v3362 | TUCZISCO _ SALVATORE TOSSVTUTRI3LO490 130447, | 130872
REPARTO Q.INPS| BETT.| €OD. INAIL CATEGORIA GQUALIFICA AUOLO ! DATA LICENZ, . DATA S8CATTO
43521 L s 1 as GENTE DI MOYIMENTO ' 10892
1 PAGA BASE 2 ASS. AD PERS, (il B) 3 INDENN. GUADRY 4 CO ZA 5 AP A 8 _COMP. ACCESSCRIE 7 INDENN, MENSA ALIQ. TASS. SEP, ___ALIQ. TEA.- il Co | AL
< . i
8 3° ELEM, SALAR, B _CIFF, LIV, SUPER, 10 TR. 805. CCNL i11 Tratt, Sost. ClA (lolt. B).[ 12 TR. SOS. 8C. (lott. Bj [ 13 ASS, AD PERS. (ls!i. P) 14 M., AL :nn 2/1978 15 INCID. & o 6%
VOCE| DESCRIZIONE VOCE F/P QUANTITA VALORE LlNITA‘RIO RITENUTE
467 OCPs AZIEND.RIT,MENSILL :
4y (] GIORNI RETRISUITI 30,00
499 GICRNI INPS TARANTO 24,09
o
' ]
‘ i
o
. tt
IMPONZRIT. TMPONJRIT. IMPON./RIT, IMPONJRIT. IMPON/RIT, WPONARIT. IMPCN /RIT,
<9 LT 70U «7 ZOCUY cAoULLY T2V o aUaY
] 2835144 102344 26530

TMP_EGRAVIO RIT, BARAVIO IMP. TASS, BEP, RIT. TASS. SEP. | IMPONIBILE TFF, RWENUTA TFR. | IMPONIBILE BUAL
2950001
PG CONIIGE ALTRI BPESE DEL REDDITO | ULTERIOR) GETRAZ.
56284 54034
TAPONEILE IRPEF | IRPEF WEGE WWFGN. [APEF_PAGGR. | AFEF LORGA FROGA.| DETR USUFAUNE | IAPEF NETTA ARROTONDAMENTO
2852714 631814 11409813 25397267 441284 2097983 G0

FERIE RESIGUE | FEAE SPETY. | FERIE GODUTE | FERIE REQIDUE

26,500 6,50 20,004

TDI'AL! HITENUT!

A2 8R23

NOTE HETTO DA PAGARE
IL NETTO VIENE ACCRECITATO SUL c/C 28643 e s 0o 00
T P> Crabche FAvA - Ban
LEGENDA IMPON. PREVIDENZIALY: '
= FPT/INPDAI
B-C D-E = FPT/ANPDAI - T.S.
E - (saEsS'S.‘AL Bollo
|H - NP8 - TA LNALL,

' = MAL./MATER.




AZIENDA MUN

A.M.A.T.
ICIPALIZZATA AUTOTRASPCRT

0015684

TARANTO FOGLIO DI RETRIBUZIONE N,
AuMihoT. TARAMTO - TRASPORTI URZANI
MEDAGLIA CDGNDMI’ NOME CODICE FISCALE DATA Ol NASCITA DATA ASSUNZ.
LySine TUCISCO SALVATORE TOSSYTUTOL3LI450 130447 130672
REPARTO Q.INPS| BETT. COD. INAIL CATEGORIA i QUALICA RUOLO DATA LICENZ. DATA SCATTO
4381 1] 5 1 gs . AGENTE DI MOVIMENTO 10892
1 PAGA BASE 2 ASS, AD PERS. llait. B) 3 INDENN. QUADR! 4 CONTINGENZA £ A P A, § COMP. ACCESSORIE 7 INDENN. MENSA ALIQ, TASS, SEP, ALIGQ, TER, A [=1s] AL
§45C19 pu3367 2oet0y 76721 355131 21,810
& 3° ELEM, SALAR, 8 DIFF, LIV, SUPER, 1 TA. BOS. CCNL %1 Trall. Soal. CIA {fett.B} 4 12 TA. 308, SC. {eil. B} [ 13 ASS. AD PERS. (lett, F)l 14 MT. AL 31/12/1979 15 INCID. 5 o B% -
3641 CO0SE 2131 o : i "
VYOCE| DESCRIZIONE VOCE FiF QUANTITA VALORE UNITARIO COMPETENZE RETENUTE
1 RETRISUZICKE DEL MESE P 10, 00 17460480 L
14 INDENNITA AGENTE UNICO P 141,57 500,06
34 RIMBW.BOLLG PATENTE | | 1,00 13399c, 00
47 TRIPOSD NON GGOUTO ﬂ og| 1
| 54 “STREORDINARIO FERIALE P 14593 1529%,83
573 STRAORDINARIO FESTIVO = 18,58 16684, 14
54 MAGGIORAZIONE NOTTURNA PH 13,42 278,69
59 IND. PRESTAZ.COMENICALE P A 1,00 11256,00
&9 INCENNITA' TURNISTI B 23,00 sgoc, oo
71 MALATTIA FAGA PF 2,00 85938,00
74 STRAORD FESTMALATTIA F 2,00 £385,00
TE COMPETENZE ACCLMALATTIA P 2,00 12977,90
77 PREMIO GG.PRODUTTIVITA® pF 23,00 4366,00
37 STR. MALATTIA PF 2,00 $174,07
231 RITENUTE SINDACALI
204 ARROTOND.TO PRECECEMTE
20 DETRAZICNE GG. MALATTIA PF 2,00 77460, 80
a5y PREMIO EVIT.SINISTR.TPS PF
491 PRESENZA 23,00
o RIPOSI GOCUTI 1,00
@0 FERIE GODLTE 4,00
“:\‘. J\-r\anSQAoI. ROMA
B Mofolafe ASSICURAZIONE
Y 0P, AZoLE Q.5+ E ASS. by 05 3000,00
TCTALE PARZIALE
IMPON./AIT, IMPONL/RIT. IMPON /RIT. IMPON/AIT.. IMPON/RIT. IMPONZAIT. ' IMPON./RIT. l
IMP, SGRAVID RIT, 8GRAVIO IMP. TASS, SEP. RIT. TASS. SEP. IMPONIBILE T.F.R. RITENUTA T.F.R. IMPONIBILE INAIL.
[[<{K} CONIUGE ALTRI SPESE DEL REDDITO [ ULTERICRA! DETRAZ.
IMPONIBILE IRPEF IRPEF MESE IMPON, IAPEF PROGR. | IRPEF LORDA PROGA.| DETA, USUFALITE IRPEF NETTA AARRQTONDAMENTO
2 Hey 3 55T
FERIE RESIDUE FERIE BPETT. FERIE GQODUTE | FERIE RESIDUE TOTALE COMPETENZE TOTALE RI'I'EN!.ITE
NOTE NETTS DA :;EARE

LEGENDA IMPON. PREVIDENZIALL:

= FPT/AINPRA|
0-E = FPT/INPDAI - T.5.

P Graliche Ea¥iA  dann

Bollo

INALL




A.M.AT,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

1
|
]
TARANTO FOGLIO DI RETRIBUZIONE N._ 2015685 | .
AdV, A, TARANTD = TRA4SPORTI URpANI I _
MEDAGLIA h COGNOME NOME CODIGE FISCALE ! 'DATA Ol NASGITA, | DATA ASSUNZ.
198352 | TucIsco SALVATORE Tessviatoiyiouse || 130447l 130672
RAEPARYO Q.INPS| SETT. GO0, INAIL CATEGOR'A QUALIFICA AUCLOC | DATA LICENZ, | DATA B8CATTO
53521 1is| 1 ¥ ABENTE D1 MOGYIMENTO | | |' 1oeez
1 PAGA BASE 2 ASS. AD PERS, {letl. B 3 INDENN, QUADRI 4 CONTINGENZA 5 AP, A & COMP. ACCESSOAIE 7 INDENN. MENSA ALIQ. TASS, SEP! ALIG, TER, i | Fl [ols) AL
i I
B 3% ELEM, SALAR. % OIFF. LIV, SUPER. 10 TR, Q. CCNL 11 Yratt. Sost. CiA (lslt, By | 12 TR. S0S. BG. {lell. B} | 13 ASS, AD PERS. {lsll. F| %4 MT, AL 51/12/1979 15 INCID. § 0 6% | ]
I 7 |
)g
YOCE| DESCRIZIONE VQCE : FiP QUANTITA VALORE UNITARIO ! RITENUTE
567 JOPw AZIENGGRITWMENSILI
W SICRNI RETRIGUITI 30,00
3 GICRNI INFS TARANTO 28,00 7
1 ‘
1.
{MPONJAIT, IMPON./RIT, IMPQN.RIT. IMPON./RIT. IMPON./RIT. IMPON./RIT, IMPON/AIT,
Silvccd x1ivood 3221000 32z10cd 3z21000 :
3uz9u'a 109173 23959] :
1MP, S5GRAVIO RIT, SGRAVIO IMP, TASS. SEP. RIT, TASS. SEP, IMPONIBILE T.F.R. RITENUTA T.F.R. IMPONIIBII.E INAIL
322100
FIGLI CONIUGE ALTH! 8PESE DEL REDDITO ULTERIORA) DETRAZ.
: 56288 54034 .
- IMPONIBILE IRPEF IRFEF MESE IMPON, IRPEF PROGR, | IRPEF LOADA PRQGR, DETR. USUFRUITE IRPEF NETTA. ARADTONDAMENTO 3
- 3117818 749033 85572€) 1907455 330967 1576492 663 ,
[FEHIE REBIDUE | ~FERIE SPETT, | FEAIE GODUTE | FERIE AESIDUE TOTALE COMPET'ENZE
. 26,500  2,s0d 24,000
L{OTE .
IL NSTTO VIENE ACCRELITATO SUL C/C 28643

[£GENDA IMPON, PREVIDENZIALI:

= FPT/INPDAL
-C-D-E = FPT/ANPDAl - T.5.

=2 GESCAL
= 58N,

= INPS - TA
' = MAL./MATER.




A.M.A.T. 3 :
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

TARANTO FOGLIO DI RETRIBUZIONE N, 9014780
foMeAeTe TARANTO - TRAESPORTI URGANI
MEDAGLIA COBNOME NOME CODICE FISCALE DATA Di NASGITA DATA ASSUNZ.
175362 TUSISCO ¢ SALVATORE TDSSVTETUL3LO49Q 130447 130872
REPARTO G.INPB| SETT. COD. 1NAIL CATEGORIA QWUALIFICA AUOLO DATA LIGENZ, DATA BCATTO
4321 1 | o 1 as AGENTE DI MUVIMENTO . 19292
1 PAGA ‘BASE 2 ASS. AD PERS, (el B) 3 INDENN. QUADR! 4 CONTINGENZA 5 A P. A, 8 COMP, ACCESSCRIE 7 INDENN. MENSA ALIQ. TASS. SEP. ALIQ, TER,- Fl (] AL
EB3ul3 43367 ZELany 7724 35513 21,810
3 3* ELEM. SALAR. 3 DIFF. LIV, SUPERA. 10 TR, S0S. CCNL 11 Tratt. Sost. ClA (lote. B) | 12 TA. S08. BC. {lott. B | 13 ASS, AD PERS, (lall. ij| 14 MT. AL 31/121479 15 INCID, 6 o 8% .
3641 1£00sc 12110 R v K v R W L
VOCE| DESCRIZICNE VOCE F/p QUANTITA VALDORE UNITARIO | COMPETENZE 1 HITE_NUTE
1 RETRIBUZICNE DEL MESE PF 30,00 77460, 80 ;
ik INDENNITA_AGENTE UNICO PF 128,35y 60C,00
42 CRTPOSO NON GODUTY : a7
47 SORETFESTIVITA'™ CAV.120% PF =g 16684, 14
52 STRAORDINARIO FERIALZ P 10,14 15293,40
53 STRAORDINARIO FESTIVO PE 1B, 19 16684, 14
58 MAGGIORAZIONE NOTTURNA P 6,89 2780,569
59 INGCe PRESTAZ.ODGMENICALE PF 2,00 11250,00
69 INGENNITA' TURNISTI PF 15,00 1000,00
71 MALATTIA PAGA PF 1,00 85938,00
7% STRAORDWFEST.MALATTIA Fl 1,00 5963,00
76 COMPETENZE ACCJMALATTIA PF 1,00 13306,00
77 PREMIO GG.PRODUTTIVITA® PF 19,00 4386,00
7 STRe MALATTIA pF 1,00 5500, 00
193 ARR. SU CONG.STRAORD, PF
201 RITENUTE SINDACALI
202 ARROTOND.TO PRECEDENTE
el DETRAZIONE GGe MALATTIA PF 1,00 77460, 50
431 PRESENZA 19,00
o Z RIPOSI GODUTI 3,00
TR FERIE GOLUTE 2,00
e FESTIVITA' GODUTE 1,0
DTN CONGEDD PER LUTTO by 00
TN LaNeDueSehala ROMA . .
TCTALE PARZIALE
IMPON./RIT. IMPON./RIT. IMPONJRAIT. IMPON.JRIT. IMPONZAIT, IMPON.RIT, IMPON./RIT.
_I IMP,. BGRAVIO 1 AIF, SGRAVIO -| IMP. TASS. SEP. -s RIT. TAS3. SEF, —IIMPDNIBILE TFR. RITENUTA T.FA. IMPONIQILE INAIL
3L
FIGLY CONIUAE ALTAI 8PESE DEL AEDDITQ | ULTERIORI DETAAZ, Er:;
it
IMPOMNIBILE IRPEF IRPEF MESE IMPON, IRPEF PROGR. | IRPEF LORDA PRACGA.| DETR. USUFRUITE {RPEF NETTA ARROTONDAMENTO ‘ ‘el?
FERIE RESIDUE | FERIE SFETT, | FEAIE GOOUTE | FERIE RESIOUE TOTALE fireﬁm !
NOTE PERIQODO RETRIBUZIONE NETTO DA PAQARE

o

LEGENDA IMPCN. PREVIDENZIALK

4 = FPT/INPDAI
MC-D-E = FPT/INPDAI - T.8,
= GESCAL :
= 35N,
- NRE - TA LINALL
MAL./MATER.




A/ M.AT I
- | &

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI
TARANTO FOGLIO DI RETRIBUZIONE N,_0014781
oM el . TARANTO - TRASPORTI UREANI _ v
MEDAGLIA ; h ! COONOME NOME CODIGE FISCALE ) lDeTA Dl NASCITA | DATA ABSUNZ.
95352 | YURISCO SALVATORE TOSSVT4TOI3LO49C | 1130447 | L30872
REPARTO Q.INP3| SETT. COD. INAIL CATEGORLA . QUALIFICA RUOLO | DATA LICENZ, i ‘DATA SCATTO
321 1w | 1 as AGENTE BT MOVIMENTO I 1 10892
1 PAGA BASE 2 ASS. AD PERS. (i B) | 3 INDENN. QUADR 4 CONTINGENZA BAP A © COMP. ACCESSORIE 7 _INDENN. MENSA ALIQ. TASS, SEP, ) ALIQ. TER.- i} co| M
I
L
& 3% ELEM, 8ALAR, @ DIFF, LIV. SUPER, 10 TR. SO8. CCNL 11 Tratt, Sost. CIA {lett. B) | 12 TA. 808, 8C. (eit. B} [ 13 ASS. AD PERS, ('eti. )| 14 M.T, AL 31/12/1970 !.5 Il?ICID. 5o8%| I
[I’OCE DESCRIZIONE VOCE F/P QUANTITA VALORE UNIT.&\;;?IO
53 MeEsIsEe ASSICURAZIONE
66 DOPs AZ.LE Q45. E ASS. 1,00 3000, 00
57 DOP. AZIENDSRIT.MENSILI ‘
$3 GIORNI RETRIBUITL 30,00
95 GIGRNI INPS TARANTO 26,00
97 RITENUTA
IMFON./RIT. IMPON./RIT. IMPON./RIT, IMPONJRIT. IMPOMN./AIT, IMPON./FIT, IMPON./RIT.
272%000] 2729000[ 296%000] 2969GC0| 2969000
zsuuuoﬂ 9552& 26721&' ﬂ
IMP. SGRAVIO RIT. SAGRAVIC IMP, TASS, SEP. _ RIT. TASS. BEP. IMPCNIBILE T.F.A. RITENUTA TF.A. IMPONIEILE INAIL.
2969000
FIGLI . CONIUGE ALTRI SPESE DEL REDDITO ULTERIORI DETRAZ.
56286 54035
IMPONIBILE IRPEF IRPEF MESE IMPON, IRFEF PROGR. & IRFEF LORDA PROGR,| DETR. USUFAWITE IRFEF NETTA ARRCTONDAMENTO
2779383 509640 5440083 1188422 220642 67780 a0

<ERIE_RESIDUE FERIE SPETT. FERIE GODUTE | FEAIE RESIDUE

26,500 ,500| 26,000

NETTO DA PAGARE

YL NETTO VIENE ACCRECITATY SUL C/0 Do bad ATh g 32,060

| l SEREDE Gealiche FAVIA - Rary

JOTE

ZGENDA’ IMPON. PREVIDENZIALI:

= FPT/INPDA! : i
-C-D-E = FPT/INPDAL - T.8. ‘
= GESCAL :
= S.8N. !
w INPS - TA LLNALL,
= MAL/MATER,




A.M.A.T.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

TARANTO FOGLIO DI RETRIBUZIONE N,_0012949
AsMoBoT, TARANTO - TRASPORTI URBANI .
MEDAGLIA GOGNOWIE NOME CODICE FISCALE DATA DI NASCITA DATA ASSUNZ.
L9552 TURISCC KALJATORE _ TLS6WTETELILESY0 130447, | 130872
REPARTC Q.NPS| SETT. COD. INAIL CATEGORIA i QUALIFICA RUOLO DATA LICENZ. DATA BCATTC
321 E 1 i SONDLEENT, ©i LINCA . 110892
1 PAGA BASE 2 ASS, AD PERS. (leit, B} 3 INDENN. QUADRI 4 CONTINGENZA 5 AP, A 6 CCMP. ACCESSORIE 7 INDEHNN, MENSA ALIQ. TASS, BEP, ALIQ, . TER. F (4] AL
7560510 939259 25507 14724 35813 21,410
8 3% ELEM. SALAR, 2 DIFF, LIV. SUPER. 10 TR. $08. CONL 11_Tratt, Sost. ClA tlett. B) | 92 TR. 5QS. 5C. (lett. B} [ 13 ASS. AD PERS. {leit. F)| 14 M.T. AL :11”?.'19?!! INCID, 5 @ 6%
_ Tz165 1595y 1(D054 12110 i ]
VOCE| DESCRIZIONE VOCE F/P GUANTITA VALCORE UNITARIO RITENUTE
1 RETRISBUIICNE CEL MESE PE 36,00 TH519, 15
14 INCENNITA AGENTE UNICO 3 600,00
42 RIFDSO NON GODUTO}
47 ORE-FESTIVITA®™ LAV.120% PF 16050, 55
52 STRAURDIMARIO FERIALE PF 14713,01
53 5TRAORDINARIO FESTIVO PF 16050,55
G- - MAGGIORAZLONE- NOTTURNA PF|- - - 2675,09
65 INCs PRESTAZWDOMENICALE PF 11250,00
8% IAGENNITAY TURNISTI PF 1000, 0
71 MALATTIA FAGA PF 2,00 19105,03
74 STRAORD.FEST.MALATTIA F 2,00 5683,00
74 COMPETENZE ACCLMALATTIA PR 2,08 13181,0d
17 PREMIO GGWPRUCUTTIVITAY PF 20, 0u BE86, 00
87 STRe MALATTIA PF 2,00 5718,00
95 OETRLORE 19t% (RITARDG) Py rly 464 43
POl RITENUTE SINDAZALI
br 2 ARROTOND.TO PREZECONTE
Rua DETRAZIONE 35, MALATTIA PF 2,00 T5519,16
HoLl . PRESENZA 20, 00
bz AIPAGI GOLYTY ) ) - 4,307
KOS FIRIE GODULTE 4, i
ML Aehali%shels H0MA
He s MeEolels ASSTCLAAZIONE .
TS OCP. AZWLE 2. £ ASS. 1,49 3000
‘ CTOTALE PARZIALYE
IMPON ARIT. IMPON /RIT. IMPON/RIT, IMFON /RIT, IMPON/RIT. i IMPON.FRIT. ! IMPON./RIT.
IMP, SGRAVID RIT. SGRAVIO — I;uiP. TA;S SE;.- RIT. T:\Ss. BE;. - I;JPONISILETFH . H‘I‘IEN-LIT;\ 'T.F. - - ‘Ih.;.P‘Or;\BIL“E- INAIL
FIGLI CONIUGE ALTAI GFESE DEL REDDITO | ULTERIORI DETRAZ,
IMPONIBILE IRPEF IRFEF MESE IMPON, !APEF PRDGA. | IRPEF LORDA PROGR.] DETR. USUFAULTE |- IRPEF NETTA ARROTONDAMENTO
FERIE REEIDUE FERIE BPETT. FERIE GODUTE | FERIE AESIDUE .
NOTE PERIODO HETR\BZIONE

LEGENDA IMPON. PREVIDENZIALI:

A w FPT/INPDA)
B-C-D-E w FPT/INPDAY - T.S. .
F = GESCAL

= 35.5.N.

Yo pimm e e sy e Ry

[T

PFrad> Geatene Favia

Bollo

LNALL,

-




A.M.A.T.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

. TARANTO . FOGLIO DI RETRIBUZIONE N._ 0012950
LeMeAsT. TARANTO - TRASPORTI URHANI
MEDAGL COQNOME NCOME CODICE FISCALE
[195362\‘ TURISCO SALVATORE TESSYT4L4TOL13LO490
REPARTO Q.INPS| SETT. COD. INAIL .CATEGQF“A i QUALIFICA RUOLG
4321 1 [s] 3 06 CONBLCENTE DI LINEA .
1 PAGA BASE 2 AS8S. AD PERS. {ln. 8) 3 INDENN, QUADRI 4 CONTINGENZA 6 AP A 8 COMP. ACCESSORIE 7 INDENN. MENSA ALIG. TASS, SEP.

B 3% ELEM, SALAR,

9 _DIFF. LIV. SUFER.

10 ¥R. 808, COML

11 Tratt. Sost. CIA (istt. B)

12 TR, BOS. &C. (lall. B}

13 ASS. AD PERS. (lail, F)

14 M.T. AL 1171211979

13

‘VOCE[ _DEBGRIZIONE

INGID, & o 6%

VOCE FiP QUANTITA VALORE LINIT/
P67 DOF. AZIENDRITWMENSTLI
490 GICRNI RETRIBUITI 30,00
195 GICRNI INFS TARANTD 25,00 o
96 ANTICIPAZIONS
CCNGUAGLIO FISCALE

IMPON./RIT. IMPON./RIT. IMPON./RIT. IMPON./RIT. IMPONJRIT. IMPON./RIT, IMFON./RIT.

zewsGCLO[ 2644000 2656000 26960C0] 2696GCJ
4 2sazcu1 925»3 2u26uq . I

IMP, SGAAVIO AIT, 8GRAVIO IMP. TASS. SEP, RIT. TASS. SEP. [MPONISILE T.F.R, RITENUTA TF.R. IMPONIBILE INAIL

‘ ‘ 2694000GE
AaLl CONIUGE ALTRI SPESE DEL' REDDITO ULTERIORI DETRAZ, ‘i
53050 50w o

IMPONIBILE IRPEF IAPEF MESE IMPQN, IAPEF PAGGRA, | IRPEF LORDA PROGRA.| DETR. USUFRUITE IAPEF NETTA ARRCTONDAMENTO

2512958  57329s] 35522672 s8assusi| 1290178 763305 319
**ERIE RESIDUE FERIE BPETT, FERIE GCDUYE | FERIE RESIDUE TOTALE

© | 31,509 37,¢c25 -5, 5¢c0 -
et |
Il IL NETTO VIENE ACCRECITATO SUL C/C 28643

JBEND. \ !MPON. PREVIDENZIALL:
' - FPT/INPDAI
~G-D-E » FPT/INPDAI - T.S,
: 'm GESCAL '
: ‘- 38N,
' @ INPS -~ TA

‘= MAL/MATER.




AMAT -+ 0 o
AZIENDA. MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI 0009596 R
TARANTO ) FOGLIO DI RETRIBUZIONE N, ‘
AuMyAoTe TARAMTG ,~ TRASPORTI URBANI :
MEDAGLIA COGNCME NOME CODICE FISCALE DATA DI NASCITA DATA ASSUNZ,
125352 | TUDISCO ' SALVATORE FOSSVT&TNLIILCUSO 13Cu47 | 13p872
REPAATO Q.INPS] BETT. | COD. INAIL CATEGORIA _ GUALIFICA AUQLO DATA LICENZ. DATA. SCATTO
4321 1|5 1 0h CONDLCENTE DI LINEA rg892
1 PAGA BASE 2 _ABS. AD PERS. (st B) 3 INDENN. GUADR! 4 CONTINGENZA 5 A P, A 6 COMP. ACCESBORIE. 7 IKDENN. MENSA ALIG. . TASS, SEP. ALIQ. TER. F i : GO AL
7156060 9Ceu7C 225800 15724 35513 21,410 =
B 3° ELEM. SALAR. 9 DIFF, LV, BUPER, 10 TR, BCS. CCHL .11 Tratt, Sost. CIA (lsit. B) | 12 TAR. 808. 8C. (lstl. B) | 13 ASS, AD PERS. (lelt, F) . .M M.T. AL 3!!1?/1919 1E:III~ICID. “5.0 6%
712165 13954 LCO0sn 12119 11THY
VCCE| DESCRIZIONE VOCE Fip QUANTITA VALORE UNITARIO
1 RETRIBUZIONE DEL MESE PF 30,00 T3426,20
14 INDENNITA AGENTE UNICC PF Thy 67 600, 00
e '‘RIPOSC NON GOGUTO ) &L, 00 .
%7 VRETFESTIVITAY LAV.120% PF gt 19B1S,14 "
5% STRAORDINARIC FERIALE PF 7, 3% l4re7T, 0L >
u STRAORDINARIU FESTIVO PF 70 15815, ;
He MAGGIORAZLIONE NGTTURNA PF 3y 9 263%,05
n INE. PRESTAZ.OUMENICALE |PF 2,00 1125c,00
Gy INDENNITA® TURNISTI PE 2,00 19208, 00 -
1 PREMIO GEWPRODUTTIVITA® PE 12,00 4386,00 -
201 RITENUTE STINDACALI
202 ARROTON3,.TO PRICEDENTE
S0 CONGUAGLIC CONTRWLF,P.T. £
101 PRESENZA 12,4q0
212 RIPOSI GOCUTI 4,00
U3 FERIE GODUTE 14,00 )
i51 AeNoDeSafiels ROMA
1ok o BOPW AZJLE.GeSe.E ASSe. | | . .. 01,00 . 3300Q,900 |
567 DOPs AZIENDRITWMENSILI o
490 GIORNI RETRIBUITI 30,00
4958 SIORNI INPS TARANTG 25,00
IMPON /RIT. IMPON./AIT, AMPON./RIT. IMPON/RIT. IMPONJRIT, IMPON /RIT. IMPON /RIT. v
IuH7C00) Z4STOE0| 2677000 26770CC| 2677000 : , .
. # » = .
J zzscssq 8600 aoszq ﬂ IR X P £
IMP, BGRAVIC RIT. SGRAVIO IMP. TASS. SEP, RIT, TASS. SEP. IMPONIBILE TF.A, RITENUTA T.F.A. MPONIBILE INAIL ’ R ':;_’ b ’é\; . " .
2677000 T
FIGLI CONIUGE ALTRI SPESE DEL REDCIFO | ULTERICRI DETRAZ,
53550 50924
IMPOKIBILE IAFEF IRPEF MESE TMPCN, IRPEF PACGA. | IRPEF LORDA PROGA.| DETR. USUFRUITE IRPEF NETTA ARROTONDAMENTO »E o R -
2370213 511482 257137%4) 5703038 973742 u72uvop 993 G007 508
FERIE RESIDUE FERIE SPETT. FERIE QODUTE | FERIE RESIDUE TOTALE RITENUTE
31,500 21,000 10,500 1283089
NOTE NETI'O DA PAQRE
IL NETTO VIENE ACCRECITATO SUL £/C 28641 :
-EGENDA [MPON, PREVIDEMZIALI:
Iy = FPT/INPDAL
3-C-D-E = FPT/INPDAY - T.S.
i = GESCAL
¢ ] = S.8.N.
L = INP§ - TA

= MAL./MATER. _







A.M.A.T, ;
E AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI ) ! [
b TARANTO FOGLIO DI RETRIBUZIONE N,_ 0008716 _ 1l
AsMeA4T. TARANTO - TRASPORTI URBANI - : - < |
LJEDAGLM ' COGNOME NOME CODICE FiSCALE DATA DI NASGITA DATA ASSUNZ, J
195362 | TupIsco _ ALVATORE TDSSVT47013L0490 130447 | 130872 | |
[_HEPARTO QLNPS| BETT.{ COD. INAIL CATEGORAIA . QUALIFICA AUOLO DATA LIGENZ, DATA SCATTO K
321 1 [a ] 06 CONDUCENTE OI LINEA 10892 | i
1 PAGA-BASE 2 ASSB, AD PERS, (I, 8) 3 INDENN. QUADAI 4 CONTINGENZA 5 AP A 8 COMP, ACCESSORIE 7_INDENN, MENSA ALIQ, TASS. 8Ep, J ALIG. TER; I =) AL d \
756000 _ 966470 226800 14724 35513 21,410 N
9 37 ELEM. SALAR, B _DIFF, LIV, SUPzR, 10 TR. B80S, SCNL il1 Trati, Soat, ClA{lew.B) | 12 TA. 808, 8C. {lelt. B) | 13 ASS, AD PERS. {lelt. 7y i “‘,M'T' .‘M.. 311’12!15?9 . 15”|.NF:I.D. .5 -] i%v i N :
72165 13954 10950 12110 284879 “ii7a »
VOCE| DESCRIZIONE YOCE F/P QUANTITA VALORE UNITARIO | e RITENUTE I
1 RETRIBUZIONE DEL MEse oF 30,00 73426, 20 I R
Ly INDENNITA AGENTE UNICO PE 157,44 500,03 <
42 KIPCSO NON GooUTo ) (3,molf : .
45 STRVCAR.MALATTIA INPS PF —3700 2482, 50 ;
52 STRAORDINARIO FERIALE PF 19,46 14448,42
33 STRAORDINARIC FESTIVO PF 23,66 15761,91
5¢ MAGGIORAZIONE NOTTURNA PF 13,731 2626,94
58 CARENZA MALATTIA INPS PF 3,00 38771,00
62 STRAOROLFEST  MAL . INPS F 3,00 2018,00
68 IND. PRESTAZ.DOMENICALE |pr 2,00 11250,00
69 INDENNITA' TURNISTI PF 23,00 1000, 00
77 PREMIC GG.PRODUTTIVITA' |psg 23,00 4386,00
8l COMP.ACC.MAL.INPS PF 3,00 6248,50 [
83 CARENZA MALATTIA AZIEN, |ppl - 3,00 38771,00
B COMPLACC.CARLMALAZIENDA | pF 3,00 6242,50 |
93 STRAORUSFEST.MAL ,AZIEN. |pF 3,00 2018, 00
117 STRCARMALATTIA AZ. PF 3,00 2482,50
egep} RITENUTE SINOACALI
2072 ARROTOND.TO PRECEDENTE
208 DETRAZIONE GG. MALATTIA |pf 3,00 73179,06
36 CONBUAGLIO CONTR.F.P,.T. 3
4O 3 PRESENZA 23,00
BF: RIPOSI GOQUTI 2,00
" FERIE GOOUTE 2,00
TOTALE PARZIALE
IMPONJRIT, IMPONJAIT, IMFON/RIT, IMPON./RIT, IMPON/RIT, IMPON JRIT, IMPONJRIT,
I IMP. SGRAVIO _l AT, SGRAVIO —, IMP. TASS, SEP, T RIT. TASS, SEP, ‘,IMPONIBILE TFR. RITENUTA T.F.R. IMPQNIBILE INAIL
Flau CONIUGE ALTRI SPESE DEL AERDITO ULTERIQAI DETRAZ,
IMPONIBILE IAPEF IAPEF MEBE IMPON. IRPEF PROGR, IRPEF LCRDA PROGA,| DETH. USUFRUITE | IRPEF NETTA ARRCTONDAMENTO

«

FERIE RESIDUE | FERIE SPETT. | FERIE GODUTE FERIE AESIDUE 1

TOTALE RITENUTE

NoTE NETTO DA PAGARE

v,

P 2

Foe Gratiche FAVIA « bar

= FPTAINPDAI
= FPT/INPDAI - T.8.
ESCAL

Bolio
LNALL.




A.M.AT. , - -
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! . '
TARANTO o FOGLIO DI RETRIBUZIONE N._ 0008717 N
LelivA N TARANTO =~ TRASPORTI URSANI : .
MEDAGL!A COGNOME NCME CODICE FISCALE PATA DI NASCITA BATA ASSUNZ,
195362 | TUDISCO BALVATORE TOSSVTH7OLILO4YD 130447 130872
REPARTO QUNPS| SETT.| COD. INAIL CATEGORTA _ QUALIFICA RUCLO DATA LICENZ. DATA ECATTQ
4321 1|4 1 06 CONGLCENTE DI LINEA ' ELF:
1 PAGA BASE 2 ABS, AD PERS. (i B} 3 INDENN. QUADRI 4 CONTINQGENZA 5 AP A, 6 COMP. ACCEBSORIE 7 INDENN, MENSA ALIQ, TASS. SEP. | ALIC, TER,* Fi co AL
l B 3° ELEM. SALAR, 8 DIFF. LIV, 8UPER, 10 TR, 808, CONL i11 Trail, Sosi. C!A (lett.B) | 12 TA: 808. 8C. (latL. B) | 13 AS3. AD PERS. {loil. F)] 14 M.T, AL :||J'|2.'|91_'9 15 INCID. & & 6% | §
L | .
VOCE| DESCRIZIQNE VOCE F/P QUANTITA YALOHE‘UNIT .
+51 AeNeDeSeAsIs ROMA
63 MeEoelaE s ASSICURAZIONE
166 OPs AZLLE Q.S. £ ASS, 1,00 300C,00 §
+5 7T DOP, AZIEND.RIT.MENSILI
490 GIORNI RETRIBUITI 30,00
495 GIORNI INPS TARANTO 25,00
IMPONRIT. IMPON./RIT. IMPONJRIT, . IMPON./RIT, IMPON./RIT, IMPON.IH‘H’. [MPON.JRIT,

© Z819000 2819000{ 3I056000| 30560C0| 3056000

w

Jﬁ‘2731&1q‘ 98675 27504 1]

[MP, SARAVIO RIT. 8GRAVIO IMP, TAES. SEP.” AIT. TASS. BEP, ‘{ (MPONIBILE TF.R, RITENUTA T.F.A. IM;’ONIBILE INAIL
' ' 3056000
" FIgL! CONIUGE ALTHI BPESE DEL REDDITO | ULTERIOR) I.?ETRAZ. - B
: 53050 50928 _ ‘
- IMPONIGILE {RPEF {RPEF MEBE" IMPCN. IRPEF FROGR. | IAPEF LORDA PROGRA,| DETR. USUFRUITE IRPEF NETTA ARAOTCNCAMENTO 8 ¢ .

C2EB3TLE 653193 23337581 5191556 &74264| 4317292
FERIE RESIDUE-| FERIE. BPETT. FERIE ' GQODUTE" | FERIE RESICUE _
vt 31.,500| 19,000 12,500 e ' A e e
NOTE - _ ] DA PAGARE

Ii METTO VIENE ACCRECITATO SUL C/C 28543 IR RBGS T o s&a000| :

- Fele Grakche FAVIA » bard

€GENDA-IMPON; PREVIDENZIALY

. = FPT/INPDAI

1-C-D-E = FPT/INPDAI - T.S.
- = GESCAL .

- 55N,

= INFS - TA ‘ LNALL, : )

= MAL./MATER:




A M.AT.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTCTRASPORT! 0 0 0 7 8 5 2
TARANTO R

AvM.ALT. TARANTO - TRASPORTI URBANI - CCHO D'RETNBUQONE N.

MEDAGLIA COGNOME NOME CODICE FISCALE DATA DI NASCITA DATA ASBUNI.

193302 TUGISCO . SALVATORE TOSSYT4TDLIILOLSD 139447 130872

REPARTO Q.INPS] SETT. COD. INAIL CATEGORIA » QUALIFICA RUOLOD DATA LIGENZ, DATA SCATTO

0520 i 1 06 COMDUCENTE vl LINEA 10890

1 PAGABASE Z ASS. AD PERS. {lett. B) 3 {NDENN. QUADRI 4 CONTINGENZA B AP A 6 COMP, ACCESSORIE 7 INDENN. MENSA ALIQ, TASS, SEP, ALIQ. TER, " ] co | AL

7560060 . 26470 225803 Tu7 2y 35813 21,410
8 3% ELEM, SALAR. 9 DIFF, LIV. SUPER, 10 TR. 808, CCNL #1 Trall. Sosl. C1A (lett. B) | 12 TR, S0OS. SC. (lott. B) [ 13 ASS, AD PERS. {lath | 14 M.T. AL 31/12/197% l_5 INCID. & o_ B%ﬂ

72165 18954 100050 4695 _ v T

VOCE| DESCRIZIONE VOCE F/P QUANTITA VALORE UNITARIO | COMPETENZE RITENUTE

1 RETRIBUZIGNE DEL MESE pE 3oy 00l 73179, v Tt
14 INDENNITA AGENTE UNICO FF 159,04 00,00 > S
42 {RIPOsO won gobuTe i {00y
4y STRCARSHACKTTIA INPS PR 210 2430,90 .
52 STRACRDINARIO FERIALE PF 12,13 18448,42 .
53 STRAQRDINARIO FESTIVO PF 26,94 15761,91
58 MAGGIORAZIONE NOTTURNA BF 15,98 2626,98
58 CARENZA MALATTIA INPS PF 2,00 38771,00
62 STRAORD.FEST.MAL,INPS F 2,00 142800
68 IND. PRESTAZ.DOMENICALE PF 2,00 11250,040
69 INDENNITA' TURNISTI PF 27,00 1000,00
77 PREMIO GG.PRODUTTIVITA® PF 27,080 4386,00 N
31 COMP.ACC.MAL.INPS PF 2,00 6093,00 )
83 CARENZA MALATTIA AZIEN. PF 2,00 38771,00 ;
84 COMPeACC.CARWMALAZIENDA 3 2,00 6093,00
! STRAORD.FEST W MAL.AZIEN, PF 2,00 1428,00 R

Lo STR.CARWMALATTIA AZ. PF 2,00 2430,00 - T
23! RITENUTE SINDACALI : S 18,130
202 ARROTOND.TC PRECEDENTE. e mEl200
E3S DETRAZIONE GB. -MALATTIA | PF -~ 2404 73179,06 146, 358
LG . PRESENZA 27,400 o
43 FERIE GODUTE 1,00 K 1
22 REC.FERIE IN CONTO RIP, &4 000
45 | A.NeDeSs.AuI, ROMA

TCTALE PARZIALE
IMPON./RIT, IMPON /RIT. IMPONJAUT. IMPON./AIT, IMPON/RIT. IMPON./RIT. IMPON./RIT.
IMP, SGAAVIO RIT. SARAVIC P, TASS. SEP, RIT, TASS, SEP, IMPONIBILE T.F.R. RITENUTA TF.R, IMPONIBILE INAIL
FIGLI CONIUGE - ALTR! BPESE DEL REDDITO | ULTERIORI DETRAZ.
I\ . e .
IMPONIBILE IRPEF IRPEF MESBE ~ " ‘-lMPbN.‘IaP_E;ﬂ:ﬁ'ﬁloarili.‘* IF:PEF Ldnﬁ.t PﬂDGI‘l [ :DE'I‘H. USUFAUITE | JAPEF NETTA ARAOTONDAMENTO
)

FERIE AESIDUE FERIE SPETT. FERIE QOLUTE FERIE REBIDUE "

NOTE FERIODQ HET — N.E'I.TO DA ;A;A’RE
LEGENDA IMPON. PREVIDENZIALI: , , P G pats e
A = FPT/INFDA! ' ¢

~C-0-E = FPT/INPDAl - T.5,
= GESCAL : Bullo
- B8N,

LNALL,




. A s Ty

| |
A.M.AT. | |
\AZE._NE.A MLLNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI 0007853 |
el ALT. .f?i?q?gq- TRASPORTI URBANI FOGLIO DI RETRIBUZIONE N. . ; .
MEDAGLIA COGNOME NOME CODICE FISCALE ! DATA DI NASCITA DATA AZSSUNZ,
95362 | TURISCO BALVATORE roSSYT4TIL3LINY0 | ¥30847 || 130872
REPARTO Q.INFS| SETT.| COD. INAIL CATEGORIA QUALIRCA | RUOLO ' _DATA LICENZ, DATA ECATTO
$321 L | 1 Co CONDUCENTE LI LINEA ; 10890
1 PAGA BASE 2 ASS, AD PERS. (L B) 3 INDENN. QUADRI 4 CONTINGENZA 5 AP A, & COMP. ACCESSOAIE 7 _INDENN. MENSA ALIQ. TASS. BEP. | AUIQ. TEA.* ;] €O | AL
8 39 ELEM. SALAR. 9 DIFF. LIV. SUPER. 10 TR, §08; CCNL ;11 Treait. Sost, ClA {latl. B) | 12 TR. 503. SC. {lett. B} | 13 ASS. AD PERS. (ieit. ] 14 M.T. AL 31/12/1979 15 INCID. 6 ¢ B%! I
VOCE| ‘DESCR!IZIONE VCGE FiP QUANTITA VALORE UNITA;IO Tﬁ OOMPE‘I‘EN;E :
63 MeEeIeEe ASSICURAZIONE . ' K
b6 DOP+ AZWLE Q.S+ E AS5S. 1,04 3000, 00
he T DOP+ AZIEND.RIT.MENSILI
v SIORMY RETRIBUITI 3¢, 00
495 GICRNI INPS TARANTO . 26400
IMPON JRIT, IMPONJAIT. IMFON./RIT, IMPON /RIT. IMPON/RIT, IMFONJRIT. TMPON./RIT,
2719000 2719000] 3052000 3052000 3052000
263u71ﬂ ‘ 9517ﬂ 27453ﬂ ﬂ
IMP. SGRAVIO HIT. BARAVIO IMP. TASS, BEP. _ RIT. TA3S, §EP, IMPONIBILE T.F.R. RITENUTA TFA. ‘ IMPONIBILE INAIL
' : 3052000
FraLt CONIUGE . ALTAI BPEBE DEL REDDITO | ULTERIORI DETRAZ. J
. 53050 50928
IMPONIBILE IRPEF IAPEF MESE IMPON. IRPEF PROGR. | IAPEF LORDA PRCGR.[ DETR. USUFAUITE IRPEF NETTA ARAOTONDAMENTO o
. 2ANE656] 648223 20873866 4538363 TT0O288) 3768077 657}
FERE RESIDUE FERIE SPETT. FERIE GCDUTE' | FERIE RESIDUE .
31,500] 12,000] 19,500 ' e Sheved
HNOTE - PERIODO RETRIBUZICNE
IL NETTO VIENE ACCREDITATO SUL C/C 28643 2
LEGENDA IMPON. PREVIDENZIALI: '
A = FPT/INPDAI
B-C-D-E = FPT/INPDAI - T.S.
Uil = GESCAL
G = §.8.N.
H = (NP5 - TA
| = MAL./MATER.




A.M.AT

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI 0006299
. TARANTO _ _ FOGLIO DI RETRIBUZIONE N. Cor
A.vea T, TARANT{ = TRALSPOGRTI URBANI ,
MEDAGLIA COGNOME NOME CQUICE FISCALE DATA DI NASCITA DATA ASSUNZ.
Lys3en TUDISCO ! SALVATORE FCSSVTUTHLI3LGLEY D 130447 130877
REPARTO Q.INPS! SETT.| COD, INAIL CATEGCRIA QUALIFICA. RUCLO DATA LICENZ. DATA SCATTO
h32L 1 ls 1 o3 CONDLGENTE [ LIfZA 1089%0
1 PAGA'BASE 2 ABS. AD PERS, ilall, I} 3 INDENN. QUADRI 4 CON‘HNG‘ENZA 5 A P A 6 COMP. ACCESSORIE 7 INDENN. MENSA ALIQ, TASS. SEP. ALIQ. TER,* Fi Co | AL
756004 SL6uTQ 326803 THT2H 35513 ‘21,410
B 3° ELEM. SALAR. 9 DIFF. LIV. S8UPER. 10 TR,-503F, CGNL 11 Tratt. Sost. ClA (lolt. B) | 12 TR. SO8. 8C. (lott. B} | 13 ASS. AD PEAS, (lsti. F) M.T, 5\I. 3171211979 _ 15 INCID. 5 ¢ 6%
721565 18954 LLoUSy 4494
VOCE| DESCRIZIONE VOCE F/P QUANTITA VALORE UNITARIC
1 RETRIBUZIONE DEL MESE FF 30,00 73179,uUb
14 INDENNITA_AGENTE UNICO PF 120,02 - 60C, DU
42 (RIPGSO NON GOOUTS™ ] 2570579
57 CORET FESTIVITAY "LAV.120% pE 3700 15761,91
4% STRWCARJMALATTIA (INPS PF 1,00 2228,50
52 STRAOROINARIC FERIALE PF 15,92 L4bug, 42
S3 STRAORUINARIQ FESTIVO PF 17,33 15761,91
56 MAGGIORAZIONE NOTTURNA PF 9,14 | 2626,98
58 CARENZA MALATTIA INPS PF " 1,00 38771,00
62 STRAORD.FEST.MAL.INPS F 1,00 1035%,00
6% IND. PRESTAZ.DOMENICALE PF 1,00 1125G,00 ol
69 INDENNITA' TURNISTI PF 19,00 1000,00 %m
77 PREMIO GG.PRODUTTIVITA? PF 19,00 4386,00
al COMP L ACCAMALLINPS PF 1,00 537,50
a3 CAREMIA MALATTIA AZIEN. PF 1,00 38771,407
34 COMPJACC.CARLMALAZICNDA PP 1,00 037,50
93 STRAORDWFEST MALJAZIEN. . |PF 1,00 1008,00
Ly STR.CARLMALATTTIA AZ. pr 1,00 2228450
2614 RITENUTE SINDACALI -
ERob ARROTOND.TO PRECEGENTE
{3 ODETRAZIONE 5G. MALATTIA [PF 1,00 73179,06
ﬂc; PRESENZA 19,00
oz RIPOST GODUTI 3, 0u
ko3 FERIE GODUTE 7,00
TOTALE PARZIALE .
IMPON /RIT. IMPON./RIT, IMPON./RIT, MPONJRIT, IMPON.ZRIT, IMPON./RIT. IMPON/RIT.
WP, BGRAVID RIT. SARAVIO IMP. TASS. SEP, RIT, TASS. SEP, IMPONIBILE T.F.R. RITENUTA T.F.R. MPONIBILE INAIL
FiaLn CONIJGE ALTRI SPESE DEL REDDITO | ULTERIORI DETRAZ.
IMFONIBILE IRPEF |RPEF MESE IMPON, IRPEF PROGR. | IRPEF LORDA PROGR.| DEFR. USUFRUITE IRPEF NETTA ARROTONDAMENTO
FERIE AESIDUE FERIE SPETT, FERIE GOCUTE | FERIE RESIDUE ‘ - TOTALE RITENUTE -
HNOTE : HNETTO DA PAGARE
LEGENDA IMPON. PREVIDENZIALI:
= FPT/INPDAI
wC-D-E = FPT/INPDAI - T.8,
:%P\ - gEssr?A_l. Bollo
= INFS - TA LNAILL




A.M.A.T.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT|

vt b e i

\ TARANTO . FOGLIO DI RETRIBUZIONE N, 0006300 * v
AaMahd i, TARAKNTG =~ TRASPORTI URBANT : o
MEDAGLIA COANOME N NOME I CODICE FISCALE DATA DI NASCITA DATA ASBUNZ,
L9538z TUBEsCO SALVATORE . hDSSVT47913LUq90 130447 130872
REPARTO Q.INPE| BETT.| coo. INAR, CATEQCRIA . QUALIFICA AUOLQ ! DATA LICENZ, " DATA BCATTO
$321 H ] 1 U6 CONDUCENTE 4TI LINEA i f 10890
1 PAGA ‘BASE 2 ASS. AD PERS. (lst. . B) 3 INGENN. QUACRI 4 CONTINGENZA, 5 A P A 8 COMP, ACCESSORIE 7 _INDENN. MENSA ALID. TASS. SEP, | ALIQ, TER.: | 1] co| aL

6 8% ELEM. SALAR,

9_ONFF. LIV, SUPER.

10 TR, 503. CoNL

a

11 _¥ratt, Soat, ClA fisit, B)

12 TR. §CS. 8C. {latt, B)

13 ASS, AD PEAS, (loit. 5]

14 MT. AL 31/12/1879
e E

18 INCID, 6 o 6% |

ocex DESGRIZIONE VOCE FP QUANTITA VALORE Gﬁﬁﬁﬁﬁf*“T‘”A“
51 AUN'DIS.AII' ROMA
63 MeEeIot, ASSICURAZLIONE
&6 DCP. AZ.LE Q,5. E ASS, 1,00
3 7 DoP. AZIENDRITWHMENSILI
Z GICANI RETRIRBUITI . jo, a0
95 GICRNI INPS TARANTO X 2%, 00
)
TMPON /RIT. IMPON/RIT, IMPONL/RIT, IMPCN /RIT, IMPON/RIT. IMPON./RIT,
2656000 2656000 308800C 3088000 308800
257364 9296& 2779zq ﬂ
MP, SARAVID RIT. BGRAVIO IMP. TASS, SEP, RIT. TABS. SEP, IMPONIZILE TFA, RITENUTA TF.R.
FIGL) CONIUGE ALTRI BPESE DEL REDOITO ULTERIORI CETRAZ,
53050 50824 ‘
ONISILE IRPEF IRPEF MESE iMPON, IRPEF PROGR, IRPEF LORDA FAOGR. DETA. USUFRUITE IRPEF NETTA ARROTCNDAMENTO
Za4151. &45855 16104066 3600576 L6303 2934868 CNES
2 RESIQUE FERIE SPETT, FERIE GODUTE | FERIE RESIDUE
31150 StGG: 26,’30»
IL NETTO VIEME ACCRECITATO suL C/L 28642

NDA IMPON, PREVIDENZIALI:

= FPT/INPDAI
1-E = FRT/INPDAI -

= GESCAL

= 3.8.M.

= INPS . TA

= MAL./MATER,

1.5




AMAT. .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI . . Bollo
TARANTO - WAL
i 4
AeMedeTe TARANTO - TRASPORTI URuANT FOGLIO Dl RETRIBUZIONE N 38888
REPARTO C. MATAICOLA COGNOME NOME j CODICE FISCALE | batanascoA | DaTA Assunzione |
2811155362 TUDISCO SALVATGRE TDSSVTLEIDLILGYGD Ljcyu7 |L3oyg72
ear, | uw. | . | DVISoRE [cop.cont  CUALIFICA PAQGR. FERIE PAGEA. STRAQAD. E, | 6 | A | oAt scatio
a7l 195|000 CONCUCENTE SI LINFTA ) . 32,40 Bbh,T7 11 1089¢C
1 RETR. CONGL, 2 4SS, <1 porsons 3 EAA. « CONTINGENZA 5 APK, -6 COMP, ACCESS. 7 IND. SOST. MENSA | 6 6TA. SU MAL.. T Al TA,
. 631652 3340 790032 189497 152724 Ty | 3360 ' L
[ o or Lveto s, [0 i T1_TAATS. SOST. 12 INO. VAR, 13 IND. AES. 14 WT, AL 511211878
700 36746 6430 2141 ;
COBicE ; DESCRIZIONE TR | ousnTiTA GOMPETENZE
1 RETRIBUZIONE DEL MESE ‘ IC,00 61924,16| L.B5T7.725
21 NUCLEQ ASSEGNI . - | 2&4+00 ! . 20.0C0 ‘
7 ARRETR.NUCLED 2SSEGNI , : ’ 340.000
14 INDENNITA AGENTE UNICO . 151,00, 502,00 EDGL0
21 QRE FES-TI"JITA'_L_"NOPLGOD- ' §8635429% 56.12%
§2|  RIFOSGRONTSOULUTO,
52 STRAORCLNARPO-FERTALE 110832,14 Eh.688
53 STRAORDINARID PISTIVE £ 4,83 1d083,61 R 4
Wi MAGGIORAZIONS MOTTURNA 250 2814493 5127
B d INCo PRESTAZWOCMENICALE 1,00 1578,30 75006
e9 INGs PRESTAZ. SFFETTIVA 21,29 2i40., G0 Hi L, 94 :
71 MALATTIA £, 00 51524,16 309 B
7é STRAORCINARLIY MALATYIA 2,00 3360,09( 16,800
17 PREMIO SG.8R0DLTTIVITAY 21,33 540,249 TH. 30 .
201, RITENUTE SINDACALE %4951
25 ARROTOND.TC PRECEQENTE 7313
208 DETRAZIONE GG, MALATTIA £,00 H1924,16 J0%.621
212 DETRAZIONE JRE SCICPRERO 1,98 $526479 12.862
| 239  ARRSINGLASENTE LMNICE, . S, §3.7CE
) 401 PRESENZA . 21,00 ; ' .
ag2 RIPGSI GQobLTz 24,90 !
403 FERIE CODUTE 2,00 N
X 45&| . ODP, AZ2LE QeS¢ E 455, 1,00 3C00,482 J.00C
LY DOPs A2IENDLZRIT.MENSILI | . 828.30C
49 n GICRNI RETRIBUITI ’ . n:
‘ "w TR |:
« [wironeice_rrrmront 1HP. GESCAL WSTh | we fprTa f L :
; IS S
FITEN, EPTANFDA) AT, GESCAL . : H\T.F.P.T.T;s. ) 1“ .
TMPONIBILE SGRAVIC IWP. FISCALE T3, (MP. FISCALE IRPONBILE_TFR AL, TFR :
SERAVID WY, FISGALE 1.5, FIT. FISCALE 7. FISCALE i : ’ -
GO, FEAIE | GG: . STA] GO. RETR | DETR. FIGL ] DETR. CONIUG. |  DETA. ALTR | QUCTA ESENTE | SPESE PROD, |  ONEMI SO, | ALVRE DETR,]  ARROTOND. ) ﬁ o
X,
M- Goatera T e (9474] TOTALE COMPETENZE TOT. RITENUTE 1H
- . . ' : ’ PERIOUD RETAIBLITO ;’-‘i- “
Bkl . |
: .

.
P

/‘

o -

-

ST

PRIER

S

{3

o




. . A ' .
. o
AMAT. @}
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI ' Bollo "‘l pact
ANTO INALL, | vy X
- . . R | fl;
L ' ! —[ , A
5 ! ‘ ‘ \ {I:r ﬁ
. . KT - : i T 1w ' C
I - . ' ‘._l_} @
REPARTD) €. MATRICOLA e COBHOME HOME CODICE FISCALE DATA HASCITA TATA ASSUNTIONE | j_i L
SHIL|195362] TUDTSCO SALVATORE TOSSVTUTDIILUSGGG [ 1304uT |13Cy7e th
cAL | v, | iwe. | DviSORE |cop. CoNT. QUALIFICA PROGA. FERIE PROBA. STRADRD. F. t | & UATA SCATID . Ll |T‘\ ’
1] 331 [195 |20C) CONODUCENTE DI LINEZA 32,480 KLEYRA i1t [ 18289C ‘biJ
1 RETR. GONEL. 2 ABS. =ad person.s 3 EAR 4 CONTINGENZA 5 APA i § COMP, ACLESS. T IND. SOST. MENSA |- 8 STR. SU MAL.. | AU TS, IsHE!
33lend 3540 790032 189497 | 122724 - 70T 3360 1! Q
9 JIFF. LIVELLO SUP. 10 4% TRATT. SOST. 12 IHD. VAR, 13 IND. FRES. 14 W1 AL 311211878 !
. 105 | 86746 600 LU0 B ; H
. COUICE *  DESCRIZIONE 0 OUANTITA IMPORTO UMITARIO COMPETENZE | O
]
49% GICRNI IMPS TARANTC 27,040 i
| T Q0
T
o
el
' ‘ L_-__:'.
T
Ll
i
i
a5
' S
,—l“
; o
!
. L
-5
]
, _ !
+ Wi
g :
|MPONIEILE F.2.TANPOA (MP. GESCAL HP. IND. WAL, NP, FRY. 1.5, GER, SAN. HAZ. [ o INP.IND. MAT, §
2216000 2216C00 200800 2629000 ik L. 1208
© RITEN. FPTNFDA MY, GESCAL AIV, F£.J. T5. RITEHUTA - J !
178210 1754 21309 207.0T1 i
IMPCHIBILE SGRAVID WP, FISCALE TS5, IMP, FISCALE IMPONIBILE_TFR ALID. TFR - IMPOH. (NALL, HATT. 213
21a7477 kg
SGRAVIZ RIT. FISCALE TS. RIT. FISCALE RIT. FiSGALE . !
483%43 . 394,485 5. ABGENZA
&G. FERIE | 6. C. STR] GO. RETA. | DERR. FIGL | DETR, COMUG. |  DEVR. ALTRI | GUOTA ESENTE | SPESE PAOD. ONERI SOC. | ALTRE DETR. | ARROTOND. , i
| =34 4 4| 38C0{ 3835C( L3603 i $92 952
P Grtonw favia - tul (9474) ; - TOTALE_COMPETENZE 70T, RITENUTE| {ATAIMON,
2.0484,624 1;1 "y
PERIOPY RETRIBUITO AP

IL NETTO VIEINE ACCRIDITATC SUL C/C N. 13044.3) SETTEM. /E8




AMAT.

——
e

erdt 7

it AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! '
,r TARANTO "
I
! .
T A«M A T. TARANTC - TRASPORTI URBANI FOGLIO Dl RETRIBUZIONE N 0026862
AEPARTC C. MATRICOLA LOGNDME NOME CODICE FISCALE DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE
1] 2411 [195362[TUDISCO $ALVATORE TDSSVT4TD13L0450 [13psp? hapapz
1 CAT, | LIV INF. DIVISORE |COD.CONT. GUALIFICA PROGR. FERIE FROGR. STRAQRD, F. Q. AL DA!A_SEI’L
o figs kau CONDUCENTE DI LINEA 41,00| 107,35
4 RETR. CONGBL. 2 ASS. wad porsene 3 EAR. 4 CONTINGENZA 5 APA § COMP. ACCESS, 7 IND. S0ST, MENSA 8 STA. SU MAL.
, 597652 1425 | 768016 | 149413 | 152724 6543 31120
§ DIFF, LIVELLD SUP.. 10 11 TRATT, VAR 12 INO. VAR, + 13 IND. PRES. 14 MT. AL 31212/1979 | 15 INGID. 6 o 6%
700 41159 400 2140 L] T E83[3
CODICE Ty DESCAIZIONE TIPD {MPORTQ UNITARID COMPETENZE RITENUTE
1 RETRIBUZIONE DEL MESE 3iC.00 57183,56 [1.715.507
L4 INDENNITA _AGENTE UNICO 165,50 400,00 66.2C0
42| (RIP0SO NON GoDLTO 4 4,00 p
52 STRAORCINARIC FERIALE 25,70 10291,06 264.480
53 STRAORDINARIO FESTIVO 27,91 11226461 313.335
56 MAGGIORAZIONE MNOTTURNA 16,450 1871,10 30873
58 CARENZA MALATTIA IAPS 1,00 2B243,00 24.243
68 INC, PRESTAZ.OCMENICALE Z,00 7500, 00 15.0C0
69 IND. PRESTAZ., EFFETTIVA 25,00 2140,00 §3.5C0
77 PREMIO GG.PRODLTTIVITA® 25,00 1425,00 15,625
81 STRAORC.CAR.MAL.INPS 1,00 15560,00 1.560
83 CARENZA MALATTIA AZIEN. 1,90 28243,00 28.243
By STRAORG.CAR.MAL.AZIENDA 1,00 1560,00 1.560
198 CONTRIB.PREVJARR, FAP 35,914
201 RITENUTE SINDACALI $.55%
202 ARROTOND.TO PRECEDENTE 111
206 RITENUTE DI CASSA ‘ 255,250
208 DETRAZIONE GG. MALATTIA 1,00 | 56486,00 S6.486
212 DETRAZIONE ORE SCIOPERQ 15040, B690,415 4,345
401 PRESENZA 25,00 |°
42 RIPOSI GOOUTI 1,00
4n3 FERIE GODUTE 2,00
G466 DOP. AZ.LE Q.5. E ASS. 1,00 1000,c0 3,000
467 DOP. AZIENGLRIT(MEMNSILI 919,598
490 GIORNI RETRIBUITI 3C,00
IMFONIBILE F P.T.ANPDA} IMP, GESCAL IMP. IND. MAL, INPS TA IMP, FPT. TS5, BER, SAN, NAZ.
RITEH. FP.Y./NFDAI RIT. GESCAL AIT, FPT, TS, RITEKUTA
IMPONIBILE SGRAVIO IMP. FISCALE T5. IMP. FISCALE IMPON, LN.AILL
'.5 SORAVID RIT, FISCALE T.8. RIT, FISCALE
17}
“FHIE IGG. C. 5TR] GG. RETA. | DETA. FIGLI CETR, CONIUG. DETR. ALTRI QUQTA ESENTE SPESE PROD. OHER| 50C. $ALTRE DETA.
[0474) TOTALE COMPETENZE TOT. RITERUTE
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AMALT.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI
TARANTO

N

v

AdMJALT. TARANTO

7]

PAGATO TRAMITE
BANCA

TRASPORYTI LRBANI

FOGLIO DI RETRIBUZIONE N._ 002686

Bollo

LN.ALL,

Ny |
REPARTO C. MATRICOLA + L0GNOME NOME CODICE FISCALE DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE
2411 |195362] TUDISCO SALVATORE TOSSYTUTDLI3LEU90 [130upu7 [L3pap2
CAT, | LV INF. DIVISORE | £00. CONT. QUALIFIGA PROGR. FEAIE PROGA. STAAQRD, F. C. Al DATA 8CATTQ
L{DAL 195 [0OC| CONDUCENTE DI LINEA 41,£0| 107,39 10488
1 RETR. COKBL. 2 ASS, wad porson.s 3 EAR. 4 CORTINGENZA 5 APA. B COMP. ACCESS. T IND. SDST. MENSA B STR.-S5U MAL. ALID, 1.5,
597652 1425 | 768016 | 149413 | 152724 6543 3120 2l STE
9 DIFF, LIVELLD SUP. 10 11 TRATT, VAR, 12 IND. VAR. 13 |ND..PRES. 15 INCID. 5 o BX ] IMP. RIT. PREC, . C, PREV.
100 41159 400 2140 |4 e T 1798006,
CODICE - DESCRIZIONE TIPG QUARTITA ! IMPCRTQ UNITARIQ COMPETEMZE RITENUTE
495 GIORNI INPS TARANTOQ 29,00 !
i
) F L*
INPORIBILE FP.T/INFDAI IMP. BESCAL !MP‘. IND. MAL, | INPS TA IMP. FP.T. TS, SER, SAN. HAZ.
2180C00( 218000 | 2434C00
RITEN. F.PYJINPDAI RIT, GESGAL RIT.FPT. T8, RITENUTA
175708 7630 32859 216.197
IMPONISILE SGRAVIQ WP, FISCALE 1.5. IMP. FISCALE
224118y e
SORAVID RIT. FISCALE TS, “RIV. FISCALE . .
509286 R | 430.28¢
GG. FERIE |GG, C. STR] GG. RETA. | DETR. FIGLI DETR. CONIUG. DETR. ALTAl OUQTA ESENTE EPESE PROD, GNERI SOC. ALTRE CETA, | «-ARRGTOND. -
-4 g «| soog 3o0oC 41000 e 620 |- 620 :
3D Grnkors FAYIA « bt [R474] TOTALE COMPETENZE TOT. mlsnu'r_s
2.554,746 . 930. 76
. _PERIODO RETRIBUITQ NETTS & Plsl?l
IL NETTO VIENE ACCREDITATO SUL C/C N. 15044.31 NOVEMBRE/87 - ok

LAY, 120%




AMA.T.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

QRANTO PAGAT b

O
|
gy
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E
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A.M,AJ\\:fRANTO - TRASPORTI URBANI FOGLIO DI RETRIBUzZIONE N._ 0025909
REPARTO G, MATRICOLA COGHOME HOME CODGE FISCALE DATA NASCITA DATA ASSUNZIOHE
2411 {195362| TUDISCQ SALYATORE TDSSVTU7D13L 0490 | 13047 [13og72
CAT, | LIV, INF. DIVISORE |COD. CONT. QUALIFICA PROGR. FERIE PROGR. STRAQRAD, F. C. AL OATA SCATTO
1/ 071 195 |D00| CONDUCENTE 01 LINEA 39,00 73,24 10888
1 RETR. CONGL. 2 ASS, sad pwsgne 2 EAR. 4 CONTIHGENZA 5 APA, 6 COMP, ACCESS. 7 IND, SO5T. MENSA 0 STR. 5U MAL. ALID, TS,
577652 1425 [ 747089 | 139413 | 152728 6543 3120 w9Te -
9 DIFF. LIVELLD SUP. 10 11 TRATT. VAR. 12 IND. VAR, 13 IND. PRES. 14 M., AL 31/12/3879 | 15 INCID. § o 8% INP. RIT. PREC. RIT. FISC, PREY. DETR. FISC. PREV. 1 .
' 700 | 41155 400 2140 | 284829 1761743 14043037206 :
CORIGE e DESCRIZIONE TPe QUARTITA IMPORTO UNITARID COMPETENZE :
1| RETRIBUZIONE DEL MESE 3,00 | 56486,00 [1.694.580 [
14| INDENNITA AGENTE UNICO 125,50 400,00 51,800
42| ~RIFOSC-NONyGODLTO ) . ¥i,00 | . : 1.
52| ~STRAORCINARIO~FERTALE T 10291406 289,282 '
53| STRAORDINARIO FESTIVO 11226461 674360 » { - |
56/ MAGGIORAZIONE NOTTURNA . 187110 84420 | T §§W&Mm§%@£@;
68 INDs PRESTAZ.DOMENICALE ' ' 7500,00 15.000 - "ﬁﬁ%ﬁ%&%&ﬁ%ﬁ
69| IND. PRESTAZ. EFFETTIVA 23,00 | 2140,00 49,220 ' , - B
T1[. MALATTIA 1,00 |. 56486,00 56.486 : | R #ﬁﬁﬁgﬁﬁﬁwﬁﬁ
76| . STRAORCINARIO MALATTIA 1,00 3120,00 3.120 ' C o
77| PREMIO GGJPRODUTTIVITA® 23,00 | 1425,00 32.775 : o fs s
198 CONTRIB.PREV.ARR. FAP ' 35,915 ) il
201] RITENUTE SINDACALI ‘ S.413 :
202| ARROTOND.TO PRECEDENTE 303 '
206| RITENUTE DI 'CASSA ‘ 213.000 i
208| DETRAZIONE GG. MALATTIA 1,00 | 56486,00 564486 i
401| PRESENZA 73,00 i
402| RIPOSI GODYTI 4,00 ;
43| FERIE GODUTE 2,00 i
N66| 00P. AZJLE Q.Se £ ASS, 1,00 3000,00 3.000 )
467| DOP. AZIEND.RIT.MENSILI . 030,613 b
490 GIORNI RETRIBUITI 30,00 i
495| GIORNI INPS TARANTO 25,00 :
{
3
IMFORIBILE F.P.T/INFDAI IMP. GESCAL INPS TA IMP. FPY, TS, SER. AN, NAZ i
2144000 2144004 2152000
RIFEN, F.P.TJINPDA: RIT. GESCAL RIT.FRT. 1.8, RITENUTA. . N ot
172806 7504 29052 2094362 |-
IMPORIBILE SBRAVID {MP, FISCALE T.5, IMP, FISQALE ! 1
‘ s 1966280 )
SCAAVID AT, 'FISCALE T.5. RIT. FISCALE - . - A "t -” B
’ - | 43sg62 ? ' 3564062
GG. FERE |66, €, $1R] Go. RETR, | DETA. FIGLI DETR. COHILE. DETA. ALTRI QUOTA ESENTE SPESE PROD. QNERI SOD. ALTAE DETA. ARRDTOF_I[L )
-34 d 5| sooq 30004 41000 111 111 ‘
FIoDr Cealiche FAYIA « bart (9474] . . TOTALE COMPETENZE TOT. RITENUTE }
242684154 P
PEAIQDO RETRIBUITY NETTO & PAGARE r__-.

IL NETTO VIENE ACCRECQITATC SuUL C/C N. 15044.31 OTTYOBRE /87




AMAT,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASFORT,

~

!"
AvMaA T, TARANTO - TRASPORTI URBANI

1

RLCHN PAGATO TRAMTE
, {B‘;ALNQA'HETRIBUZIONE n_ 0025016

AEPAATD C. MATRICOLA COGNCME

2411 1953&EZITUDISCO

- HOWE CODICE FISCALE
SALVATORE ! TDSSVT‘!?DI;LG‘!‘?O 13r0‘+|‘67

car | v |, | owsore Yeon.cou i OUALIFiCA
11071 TJi¢és ]UUC’_ CONDUCENTE DT LINEA

—

DATA NASCITA

1 RETA. CONGL. 2 ASS, wad PRIRON,« 3 EAR. 4 CONTINGENZA G COMP, ACCESS, 7 iND, 508T, MENSA, B STR,.SU mMaL, A
597653 1425 1 747089 152724 6543 3120 [ 2ri97¢ "
9 OIFF, LIVELLD SUP, 10 r 11 _TRATT, VAR, 12 1D, AR, ‘ 14 T AL .’!‘111!”9? l!E INCID. 5 & 6% IMP. RIT. PREC. RIT. FISC. PREV,
L__ 700 [ 41159 400 2140 728082 15698376278 40627
CODICE DESCRIZIONE QUANTITA IMPORTO UNITARID COMPETENZE

1 RETRIBUZIONE DEL MESE
ly INDENNITA AGENTE UNICO
21 QRE_EEﬁT;VII&L_NQN GoD.
“2] fRrroso NOK_soDLTd
52 STRAOROTINARIO FERIALE
53 STRAORDINARIQ FESTIVO
56 MAGGIORAZIQNE NOTTURNA
69 INO. PRESTAZ, EFFETTIVA
71 MALATTIA
76 STRAGRDINARIQ MALATTIA
77 PREMIO GGePRODLTTIVITAY

201 RITENUTE SINDACALT

202 ARROTOND.TQ PRECEDENTE
206 RITENUTE DI CASSA -
208 DETRAZYONE GG." MALATTIA
401 PRESENZ A |
402 RIPOSI GODUTTI v
403 FERIF GoDUTE '
Hﬁﬁ DOP. AZ.LE ‘Q-So E ASSU .
Ne7 DOP, AZIENDaRIT.MENSILI'
490 GIORNI RETRIBUITT ° '
49z SOTTOSCRIZ,LUTTO AGENTE',
495 GIORNI INPS TARANTO

VBILE F.P.TJINPOR) 1P, GESCAL

L786C00 178s6C01: o0 Le 67
e Y i e R ——

1439572

"NIZILE_SGRAVID

IMP. FISCALE T8,

SGRAVID RiT. FISCALE'T.S. RIT. FISCALE

_Mﬁ-

NETTO VIENE ACCREDITATO SUL csc N,

1

QUOTA ESENTE

AT @ "800 30004 | __[*1dag]

PROGR. FERE- | proak, simnom, F ] c [
25,40 64,17 ' ‘

3Cy00 56486,00 l.6%94,58(Q

36,00 400,00 14,400
. 5.50 8018,87 52.123
i l00-

2,07 10291,06 3l.59y4
&,00 112264061 674360
2,50 1871,10 4,678
2,00 2140,00 17.120
4,00 56486,00 225,94y
4,00 3120,00 12.48p

8,00 1425,00 11,400
4100 | se48é,qp
8,00 | -

4,00 H

14,00 b

1,00 73005_?100

IS

30,00 ‘

1,00 | ‘ so00,00

SER. SAN, NAZ.

léev0CD

PR I

ics 303
TOTALE COMPETENZE

24131.982

[onznsoc. | aovee CEIR | ARROTOND.

R —

-

' i200 | }
f INGEDD HATRIMON, H

PERIODO RETRIBLITO

15G4y ' SETTEM,. /87

1




. AMAT. ,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI ) Bollo
. TARANTO 4 ILNALL,
W * .
N LT
. AeMeAsTe TARANTO - TRASPORTI URBANI FOGLIO DI RETRIBUZIONE N. 0014147
REPARTO 4. MATRICOLA COGNDME HOME CODICE FISCALE DATA RASCITA DATA ASSUNZIDHE
2411195362 TUDISCO SALVATORE TOSSVT47D13L0490 [[130447 (130872
CAT, | LIV INF. DIVISORE |COD. CONT. QUALIFICA PROGR. FERIE PROGR. STRACRD. F. [ AL DATA SCATTO
1071 Tﬁ?ﬁﬁﬁﬁ CONOUCENTE OIL LINEA 29,00 118,38 i1 10888
1 RETR. CONGL. 2 ASS. «ad person. ] 4 A 5 APA. & COMP, ACCESS. 7 IND. SO5T, MEHGA |- STR. SU MAL,
567652 1425 | 726448 141913| 152724 5543 | 4350
3 OFF, LIVELLD SUP. 10 11 TRATT. VAR. 12 IHD. VAR. 13 14 M.T. AL 3111211879 | 15 INCID. § o B%| IMP. RIT. PREC.
700 41159 400 Z140 : ¥
CODICE ; DESGRIZIDRE TIFO CUANTITA IMPORTO UNITARIO - COMPETENZE B RITERUTE
1| RETRIBUZIONE DEL MESE 30,00 54527,96 | 1.635,839
14/ INDENNITA-AG. UNICO 103,00(, 400,00 41.200
42| \RIPOSO_NON_GQODUTG ¥ I5'00.[ =‘
. 47| ORE FESTIVITA LAV. 120% “550| 10553,06 71.195 .
" 52 STRAORDINARIO FERIALE €§,15| 10040,31 51.708
N_53] STRAORDINARIO FESTIVO | 11,57 10953,06 1264727 ; et
56| MAGGIORAZIONE NOTTURNA : 5,00 1825,51 164430 ! it
68 INDEN.PRESTAZ.DCMENICALE 1 2,00 7500,00 15.000 : iy
69| INDENNPRESTAZ.EFFETTIVA 19,00 2140,00 40.6560 ¢
71| MALATTIA 6,00 54536 ,83 .327.221 ;
76/ STRAORDINARIO MALATTIA é,00 4350,00 26.100
77| PREMIO GIORCPROCUTTIVITA | 19,00| 1425,00° 27.075% 4
201 RITENUTE SINDACALI . . . 9,058
' 202 ARROTOND,TO PRECEDENTE 63
206 RITENUTE DI CASSA _ ! “6Ce650
207 RECUPERO ASS. FAMILIARI . 19.76C
208| DETRAZIONE GG. MALATTIA ‘ 6,00| 54536,83 327.221
401| PRESENZA 15,00
402 RIPOSI GODUTI 4,00 |
403| FERIE GODUTE 1,00 ' i
408 RIPOSI NON GODUTI 1,00 '
466 DOP. AZ.LE QeS¢ E ASS. ’ 1,00 3000,00 3.000
467 DOPOLLAZIENDWRIT.MENSILI 256410C ‘
"90| GIORNI RETRIBUITI 35,00
rt2| SOTTOSCRIZLLUTTO AGENTE 2,00 5000,00 1C.00C
(MPONIBILE F.P.T. 1MP, AS3. SAN. 1MP, GESCAL INPS T IMP, FPT. T5. IMPOATO MALATTIA | impoRTO LoRDO
RITEN, FPI. 7.27% RIT. ASS, SAN. RIT. GESCAL 0,35% KiAZAM
* IMPOKIBILE : SCAAYID IMP,-FISCALE T3. IMP. FISCALE JMPON. INAJL.
[}
SGRAYID RIT. FISCALE TS. RIT. FISCALE
' FERIE | GO. . STR] GG. AETR. | DETR. FIGL) BETA, CORILG. DETA. ALTRI QUODTA ESENTE SPESE PROD. ONER SOC. ALTRE DETA. ARRDTOND. .
)‘/ ~L ‘ . N
) ™ (8474 ‘ ) TOTALE COMPEYENZE TOT. RITENUTE ’1
' PER/GD0 RETR:BUITO HETT!I A PAGA
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AMAT.

ZIENDA MUNICIPALIZZATA AMQTRASPOHTI

TARANTO

PAGATO TRAM!

AcMsATe TARANTO - TRASPORTI URBANI

Bollo

TE

LNLALL

v
BAINGCAReuzonE N 0014148

REPAATD MATRICOLA l COBHOME NOME CODICE FISCALE OATA NASCITA DATA ASSUNTIONE
2| TURISCO SALVATORE TOSSVYTH47D13IL0490 13IU'-V47 l.}DqTZ
AT ] U, IME, DIVISORE |COD. CONT. QUALIFIGA PRO3A. FERIE PROGR. STRAQRD. F. C. Al DATA SCATTO
oyl 195 CORDUCTENTE DI LINEA 29,C00 118,238 11 10888
1 RETA. CONGL. '2 ASS. =zd parkon.s 3 4 CONTINGENZA 5 APA. . B COMP, ACCESS. " 7 IND. 505T, MENSA 8 570 SU MAL, AUD. T8 .
LT XY TGS | 126448 1419135 152724 T894 3 4350 el e
9 DIFF. LIVELLD SUP. 10 11 TRATY.. VAR, 12 IND. VAR, 13 14°MT. AL 3141271979 | 15 INCID. § o 6% \MP. RIT. PREC.
TOO | 41159 500 2140 (2848290 11 A :
GODICE DESCRIZIONE TPD QUANTITA IMPORTO UHITA.HIU GOMPETENZE . RITENUTE
— 495 GIURNL INFS TARARTU Ty 40 -
.
X <
@
CONGUAGLIO FISCALE | 1994576 | 1
IMPORIBILE FP.T, IMP. ASS, SAN. IMP. GESCAL INP§ TA P, ERT. TS, IMFORTO MAL‘AT‘TIA : ! "
1855000 1695000 1854C00] 1699000 : TN
RITER. FRT. 7.77% AIT, ASS. BAN. RAIT; GESCAL 0,35% AT, F.AT, T.5. N .
TGa056 23797 o . 174,342 650
IMPONIEILE_SGRAVID P, FIEGAE TS, W FROALE L INPON. LNALL. ; - RO e AR
) 1877592 . " [16990600 . | SRS
SORAVID RIT. FISCALE TS, RiT, FISCALE ’ " L ¥ | I' ) .
. Y1116 332.118 0. ASSENTA
GG. FEAIE [GG. . 8TR] &G, RETR. | 'DETA. Fiﬁll DETA,  CONIUG, DETR, ALTRI QUOTA ESENTE SPESE PROD. ONER) SOC. ALIRE- OETA, ARROTQND. “
—T* 500 31000 “731 731 ]
o Gralicha FAYLA « Bl 10474] TQATALE COMPETENZE T0T. . RITENUTE MATRIMCH,
223194886 «571eBBE !
PERIODO RETRIBUITY NETTO A PAGARE l
DICEMBRE/BS il WA

IL NETTO VIENE ACCREDITATO SUL C/C N. 15044

A" e




- - Al Consiglio di Amministrazione
‘ “AMAT - SEDE

Oggetto: Ricorso-reclamo.

T]1 sottoscritto Agente. .l. . Q:;BISS QO b A L ljﬁ 7:0 MZ

*® 49 200N L N}

dipendente AMAT ﬁatr..A?%?éS@fZﬁ qualifica...JQ;!Y}.......
in riferimento al procedimento di cui alla nota Aziendele

prot. 93/4002 . ae1. 09/[05/d00. ricewta 11 A6/05/ML00>
con il presente propone ricorso al sensi dell'art. 58 del
R.D. 148/31 al Consiglio di Amministrazione di codesta

Azienda.

Ribsdisce che, per quanto imputetogli, nen ha respone
sabilitl elcuna.

A tel fine chiede che venga annullato il procedimena
to di cul sopra.

Distinti seluti.

in fede

54 MG 200

Taranto, 86 - @ S- 29@’:: Dlrlga-r:t;_Ammin.vo

Aras Informallca

Area Lepale

mOooal N

Araa Personala
Area Movimento
Area Tacnica
Ufficlo Raglonerta
Ufificio Prod. del Traflico
| utticto Segreieria

Ufficio Contrattl

V™ N
| Y

A.M.A.T.-TARANJO

| {oooonoong

=




: ﬂzienda per la ,Mobilité nell'ﬂrea di q.:u'anto

At egeete -

Area Legale

Taranto, 26/03/1299

Corrispondenza interna prot. n° .

A, M.A.T.-TAFI@NEO :
‘pm.fngo 2 AR H

del ‘
Dirigente' Ammin.vo '
Area Informatica
‘Area Legala

Arga Personale
Area Movimento
Arsa Tacnica
Utficio-Ragloneria
Ufficto Prod. dal Traffico

Ufficio Segreateria [ !
Utticio Contratt '

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

0000d00n

_laoog

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 wverbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto. _

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Ofimpia Cimaglia)

Y S

pag. 1
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PROCURA SPECIALE

I sottoscritti:

TUDISCO SALVATORE, nato a Taranto il 13.4.47 e ivi residente

Via Lombardia 6 C.F.: TDS SVT 47D13 L0490

MASTROLEO PAOLO nt. a Leporano il 10.8.52 e residente in ta-

ranto Via Polibio 11 C.F..MST PLA 52M10 E537L

MOREA COSIMO, nt. a Taranto il 14.1.62 ed ivi residente Via

Anfiteatro 44 C.F.: MRO CSM 62A14 L04SH

DE LUCA BENEDETTO nt. a Taranto il 3.5.59 ed ivi residente

Via G:Galilei 22 C.F.: DLC BDT 59E03 L049V

PIZZOLEO PIETRO nt. a Taranto il 14.3.53 e residente Talsano

Via D:Savino 138 C.F.:PZZ PTR 53C14 L049J

PUGGELLI ANGELO RAFFAELE, nt. a Taranto il 8.2.56 E ivi resi-

Dott. GIANDOMENICO CITO

dente alla Via Pupino 64 C.F.: PGG NLR 56B08 L049D

CASTELLANO ROSARIO CAMILLO nt. a Taranto il 9.10,51 ed ivi

residente Via Gasparri 13 C.F.: CST RRC 51R09 L0490

LATAGLIATA LUIGI, nt. a Taranto il 15.3,.57 ed ivi residente

Via Bergamini 4 C.F.: LTG LGU 57C15 LOA49E

Y
PRAGCIANA ANTONIO nt. a Taranto il 26.11.57 e ivi residente

Via Genova 44 C.F.: PCC NTN 57S26 L049G

DIMARCO FRANCESCO, nt. a Martina Fran i

dente Via Della Resistenza n.43 C.F. MR FNC 47E12 E986D

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

il siq.: CELLAMARE GIOVANNT, nato a Martina Franca il 16 mar-

zo 1957 ed ivi residente alla Via A. Chionna n. 5 C.F.:CLL




GNN 57C16 E986S, affincheé transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

P le del Lavoro di Taranto con 1'A.M.A.T. - Azienda per la mo-
j bilitd nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-
:47 1’inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro
| straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-
|
[ nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni
; tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-
| zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con il
| versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-
} vo, al lordo delle ritenute di legge:
| sig. TUDISCO SALVATORE, lire 2.627.646

sig. MASTROLEO PAOLO lire 4.298.971

sig. MOREA COSIMO lire 530.849

sig. DE LUCA BENEDETTO lire 1.275.285

sig.PTZZOLEO PTETRO lire 6.049.752

sig. PUGGELLI ANGELO RAFFAELE lire 2.675.267

gig. Castellano Rosario Camillo lire 6.523.84%

pig. LATAGLIATA LUIGI lire 4.239.155

sig. PACCIANA ANTONIO lir€ '5.295.576 ~ ~©

sig. DIMARCO FRANCESCO lire 2.009.236

Nell'oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces-

sario per 1’esatta esecuzione del mandato in oggetto senza




bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

Il tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

; . . 41" 7, T
Taranto, Via Di Palma n.82, 1i 19 fbﬂbraio 1999
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO D! TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

Ay

- b - . . - - . L] - igw *
[l giorno Zé del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conciliazione,

L’'Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto (AMAT), con sede in Taranto alla Via

composta dai seguenti sigg.
50(-151 : {{ Ben-\o SOLI o2 - F’U/)«')(ﬂ (
R»j Cosins Lonnorar- Rep). dbon do Qs C 0-1.)
jw Feclraw)s Lunimes - C G-l
Tt : *. 8i sON0 presentati:
PR
L)
L 5 5)

av y Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, ing. Francesco
<y

-~ Lucibello, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta accordo aziendale

ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 del 21/01/1999, as-

sistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

- I sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi residente alla

Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura speciale per Notar

Giandomenico Cito di Taranto, rep. n°63210, del 19/02/1999, quale procuratore spe-

» ciale dei sigg.

1) Tudisco Salvatore, nato a Taranto il 13/04/1947;
2) Mastroleo Paolo, nato a Leporano il 10/08/1952;

3) Morea Cosimo, nato a Taranto il 14/011962;

4) De Luca Benedetto, nato a Taranto il 03/05/1959;

5) Pizzoleo Pietro, nato a Taranto il 14/03/1953;

/

IS




6) Puggelli Angelo Raffaele, nato a Taranto '08/02/1956;

7) Castellano Rosario Camillo, nato a Taranto il 09/10/1951;
8) Latagliata Luigi, nato a Taranto il 15/03/1957,

9) Pacciana Antonio, nato a Taranto il 26/11/1957;

10) Di Marco Francesco, nato a Martina Franca il 12/05/1947;
assistito dalle seguenti 0O0.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco

FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di Qgﬁo AL M

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

i

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA; mancata inclusione del compenso percepito per il

)

&

NS
2%

lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento

fine rapporto.

v 50

PREMESSO
a) che, su richiesta delle 00.SS., ¢ stata affrontata la problematica in ordine al diritto dei
dipendenti dellAMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e dellindennita di an-
zianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;
b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra TAMAT e le OO.SS.
CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dai C.d.A. del’AMAT con deliberazione
n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

4 'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra 'AMAT rappre- °
sentata dal Difqttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentanze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in bcérsc?na del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in pe(sona del sig. DE VITA Lucio



UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco
premesso :

che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n°® 297/82 ha riformato [Tistituto
dellindennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL autoferrotram-
vieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate modalita di erogazio-
ne della prestazione, non é stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla de-
terminazione della base di calcolo del suddetto TFR, avuto riguardo in particolare agli
istituti contrattuali da includervi;

che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex dipen-

denti, per quanto riguarda l'inclusione dello straordinario ed in particolare di quello con-
tinuativo e strutturale;

che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é opportuno ricercare
N una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile contenzioso,
Wnche al fine di salvaguardare 'armonia nellambiente di lavoro;

'?“'?O;}f* he l'accordo sulfinclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR deve ni-

'
T:é?: ardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regolamentazione per

in atto con moilti dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni
di TFR erogate negli ultimi anni;
- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;
tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue:
Art.1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti l'orario nor-

male di lavoro sono state svolite pressoché integralmente per fronteggiare esigenze orga-
nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.

Art.2
A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cié voler riconoscere alcuna delle pretese
avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato, della necesgita
di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nellambiente di lavgfo
e, dall’altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie, aderendo alle richiegt

sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior favore e limitatamente ai lavoratori



aderiranno alfatto transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo la ‘
seguente metodologia:

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di tutto il la-
voro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR (retribuzione [a-
voro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua delle ore
di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera ad ogni anno rela-
tivo al periodo 1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara riferimento al valore
1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione minima conglo-
bata di ogni anno rispetto a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).

c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare per il cal-

colo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara calcolata la, 251
\‘h

quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in s:ffa 2 o

ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1998, copia dei cedolini paga de[ é _,. x

e
!§ j
W A !’\‘3;5:{
ey 6.

riodo in questione, al fine di documentare l'effettivo lavoro straordinario prestato e la fi

\\!

terminazione delle somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai lavoratori. N

| lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub ¢} sottoscriveranno le transa- -
zioni a partire dal mese di aprile 1999.
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordinaria,
assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge, avverra nel periodo
di paga del mese successivo alla data di softoscrizione di ogni transazione.

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si intende-
ranno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza ne-
cessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si proce-
dera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la softoscrizione degli atti transattivi, i di-
pendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque

connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di cal-



&t
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colo delfa indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporfo fino alla data def
31/12/1998, assumendo integralmente 'onere economico delle stesse, ove eventualmente
intraprese.

Art. 4

Le costituite parti convengono che; stante l'attuale organizzazione del lavoro e la struttura

dei turni, per l'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il lavoro straordinario

effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:

a) personale turnista su tumni di durata varabile: tutte le ore di lavoro straordinario rive-

nienti dall'espletamento dei tumni, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che

giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;

b) personale non tumista: fino a 20 ore mensili.

Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non strutturali,
F‘ué,,‘ cioe necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come fali saltuarie e non utili ai fini

23

ﬁf@ 4_1 lla determinazione della base di calcolo del T.F. R.

Art. 5

% \”gg‘esente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione dell!AMAT.

»/Success:vamente i lavoratori dovranno softoscrivere individualmente I'atto transattivo, al-
legato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso
la Direzione Provinciale del Lévoro di Taranto.”
tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria posizio-
ne, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'orario normale di lavoro fino al
31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze organiz-
zative contingenti, eccezionali ed impreviste;

~

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che I'accantonamento

TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme affianco di ¢ciascun nominativo
indicate, al lordo di legge, somme comprensive della incidenza del lavoro straordinari

calcolato secondo le modalita di cui allaccordo sindacale del 21/01/1999, riportat



L

premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale TFR rideterminato}:

a) Tudisco Salvatore

b) Mastroleo Paolo

c) Morea Cosimo

d) De Luca Benedetto

e) Pizzoleo Pietro

f) Puggelli Angelo Raffaele

g) Castellano Rosario Camillo
h) Latagliata Luigi

i) Pacciana Antonio

I) Di Marco Francesco

m

£
£
£
£
£
£
£

X
43.529.940
37.391.470

6.003.620
20.428.413
36.085.784
42.690.282
45.081.160
18.250.869

50.579.478

-+

+

Y
2.627.646
4.298.971

530.849
1.275.285
6.049.752
2.675.267
6.523.847
4.239.155

5.295.576

46.215.440 + 2.009.236

Y4
46.157.586
41.690.441

6.534.4689
21.703.698
42.135.536
45.365.549
51.605.007
22.490.024
55.875.054

48.224.676

e
R L&y

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare la s'ud—@

o L? 'f'rfz

detta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente al'incidenza del lavoro straer-\\-—‘“

dinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a quaIStaS| azione connessa

alla rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto per le causali di

cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia proposte azioni giudiziarie, dichiarano di

rinunciare agli atti delle stesse, assumendo integralmente I'onere economico delie sud-

dette ed autorizzano, sin d'ora, TAMAT a trattenere, dagli importi-a qualsiasi titolo dovuti,

le somme che quest’ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione ad eventuali contro-

versie aventi ad oggetto la materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordinario, se-

condo le modalita di cui all’art. 2 lett. A) del’accordo aziendale 21/01/1999, 'AMAT, ade-

rendo alle richieste dei lavoratori e delle OO.SS. ed in esecuzione dell'art. 2 lett. B) del

citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anticipazione straordinaria del

TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco

i



!

aamre

e._'
di ciascun nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma equivalente al
100% dell'incidenza del lavoro straordinario sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come

convenzionalmente determinato nel precedente punto 3):

a) Tudisco Salvatore | £ 2.627.646
b) Mastroleo Paolo £ 4,298.971
c) Morea Cosimo £ 530.849
d) De Luca Benedetto £ 1.275.285
e) Pizzoleo Pietro £ 6.049.752
f) Puggelli Angelo Raffaele £ 2.675.267
g) Castellano Rosario Camillo £ 6.523.847
;ﬁh) Latagliata Luig £ 4.239.155
}‘ﬁl)lliacmana Antonio £ 5.205.576
< \I)q, ffl Marco Francesco £  2.009.236

2
-”'B) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti si danno atto che si

intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le anticipazioni
di TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessita che sia prodotta la documenta-
zione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.

7) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di cui al
precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto. . ’ /
Cellamare Giovanni nella qualita in atti 6 \ M w
Azienda per la Mobilita nell’'Area di Taranto (A-MAT) %

Awv. Olimpia CEmagna%@Zﬂ&?
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\l;. AMAT.

Azienda per la Mobilité nell'’ Area di q.z':ranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n_°1q 2”1
Oggetto: permessi elettorali

® 7\

Tarantb, i 26/04/2000

Al Dirigente Amm/vo
CARALLO Dott. Pietro
Sede

Al Sig.

PASSERETTI Ing. Gabriele
Capo Area Movimento
Sede

Al Sig.

RI1ZZO Ing. Pietro
Capo Area Tecnica
Sede

Comunico alle SS.LL. che i sottoelencati agenti, nei giorni a fian-
co indicati sono stati in permesso retribuito per motivi elettorali:

Reparto Amministrativo

CIMAGLIA Avv. Olimpia gg. 16-17

Area Movimento

ALBANESE Francesco gg. 15-16-17-18;

ATTOLLINO Francesco gg. 15-16-17;

BELLAVISTA Claudio gg. 15-16-17-18;

CAMASSA Emanuele gg. 15-16-17;
D’AMURI Arcangelo gg. 15-16-17-18;
DARCANTE Franco gg. 15-16-17-18;
DE PADOVA Antonio gg. 15-16-17;

DIMAURO Domenico gg. 15-16-17,;
ELETTO -Giuseppe gg. 16-17

ESPOSITO Gennaro gg. 15-16-17-18;

FANELL|I Amedec gg. 15-16-17;
FANELLI Mario gg. 16-17-18-19;

pag. 1
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AMAT,

A zienda per la Mobilité nell' Area di 'I;u'anto

Area Personale

FIORE Pietro gg. 15-16-17;
FONTANA Quinto gg. 15-16-17;
FORNARO Vincenzo gg. 15-16-17;
FRUSI Orazio gg. 15-16-17;

GALLO Damiano gg. 15-16-17;

1ZZO Egidio gg. 15-16-17-18;

1ZZO Nicola gg. 15-16-17-18;
LATAGLIATA Luigi gg. 15-16-17;
MARINELLI Egidio gg. 15-16-17;
MAZZA Ciro gg. 15-16-17;

MOREA Cosimo gg. 15-16-17-18;
PASSIATORE Antonio gg. 15-16-17-18;
PERRUCCI Euprepio gg. 15-16-17;
ROCHIRA Amedeo gg. 15-16-17;
SALAMINA Giovanni gg. 15-16-17;
SCIALP! Cataldo gg. 16-17;
SPAGNULO Giuseppe gg. 15-16-17;
TUDISCO Salvatore gg. 15-16-17-18;
VIZZIELLI Francesco gg. 15-16-17;

Area Tecnica

ALBANO Giovanni gg. 15-16-17-18;
CAPRINO Antonio gg. 15-16-17;
COTUGNO Eupremio gg. 15-16-17,;
DELLI SANTI Antonio gg. 15-16-17;
ERARIO Pasquale gg. 15-16-17;
LEONE Paolo gg. 15-16-17-18,;
MANTRONE Giuseppe gg. 15-16-17,
MAZZA Luigi gg. 15-16-17
ROCHIRA Vincenzo gg. 15-16-17;
ZACCARIA Angelo gg. 15-16-17;
ZACCARIA Cosimo gg. 15-16-17;

Qualora non sia stato gia goduto, i suddetti dipendenti hanno di-
ritto di usufruire di una giornata di riposo compensativo, se nel periodo
di svolgimento delle operazioni elettorali sia stato compreso il riposo
settimanale

Distinti saluti

PERSONALE ’
E. Menenti)

pag. 2
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AL Direttore Generale
dell' AM.A.T.

Ing. Francesco Lucibello
SEDE

OGGETTO: Transazione T.F.R.
P
Il sottoscritto U J&\“ isCco S ArN4TO ﬂ@”pendente di

codesta Azienda con la qualifica di

, visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGIL,

CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo del T.F.R.
DICHIARA

di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.
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ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell‘.ﬂrea di Q:u'anto

- (A
o B ey

Area Legale é! ‘? VJE/MJQ)

Quoeeo

Corrispondenza intema prot n° " Taranto, 13/01/2000

y
ﬁ{/ajﬂ» % Egr. Sig.
\W ((MD‘\'A/U;/D’DQL) Direttore Generale

SEDE

Oggetto: quantificazione sgravi contributivi ex sentenza Corte di Cas-

sazione n°6548/1998.

Le trasmetto in allegato copia conforme del verbale di man-
cato accordo sottoscritto dinanzi al Commissione di Conciliazione,
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, in data
17/09/1999, relativamente alla controversia di cui all’oggetto, nella

procedura conciliativa ex art. 410 c.p.c. promossa da Caricasulo Miche-
le+107

A_MALT - TARANTO
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ﬁEI:LAVgRO EDELLA

PROCESSO VERBALE DI:

MANCATA

L'anno 1999, il giorno 17 del mese di settembre, dinanzi
alla Commissione Provinciale di Conciliazione di Taranto
cosi composta:
f (Pesivenng  + Doti. Robeps Sotip ™
. ) - ) Aggb
COR N D Wk P 516 AlTonso & AT &m.-;emfm\

Senfomvensy o »er WBURATR 1 5!@ FeRuAwre Lutt o ((Jc,il(,

E' stato esperito il tentativo di conciliazione relativo alla

controversia di lavoro promossa da Caricasulo Michele +

e }

107, con istanza del 10/12/1998 nei confrontl delPAMAT -
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -_ avente per
oggetto: giudizio di quantificazione del diritto a seguito

-della sentenza della Corte di Cassazione n°654_8/98:.

=y

Per 'AMAT & presente il Direttore Generale e legale



TAMAT, effettuati

i dovuti -

onteggi,

‘dichiara di_offri

e

3

a

titolo di sgravio contributivo, previsto dall’art. 18 della

Legge n°1089/1968, ai

dipendenti

le somme affianco

di

=

ciascun

indicate, al netto delle ritenute di legge:

Ricorrente Sorte
Capitale
Netta

Albanese Rocco 1.170.434
Angelillo Orazio 552.075
Antonucci Domenico 506.052
Armento Salvatore 1.051.533
Avitabile Rocco 969,331
Bianco Vito 887.621
Bisci Mario 945.812
Bobbio Francesco 489.2865
Blasi Cosimo 858.931
Calderone Adolfo 910.574
Calella Leonardo 915.428
Calo Giuseppe 835.461
Campo Fedele 933.418
Cardetlta Giuseppe 1.379.578
Caricasulo Michele 1.090.799
Carriero Francesco 782.914
Carrino Giovanni 949.641
Castellano Antonio 1.218.619
Catucci Rosario 979.418
Catucci Vincenzo 1.120.802
Cellamare Vincenzo 952.907
Chiarolla Cosimo 1.120.320
Chiarolla Giuseppe 503.013
Chiaromonte Filippo 552.610
Antonio .

Chiloiro Giovanni 924.599
Chiloiro Giuseppe 886.467

sottoelencati  dipendenti o ex

nominativo




| Darcante Carlp -

'| D'Ignazio Domeénico

: 807.292

De Falco Cosimo 1.309.672|- .-
De Giorgio Paolo 556.321| -
De Pace Francesco 505.425
De Pace Gaetano 911.977
De Pasquale Cosimo 941.685
De Vita Lucio 1.060.452
Dimaggio Antonio 1.255.726
Di mitri Giuseppe 483.758
Di Mauro Giuseppe 1.459.591
Dragone Vittorio 1.211.163
Fanuli Luigi 842.675
Ferretti Alferdo 1.276.875
Fiore Pietro 1.039.167
Pacifico ltalo 1.248.008
Fraccascia Siefano 961.870
Frusi Orazio 937.552
Gadaleta Antonio 969.285
Galli Giuseppe 490.031
Gallo Damiano 519,478
Gentile Francesco 943.109
Gentile Girolamo 531.668
Giosa Rocco 1.065.828
Granio Angelo 642.820
Guida Arnaldo 1.028.696
La Cava Francesco 486.382
La Guercia Alfredo 878.698
La Marina Gino 829.871
La Viola Nicola 937.942
Litta Giuseppe 979.438
Liuzzj Aldo 525,969
Lochi Vincenzo 513.829
Lo Parco Teodeocro 1.188.550
Maiano Filippo 853.015
Malvani Antonio 1.087.059
Massaro Pasquale 467.044
Mazzarano Michele 518.435
Mele Raffaele 960.785
Merico Luciano 1.149.907
Mongillo Giuseppe 1.028.132

MonteleoneFrancesco

994.369
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oltre interessi, secondo i

Decreto Ministeriale del Tesoro 1° settembre 1998, n°352,

a decorrere dalla

data della

Costituzionale n°261/1991.

| suddetti importi

mezzo mandato di

pagamento,

criteri

S .Nobilé‘foe’?' iR
o Pas‘“quale'(e di) - AL

Orso Cosimo - 472.578| -
Ortone Giuseppe - 1.220.4186[>,
Pacifico Antonio 559.000 -
Pacifico Francesco 481.575

| Pagano Fedele 485.725
Pagliara Giovanni 905.372
Pavese Giulio 981.131
Peluso Angelo - 843.867
Pichierri Giuseppe 1.015.484
Picuno Cosimo 1.247.373|
Pinnetta Vincenzo 1.068.615
Pulpito Gregorio 837.412
Quagliarella Nicola 1.272.354
Quaranta Pietro 949.354
Raimondo Giuseppe 88%.451
Ressa Cosimo 918.057
Ricci Giuseppe 759.694
'Russo Michele 1.112.763
Salamino Giuseppe 1.246.734
Scialpi Cataldo 899.523
Sciarrone Salvatore 532.905
Sgura Gregorio 778.758
Spagnulo Giuseppe 464.777
Strada Gustavo 487.157
Tudisco Salvatore 1.026.236
Tucei Domenico 869.787
Tursi Vincenzo 1.192.574
Vasco Michele 1.207.453

[ Volpe Michele 1.161.980

e le modalitd di cui a!
sentenza

saranno * pagati

riscuotibile
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Direzione Provinciale del Lavoro

Area feqaty
SAten Porganygis
Area ovizramea
Aret Ternicy
Uitelg Aaginanria

Piazzale Bestat n°27 — 33 tel.099/7353557 fax-099-7352986 :
: Ul’-tclo Degretariy
Uffieio Contraiy

TARANTO

Si prega ci citare nella risposta lintera
sigla e i numen di protocello
li

Prot. ,)ZQL( l{

-..;“:;

=

Alla DITTA AMAT

.-r—":_]
~"\IA C. BATTIST!, 657 - TARANTO

OGGETTO:
CONVOCAZIONE o
Al Lavoratore = CASTELLANO ANTOHNIO + 12
peril giorno 28 gennaio 2000
le ore: 09,30 | seguit
periecrs 22 col segulo C/O AW. G. LELLA-CORSO I"ALIA, 114 - T

Alle ASS/ZIONI SINDACALI:

Quest'Ufficio ha indetto la riunione indicata in oggetto, alle scopo di tentare [a conciliazione del a contro-

versia di lavoro promossa da:  CASTELLANO ANTONIO + 12
g—

su richiesta: AVV. G. LELLA

“ed avente per oggetto:
SGRAVIO CONTRIBUTIVO PREVISTO DALLA LEGGE N. 1089/68 PER | SIGG.: CASTELLANO ANTONILO, DI
MITR! GIUSEPPE, DE GIORGIQ PACLQ, FIORE PIETRO, FIUSCO CATERINA-VED. PACIFICO ITALO, LIUZZI
ALDO, MORRONE ANTONIO, NOIA GIOVANNI, ORSO COSIMO, PELUSO ANGELOQ, PICHIERRI GIUSEPPE,

_PAGLIIARA'GIOVANNI E TUDISCO SALVATORE.

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

tate da persona munita di lettera di delega autenticata, a transigere e conciliare gpmunque la controversia
E' superfluo aggiungere che il mandato in parola potra essere affidato, sepfffre per scritto, anche al

rappresentante le Associazioni in indirizzo.
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.ﬂuenda per la Mbiliti nell'/{q.rea di Zranto
Codice Fiscale 00146330733 - Rag. Imprese di TA n°® 13361

Taranto, li 21/10/1999

Al dipendente
Tudisco Salvatore

SEDE

e p.c. Egr. Aw.
Giovanni Lella
Corso ltalia, n° 114
74100 TARANTO

Oggetto: Vertenza sgravi contributivi. Liquidazione somme

Si comunica che, con deliberazione n° 152 del 1° ottobre 1999, il
Consiglio d'’Amministrazione di questAzienda ha autorizzato l'erogazione della
somma a Lei dovuta a titolo di quota sgravi contributivi, ex art. 18 della L. n°
1089/1 968, in V|rtu della sentenza della Corte di Cassazione n® 6548 del 05/06/1997.

Penanto con le competenze del mese di ottobre 1999, per il titolo de
quo Le sara erogato l'importo complessivo di £ 1.544.100 ,dicui£ 1.026.236 a
titolo di sorte capitale netta e £ 517.864 a titolo di interessi netti, calcolati secondo le
modalita ed i criteri di cui al Decreto del Ministero del Tesoro del 1° settembre 1998,
n° 352, a decorrere dalla data della sentenza della Corte Costituzionale n° 261/1 991.

Detta somma & ricavata dallimporto lordo di £ 1.371.607 , quale sorte
capitale lorda, sommata .a £ 692.147, quale importo degli interessi sul capitale netio,
decurtata delle ritenute di legge.

Distinti saluti

(Y

ILD GENERALE

¢
. Franceseo Lygibatlo)
A

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (089) 73661 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



Spett/le

A. M. A. T.

Via C. Battiati, 657
74100 Tarante

QOggetto: Vertenza sgravi contributivi,.

/ .
Io sottescrittoe, { UDISCO SN VATORE. ’

accetto, la somma versatami per la restituzione dello 1,50%, a

titolo di acconte. Resta salvo, comungue, ogni ulteriore diritte

derivente dalla sentenza della Corte di Cassazione,

Distinti saluti
F.to

%Qo g‘k&m@w

A.M.A.T.-TARANTO

Prot. Arriva n® Sf/l 3
1.8 oV 1958

Dirigente Ammin.vo

[0.3)

Per ricevuta A.M.A/T.

Area Inlormatica
Area Legale

Area Personale
Area Movimento

Area Tecnica
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LI, PEETORE

letto il ricorso che precedes, ritenutas la propria

competenza,fissa l'udienza di discussione per il

giorno 3~l]-l%jf ore 7,30 col seguiteo, ordinando

alle parti di comparire personalmente.

Dispone che copia del ricorso e del presente

decreto sia notificata alla convenuta, a cura della

parte ricorrente, entro dieci giorni da ogzi.

ﬁaranto, li ’9-—\; %
- T .

‘V‘ I
ﬁl.Cancel ;éée

|

i

i, 1/ T\

JR——




ocelinge i3adegis v

oz ALk R

vk ‘?é’ 6D

s0e dlgins e i pWer 7,889 RS »,».:\
a4 - }, { N ?"::‘ﬂls
AP - b S
| Qr_ g0 wA 50V e 287U
v L& A0 s T RN
Qo ant § 2 AE ‘ ‘ LSS qee

w (& rendd

. 2
e bulareu soas -G\G’“‘:e"- f‘d?o’f—k (1

Sl o BL o .
| IR T LU L L z 264 6% _ _
S 794, 56l

u;hmﬂ”’( . et . }L
’J.\I‘QQ\..LG,MW-\A o olen 2,3‘3(97) z ] " --g--’f,"i_ lﬂ;

© il 8% - - o o 7;0-’"". K'ZJL
e 2y, F15.489 4 4,997 at
WO AL

Wl L .. . 3LA. e -

/}Ul\q,ﬁu,\,%}w .;"..‘Liu‘- RO O B T ?‘t"l 3 17 (D A rf At A 1,

QAE—L\HK:D" @‘(J{ - " " ""‘- P ) n i -t i ) ‘ ’4{ A -~ c —.z ’% % I;-.U q 0 2 _ -
—— .. No
Q&D-&.\_u'}ﬂ_ggﬁ_( '-'?. ?-- 2"‘%%' q&o . ! /! gz‘T—-,__ ‘%C@

..G_s.—u/a-«[ - . ; Aq{%( ) %Z—i{- do‘;b

L.,a-d.x\;ku_;_zs.‘_\,;._l.e Ik A Ay

- A ' 364, kb4
C.@ wnrYn— AL 00 k38w A 7y z
-rlu.ZG.»uM.f i
el saia, o e

T 55

»

W §b .
f'yql...;{} B i

@MW j‘g‘i‘f‘zﬁﬁf*fﬁ*ft‘?i‘“ <A 2q. 7 ,ﬂ

e [P— %m ._’{ TLZTLq LATRAAVIE St ke LA ., pemsan

-

T Je& /c}'\}QUu_L@ $ird 2w

—{ l\%g—t (30 3@*333“ Ve

T e ot e

= I S
PSR R . T

ST e sy T g T e mmra BRI % e et T ,_\W‘W:M i g




E’ COPIA CONFORME ALL’'ORIGINALE

CCRTE D! APPELLDO DI LECCE
SEZIONE DISTAGCATA DI TARANTO -UFFISID UNILD N‘G'i’iFEGAZ!Oi‘!F.
Ad islanza della parie costituita in atli, o sotto-

scritto Assistente addetio al suindicaio uificio,

M LIERGED conoo 40E b aopia convorme olilorioinal

T AN o mani dell'implegamgm-m
addetto alta Segreterin, incaricato alla ricezions £ P

4 11 FEB 1999




o AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell‘.ﬂ.rea di- qzzranto

Area Personale

Taranto,li 20 B, wwyd
Corrispondenza interna p I’IJS -
All'Agente

SEDE

Oggetto: documentazione giustificativa anticipazione di T.F.R.tran-

sazione straordinario sul T.F.R

Con l'accordo Aziendale del 21/gennaio/1999, in materia di in-
clusione del lavoro straordinario nella base di calcolo del T.F.R.
(ratificato dal Consiglio di Amministrazione con deliberazione n°
14/99), all’art. 3 le parti hanno precisato, che con la sottoscrizione
dell’atto transattivo individuale, si devono intendere acquisite definiti-
vamente dai dipendenti “tutte le anticibazioni di T.F.R. erogate alla data
di ratifica dell’accordo, senza necessita che venga prodotta la docu-
mentazione giustificativa”.

L'agente in questione ha sottoscritto la transazione in oggetto e,

pertanto, nessuna documentazione puo’ essere richiesta.

ol

pag. 1



¥

AMAT,
ﬂzienda per la Mobilité nell'.ﬁ.rea di ‘I:lranto

Area Personale

Taranto, i 23 LUG. 1998

/
n

1 ”
Corrispondenza interna prot. n° ZJI f!/lf/b
Oggetto : Anticipazione T.F.R.

Al dipendente
: Sig. TUDISCO Salvatore
e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale

SEDE
/4

l"’

¥

Questa Direzione,

- atteso che, nel corso dellanno 1989, Lei ha usufruito
dell'anticipazione di T.F.R. per acquisto 12 casa per sé;

- rilevato che con raccomandata A/R dell'otto settembre 1994 Le si
richiedeva di presentare copia dell'atto notarile di compravendita;

- preso atto che la documentazione richiesta non é stata presentata;

- visti gli artt. 5 e 6 dell'Accordo Nazionale del 04/02/1983 e gli artt.
6 e 7 del Regolamento aziendale vigente in tema di concessione di
anticipazione di TFR;

DISPONE

che Lei presenti la documentazione di sui sopra all'Ufficio Gestione de!

Personale, entro e non oltre 30 giorni dalla ricezione della presente.

In caso negativo, I'Azienda dovra recuperare l'importo erogato

a titolo di anticipazione di TFR, secondo le modalita indicate neg]i

Accordi citati e nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge.

Distinti saluti _
IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Brtsco Lucibello

pag. 1,
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" RACCOMANDATA A.R.

-8 SE. 1994

Tamm‘o, ............................ -
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Bartist, 657 - Tel. (099) 3561 (5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
‘\f'- All'agente '
N. di Pro!oco!lo./.?f ./73 ...... 3 S Sig. TUDISCO Salvatore
Risposte a N..-.._--__-.-.----.A-_.del ........................... Via Liguria, 42
74100 :
Allegati N.__...._..... TARANTO

OGGETTO:AnticEipazione T.F.R. — Richiesta documenti giustificativi.

Questa Direzione
— Vista la nota prot.nl475/UP/89 del 13/09/89 con cui si comunicava
alla S.V. la concessione dell'anticipazione sul T.F.R. per acquisto

1* casa per s in cooperativa

- Visti gli artt.5 e 6 dell'Accordo Nazionale del 04/02/1983;
- Vi%ti gli artt.6 e 7 del Regolamento Aziendale;

: DISPONE
che la S.V. presenti presso 1'Ufficio Gestione del Personale entro
e non oltre 30 giorni dalla ricezione della presente, l'atto nota-
rile di acquisto definitivo dell'ablta21one.

. Qualora la S.V. non ottemperi a quanto richiesto, 1l'Azienda
prbvvederé a recuperare 1l'importo erogato:secondo le modalita indi-
cate negli Accordi e nel rispetto delle vigenti disposizioni di leg
ge; :

* Distinti saluti.

SPORTI TARANTO

; AZIENDA MUNICIPALIZZATA
SERCIZIO

IL DIRETTORE
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1A,R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

Raccomandata [] Vaglia N L R I A T

[C] Assicurata [l Pacco - i Lt oot eeeeece seeeremseeeessenes e sesen s eessemsanes s ranesemseseneenesemmes sorene -

!
Spedit 2, i 09/09/1994 . dairUfficio di ..... TA
indirizza®.. a .IUDISCO Salvatore . "%-;%
Ea
. - g®
Via Liguria, 42 74100 TARANTOQ 31
o .. ricevuto, - ) -
Dichiaro di aver TSC0OS50 quanto su_lndlcato il ... ,'j
3L
Firma dell'incarlcato’ _'Flrma ........................................................................
della distribuzione e del pagamento Bollo dell'Ufficio
\ ) di distribuzione o di pagamento

Roma, 1993 - Isifuto Pohgrafico & Zecca dello Stato - 5.
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Prot. n°: Dir_&j/‘\a'a

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

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

e.p.c.

OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagate con riserva la indennita eco-
nomica per malattia, per il periodo dal 12/01/1999 al 13/01/1999 al
ns. dipendente TUDISCO Salvatore il quale, in costanza di visita fiscale,

Taranto, i 17/02/i 999

Spett.le

ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede Provinciale di

74100 TARANTO

All’'Agente

Sig. TUDISCO Salvatore
Via Lombardia, 6
74100 TARANTO

& risultato assente all'indirizzo indicato. ¢

In allegato trasmettiamo

la documentazione relativa af caso in
questione, allo scopo di conoscere le determinazioni che codesta Sede

Provinciale vorra prendere per il caso in parola.
In tale attesa si porgono distinti saluti.

RE GENERALE
Fran%a zbello)

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

e-mail;

amat @ amat.ta.it
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ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A, T,

SEDE

c::;———7 i
Il sottoscritto | /di8co ‘&QZI/W%dxpendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

s.v. l'accodamento di n® 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 199% giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 1999

11 dipendente
T e
Taranto /

20-40- A9
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\(, .ﬂzienda per la Mbilitil nell'ﬂxea di q;ranto
ﬁz‘ Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361
\ o
v

prot no_fif A6 | Taranto,li 01/12/1998

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. TUDISCO Salvatore, nato a Taranto il 13/04/1947, ¢é stato
assunto alle dipendenze dellAMAT in data 13/08/1972, con la qualifica
di Autista di Linea reparto Movimento.

Da un attento esame della cartella personale del dipendente, ri-
sulta il seguente sviluppo di carriera:

dal 01/01/1978 Conducente di Linea livello 7°

dal 31/03/1981 al 30/09/1981 mansioni di conducente sezione
manovre

dal 01/01/1989 Conducente di Linea livello 86°

dal 01/01/1991 Agente di Movimento livello 5°

dal 18/11/1991 al 22/04/1992 adibito ai servizi ausiliari, a se-
guito di inidoneitd temporanea

dal 23/04/1992 a tutt'oggi Agente di Movimento livello 5°

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta

dell’'interessato.

IL/DI TTO‘ GE LE
ncescqd Lycifpetlo )
/j%/f A

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



SPETT.le

AMAT.
 Ufficio Petydhale

‘.
Oggetto:CURRICULUM PROFESSIONALE

il sottoscritto/)u DisSco gAL, JaTo R %4 chiede il curriculum professionale

con I’indicazione, per ogni periodo, delle mansioni effettivamente svolte per richiesta

Exart 13c.7¢8 L.N.257/92 modificata dalla L.N. 271/93

Distinti Saluti

~ Tadhee N



6oS

Spett . le
Direzione di Esercizio AMAT

S EDE

Oggetto:Ricorso«Reclamo,

T1 sottoscritto Agemte [VNI1SCo SALVATOIRE mayr, /753672

con qualifica di Agente di Movimento liv,5°inolira 11 presente ri-
corso reclamo per la mancata corresponsione delltindennita di squa-
dra omogenea spettante ai Lavoratori che prestano la Loro opera al
reparto "Manovratori%" del settore Officlna~Deposito,

Durante tale periodo al sottoscritto venivano detratte le indennita
di Agente di Movimento ma nel contempo,non gli venivano riconosciute
a differenza di altri,quelle di Manovratore,

CHIEDE

Il pagamento delle differenze retributlive per quanto innanzi;

AVVERTE

Che in caso di rigetto del presente ricorso-reclame o per inutile
decorrenza dei termini di legge,sari adito il Magistrato competen-
te con evidente aggravio di spese & carico di codesta Azienda,

12 060, 1997

Taranto 13

Tl Lavoratore

VAol Ao c@ &/L/@e

Per ricevuta

ACWLATT. = | A AN TO
fProt. ArrivnI n"_fgfré

Zi&mt;gga’g

Area Informalica
Area Legale
Aren Personale I
Area Moviments

Area Tecnica

Uificlo Rugloneria
Utficio Pred. dol Traftice
Uflicle Segreteria

Utliclo Coatrati)
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Sededi TARANTO B # g \'\/ éf‘i J_rh;
codice 34500 :'\I ELp-TA 2"’.."‘":.’:_.““";;“'
v “’"U‘nb’ﬂ 30/ 20 ST§73/0 18903
Numero della posizione assicurativa
da citarsi sempre nelia corrispondenza Oggetto: oscillazione del tasso medio di tariffa
(D.M. 18.6.1988 - G.U. n. 152/1988)

raccomandata A.R. N¢ 3463 .
Ai sensi della normativa richiamata in oggetto, si comunica il tasso di premio..__ ;
determinato in base a;ﬂlli elementi_indicati nei quadri A, B, e C ed applic IE&T:‘?;_;?'-\
; decorrere dal | GENNAIO 1999 /% &
: Avverso il presente provvedimento potra essere presentata opposiZic S
g proposto ricorso nei modi e nei tempi indicati sul retro del presente modulo’ <L QU
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' Distinti saluti. ol
VIA C. BATTISTI, 657 "
% 74100 TARANTO TA |LDIRETTORE
s DELLA DIREZIONE CENTRALE RISCHI
% 3 DR. MARIO MUSSOMELI
3

L]
TASSI AL 1 GENNAIO 1999 QUADRO A - CLASSIFICAZIONE ALLA DATA DI ELABORAZIONE 23-10-1998
MEDIO 25,00 APPLICATO 24 voce 9123
CODICE OSCILLAZIONE (*) 2 % INCIDENZA 100
QUADRO B - CLASSIFICAZIONE PER IL PERIODO DI OSSERVAZIONE
SEDE P.A. DATA-DAL DATA-AL VOCE INC VOCE INC VOCE INC VOCE INC INC VOCE INC VOCE INC ALTRE T.MEDIO RETRIB. ASSIC. S/N
34500 71021230 01-01-1995 31-12-1995 9123 100 25,00 23.263.810.000 S
34500 71021230 01-01~1996 31-12-1996 9123 100 25,00 21.754.195.000 s
34500 71021230 01-01-1997 31-12-1997 9123 100 25,00 21.975.313.000 S
QUADRO C - EVENTI DEFINITI
NUMERO DATA EVENTO NOMINATIVO ASSICURATO T/D/M GG.INDENN  SOMMA INDENNITA RETRIB. GIORN. RETRIB. ANNUA 1 P RETRIB. PREGRESSA
405176189 02-01-1995 FULGINI MICHELE T 5 391.880 130.628
405176255 05-01-1995 FORNARO VINCENZO DT 60 5.395.440 149.874 32.680.000 15
405176619 27-01-1995 SARDIELLO FRANCESCO T 1 93.770 156.275
405176596 28-01-1995 DELLI SANTI ANTONIO T 7 527.780 125.663
405176787 04-02-1995 PASSIATORE ANTONIO T 5 390.040 130.013
405176883 09-02-1995 CARRINO VINCENZO T 16 1.478.190 153.979
405177024 15-02-1995 TUDISCO SALVATORE T 17 1.350.990 132.450
405176957 18-02-1995 SAMMARCO CESARINO T 20 1.682.000 140.168
403915456 21-02-1995 SEMERARO FRANCESCO T 11 863.940 130.900
405177152 26-02-1995 SALAMINO ANTONIO T 51 3.324.080 108.631
405177474 11-03-1995 RESSA COSIMO T 6 495.400 137.610
405177656 22-03-1995 SCHIAVONE OSCAR T 7 569.600 135.619
405177926 01-04-1995 VASCO MICHELE T 75 6.730.500 149.568
405178001 03-04-1995 GILBERTO ANTONIO T 67 4.681.960 116.467
405178323 26-04-1995 MONACELLI ANTONIO T 2 185.280 154.399
ESISTONO ALTRI EVENTI.
QUADRO D - DATI DI SINTESI PER OGNI ANNO DEL PERIODO DI OSSERVAZIONE
ANNO TEMP. REND. MORT. ONERIDI TEMPORANEA ONERI DI RENDITA RISERVA SINISTRI RETRIB. ASSIC. RETRIB. MEDIA RETRIB. INFORT. OP/ANNO TASSO SPECIFICO
1995 55 90.305.720 131.176.440 52.343.573 23.263.810.000 27.360.300 41.938.920 555 33,19
1996 21 1 35.612.470 48.329.277 54.385.488 21.754.195.000 28.369.200 46.699.470 466 17,93
1997 32 1 44 .094.670 49.665.393 65.925.939 21.975.313.000 28.872.900 44.545.590 493 20,49
DETERMINAZIONE DEL TASSO APPLICATO SULLA BASE DEI DATI DEL PERIODO DI OSSERVAZIONE
TASSO SPECIFICO AZIENDALE OPERAVANNO OSCILLAZIONE 1 OSCILLAZIONE 2 OSCILLAZIONE TOTALE TASSO APPLICATO
24,07 1.514 -0,93 +0,00 -0,93 24



SPETT.LE
A. M. A, T.
SEDE

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto det diritt, delle
liberta fondamentali, nonche della dignitd delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonché per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

AU bhbeo S?LU&?OM

Pertanto il sottoscnitto.....ccce e ANDARIIIE. £ A A . 360 rvi TSRO
mat. N. ...cocoeen SR
in servizio, alle dipendenze

A.M.A.T.

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigent, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguend fartisprcie: iscrizioni alle OQ.SS.. -
assenze dal servizio per lo svolgimento di arivitd sindacali, parecipazione ad elezioni per la
costituzione di orgdnismi rappresentativi dei lavoratori, assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivitd connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari efferruati a norma di legge o di
contrarto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime. inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previst dalla normativa comunitaria.

(firma)



Alla Direzione Generale AMAT
SEDE

oggetto:Ricorso=-Reclamo,

I1 sottoscritto agente IVAIS o Sﬁéfﬂﬁﬁ/? matr. A /O3

dipendente AMAT con la qualifica di AG.d; Movimento liv.5° con i1

presente propone ricorso-reclamo ai sensi delle leggi vigenti per
quanto di seguito riportato:

Premesso
-che a segulto dells entrata in vigore della Legge 270/88 ha avuto

diritto al 5°liv., di Ag.di Mov. quale nuovo inquadramento normati-
vo ed economlco;

-che a far dat'a dal @/!'OJ‘/{Q% & Ag. di Mov. liv.5¢;

-che in virtd della Legge 270/88 ha diritto ad espletare le mansioni
promisque;

-che tali mansioni in difformita alla stessa non vengono fatte esple-
tare; '

. CHIEDO
che per quanto sopra vi sia il rispetto della legge 270/88.
In difetto,mio malgrado,sard costretto ad adire gli Organi compe-
tenti a tutela del diritto.
Distinti Saluti.

T;ranto 11 06' “'q 8
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ELENCO RICORSI PER MANCATA APPLICAZIONE LEG?E 24;/88.

FELLICANI ANTONIO
SPINELLI MICHELE
QUARANTA PIETRO
QUARANTA ‘GINO
TUCCI DOMENICO
FIBRE PIETRO -
LONOCE FRANCESCO
MAGGIO LUIGI
LOLLI LEONARDO
CAMPO FEDELE
TUDISCO SALVATORE
CARRO GAETANO
PAGLTARA GIOVANNI
FRUSI ORAZIO
CLARELLI DOMENICO
SCHIFONE VINCENZO
AGRUMI ANTONIO
VACCA GIUSEPPE
MELE RAFFAELE

DE PACE VINCENZO
DELLE DONNE VINCENZO
CAPOGROSSO IPPAZIO
GENTILE FRANCESCO
COTUGNO CIRO

DE PADOVA SALVATORE
CALELLA LEONARDO
ALBANO MARIO
D'ALO' ANGELO
FRACCASCIA STEFANO
DONVITO ANTONIO
LATANZA UMBERTO
RAIMONDO GIUSEPFE
PELUSO ANGELO
MAPPA CARMINE NICOLA
VANZELLI NUNZIO
GENTILE LUIGI
FORNARO VINCENZO
PIZZOLEO PIETRO
PULITO PIETRO
MINZERA SANTE
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Dingents Ammin.ve

Area Infermatica
Arsa \egaie
Area Pefsonsie
Ares Movimento
Area Techica
Uttielo Reglaneris
Utticts Prod. dei Tratfico
Ufticie Bagrateris
Ufticle Gentratt!

y.d
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IL PRESENTE ELENCO SI COMPONE DI QUARANTA NOMINATIVI.



AMAT.
ﬂzienda per la Mobilit:‘l nell'.ﬂ.rea di ‘I:‘iranto

Area Personale

Taranto, li 12/11/1998

' i f
Corrispondenza interna prot. n° ﬁ? 4G L(-S

Oggetto: Ricorsi gerarchici per attribuzione mansioni promiscue

COMUNICATO

A riscontro dei 40 ricorsi gerarchici, inoltrati in data
06/11/1998 da dipendenti con qualifica di agente di movimento, per
ottenere “in applicazione della L. n° 270/1988 il riconoscimento del
diritto ad espletare le cd. mansioni promisque” (sicl), tutti i ricorrenti
sono invitati ad una lettura pil attenta dei contratti nazionali, ed in
particolare dell’A.N. del 13 maggio 1987, All. A) che regola lo
svolgimento delle predette mansioni.

Invece, erroneamente nei ricorsi presentati si assume che
'espletamento delle mansioni derivi dall’'applicazione della Legge n°

270/1988. ,
Tali nozioni basilari dovrebbero essere ben note anche, e

soprattutto, ai rappresentanti sindacali dei ricorrenti che, in virtu del
mandato ricevuto, dovrebbero avere sicuramente, pit di ogni altro
lavoratore, una cognizione approfondita dell’intera materia
contrattuale.

Ad ogni buon conto, si precisa che secondo I'A.N. succitato
'agente di movimento svolge “le mansioni di conducepte di linea nonché
a rotazione ed in promiscuita, gquando ve ne sia_la_ possibilita, le
mansioni delle qualifiche poste ad esaurimento con il verbale del 26

marzo 1986".

pag. 1
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AMAT,
ﬂzienda per la Mobilité nell'.ﬂ.rea di ‘I;ranto

Area Personale

Rimane fermo, comunque, che l'attribuzione a rotazione di
mansioni diverse dalla guida & possibile solo quando queste siano
aziendalmente necessarie.

Attualmente [|'espletamento di tali mansioni & limitato alla
qualifica ad esaurimento di conducente 8° livello, mentre per quanto
riguarda il verificatore T.V. le disponibilitd sono tutte impegnate.

Non sono pil necessarie, invece, le mansioni di capolinea e
bigliettaio, anch'esse poste ad esaurimento dal CCNL 1986.

Pertanto, i ricorsi avanzati sono infondati, in quanto I'azienda

opera nel totale rispetto del contratto.

IL DIRETTORE GENERALE

pag. 2



L' ORIGINALE della Transazione
% |a depositata nella cartella di:
CASTELLANO UMBERTO

MINISTEROQ 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

Conciliazione, compoéta dai seguenti sigg.

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

_ si sono presentati;
- 'AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla‘ stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/058/1997, sostituito dalla Dott.ssa Maria
Fabiolé 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, il 07/01/1930; £. 743.676
3) FUMAROLA MICHELE, nato a Taranto , il 12/11/1944; £. 659.171

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

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

8) SCIALP!I EGIDIO, nato a Taranto, il 03/01/1942; £. 498.884

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

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




10) STRADA PIETRO, nato a Monteparano, il 27/03/1927; £. 188.828
11) IAIA VITTORIO, nato a Taranto, il 12/06/1941; €. 229.846 ,

12) MAZZA LUIGI, nato a S. Marzang, il 12/09/1940; £ 2.502.848
13} GILBERTO ANTONIO, nalo a Taranto, il 27/10/1953; £. 88.203
14) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto, il 06/05/1948; £. 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 26/07/1934; £.2.716.453

18) ANCONA PIETRO, nato a Martina Franca il 12/06/1925; £. 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 Vilia Castelli il 01/01/1932; £.1.309.103

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 qualith di coerede del Sig. Albano Gaetano, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che I'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; E. 156.258

26) DI NAPOLI GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/03/1932; £. 1.484.735
27) RAFFO PAOLOQ , nato a Taranto il 05/03/1953; £.52.707 o \' :
28) MATACCHIERA FRANCESCA, nata a Taranto il 14/03/1933; £.206.844 v
in qualita di coerede del Sig. Di Muccio Giovanni, e delegata dagli altri coeredi, cd

me da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.



29) SPINOSA PAQLO, 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

QY 3227 13 del segretario provinciale, sig. Giancario Fazzio;
QOggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato lattivita la-
vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,
in periodi vari intercorrenti dat 1981 aila data della presente transazione.
PREMESSO
- che ¢ sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiqdizia:ia in ordine alla
- interpretazione ed appiicazione di norme di legge e contrattuali inerenti Fattivita pre-
stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo
all'espletamento di tale attivita lavorativa;
- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e l¢ Organizzazioni Sindacali ALT CGIL, FIT
) CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.
del’AMAT con deliberazione n° 114 dei 15/05/1897, al fine di transigere le contro-
versie in atto e quelle insorgende;
- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di
aver preso contezza dell'accordo 12/05/1997;
- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ricorso amministrativo
- che i sigg. sopra menzionati, ad eccezione di Boelis Antonio e Tomaselli Matilde,
quest'ultima in qualita di coerede di Albano Gaetano e delegata dagli altri coeredi,

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

materia oggetto della presente transazione;

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

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

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

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

23/10/1997.

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

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

1) UAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato

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

tenute di legge, senza interessi e rivaiutazione;

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

il termine di prescrizione di 10 anni (caicolato dalla data di preséntazione del ricorso

gerarchico) e la data di transazione;

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

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

hanna prescrizioni anterior si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-

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

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

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

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

ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data
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odierna, '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 l'oggetto dell'accordo 12/05/1997, senza ri
conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Dicembre
1997, la somma indicata affianco di ciascun nominaﬁvp. al netto delle ritenute di
legge:

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

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

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

4) VERSACE COSIMO, nato a Taranto, il 20/02/1330; £, 104,570

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

6) SCIALPI EGIDIO, nato a Taranto, il 03/01/1942: £, 408 884

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

8) MASTROPIETRO VITTORIQ, nato a Taranto, il 28/02/1937: £. 752.911

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

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, il 12/09/1940: £..2502.848

13} GILBERTO ANTONIO, nato a Taranto, il 27/10/1853; £. 88.203

14) LOBEFAROQ 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 il 12/06/1926; €. 847.152

19) MELUCCI PIETRO, na}o a Taranto il 03/11/1931; £. 43.030

20) FRANCH! ERMANNGO, nato a Sanpierdarena il 16/09/1932; €. 2.457.023

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

22) PUPINQ 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 I'Amat dichiara acquisita.

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

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

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

25) FERRERI 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 PAQOLO , 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 PAQLO, 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
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato I'esattezza degli
stessi;

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

degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

v
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e) 1 sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente 'oggetto della presente transazione, as-
sumendo integralmente l'onere economico delle stesse, ove .eventualmente in-
traprese, ed autorizzano, sin: d'ora, TAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse comispondere a terzi in relazio-
ne alla controversia con il presente atto transatta.

Il sig. Boelis Antonio e la Sig.ra Tomaselii Matilde, questa, sempre in qualita di

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

rito ulteriore mandato legale per il prosiequo del giudizio avente ad oggetto la

materia della presente transazione.

g) | sigg. sopra menzionati consapevoli dellespressa inimpugnabilita del presente
afto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la
propria attivith lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello
stessa in altro giomo, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

L'AmT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare fe rinunce di cui ai supe-

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

Letto, confermato, sottoscritto

1) FAITA GIUSEPPE, £.313.672 st

2) CASTELLANO UMBERTO, £. 743.676 mc{/

3) FUMAROLA MICHELE, €£.659.171 ( UJO/ :.( 4( )

4) VERSACE COSIMO, £. 104.570 )/M Gﬂ% N

5) RUSSO GIUSEPPE, £. 2.350.735 -TRA M

6) SCIALP! EGIDIO, £. 498.884




9) CARRIERI NICOLA, £.42.986

N
10) STRADA PIETRO, £. 188.828 J ‘_ ,

11) IAIA VITTORIO, £. 229.846 e e (e e

12) MAZZA LUIGI, £. 2-502-“3—%%-9%—;444%—

13) GILBERTO ANTONIO, €. 88.203

14) LOBEFARO PIETRO, £.67.139 ;
15) SAMMARCO CESARE, ¢ 191.&6@/@%{3‘)
16) BASILE EMANUELE, ¢. 414.587 % 4—{?

17) BOELIS ANTONIO, £. 2716, 4&%@4%4 %f/ (s
18) ANCONA PIETRO, €. &&/L.:@q "QD

19) MELUCCI PIETRO, £, 43.030

20) FRANCHI ERMANNO, £. 2.457.023 @22“ Q' M

21) NIGRO FRANCESCO, £.1.309.103 ), L3O f WA

22) PUPINO VINCENZO, £. 869.604 P -&’-&’x.{
In qualita di coerede del Sig. Pupino Gregorio, e delegato dagli altri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

Z3TOMASELLI MATILOE, £ 2464507, Lot A A,ng Aol loty

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

da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

24) TODARO ATTILIO, £. 2.582.712

25) FERRERI AMEDEO, £. 156.258 .

~J ’ [,—L ( .?’ .
26) DI NAPOLI GIUSEPPE, £. 1.484.735 R\ .l .( = Lo~

27) RAFFO PAOLO , £. 52.707 Ag. \l\ o W) / ’

28) MATACCHIERA FRANCESCA, £. 206.844 W&v/ Cofn tﬁ«. ~@ i€

In qualita di coerede del Sig. Di Muccio Giovanni. e delegata dagfi altri cceredi, co- B



me da documentazione che 'Amat dliljf sita. [E Z
29) SPINOSA PAOLO, £.1.674.341
30) PERRUNI NICOLA, £. 1.642.800 '? ( Lee— //M_/

<
31) TUDISCO SALVATORE, £. 457.007 |
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AMAT.
Arienda perla behti nell’ Area di Taranto

.ﬂrea %vimento

_ Taranto,li 16 FEB. 1998
Corrispondenza intema prot. n° A f i / // ‘

Y/QQ}
S

/T

All'Agente

Sig. TUDISCO SALVATORE

" SEDE

- " "
!

Oggetto :Comunicazione urgenie.

Vi comunico che & pervenuto a questa Azienda un verbale di contravvenzione a
Vs. carico per violazione al Codice della Strada. Siete, pertanto, invitato a
presentarVi, entro 5 giomi, presso l'ufficio segreteria del Movimento per il ritiro del

verbale in parola.
Qualora trascorso il suddetto termine, non avra provveduto a quanto sopra,

questa Azienda procedera al pagamento deila multa di cui trattasi provvedendo

quindi al relativo addebito a VS. carico. \
' l

Sorro . (Ing. rield Passeretti)
SCRUW b iSer Spupiniles SELESA L'A2:6vbA g1 Papgnen TO KELA
CARTELLA PEREAVTA w OLAOGA PR L' cRPolf 70 cosefYpso 31 F 347 70

AREBITO (W T2F RATE penviiy ,
. y. 4 ﬁ:;}é‘-'

Rarvio A?- 02-97 .



ﬂzienda per la Mbi.lith nell'.ﬂ.rea di (Z:ramo

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, i 2 1 i"'}'\m 1997
Prot. n° ijgﬁ/géié

Al Signor

TUDISCO Salvatore

Via Lombardia n.6

74100 TARANTO

OGGETTO:Invio modello 7 101"

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

Distinti saluti.-

ﬂzienda per la Mbi!ifé nell'.ﬂrea di Taranto

via C Battisti, 657 - 74100 TARANTO Te!. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mal amat_ta€oeq.it

cag.

1



mailbox:/c%7Clinternet/....freeworld.it&number=11 mailbox:/c%7Clinternet/netscape/Ma...2252 @italia.freeworld.it&number=11

10f1

Subject: Pignoramento presso terzi.

Date: Thu, 23 Jan 1997 22:22:41 GMT

From: gnodelli@freeworld.it (Giuseppe NODELLI)
To: amat_ta@peg.it

Studio Legale Malandrini 3 0 GEN. 1997 E{/W

via De Cesare n°l

74100 Taranto ﬁiﬁﬁzgiriéi—— di Pro.

Oggetto: Pignoramento presso terzi BRUNO/TUDISCO - AMAT

La causa di pignoramento del 28 novembre 1996 e' stata
rinviata di ufficio al 6/3/1997, pertanto, con la presente Vi informiamo
della prossima udienza.

Gradire gentilmente avere notizie nei prossimi 5 gg. se Vi
presenterete a detta udienza a seguito di detto messaggio o se dovro'
notificarvVi il verbale di udienza aggravadi di spese legali il Sig. TUDISCO
Salvatore Vs. dipendente.

Colgo l'occasione per distintamente salutarvi.

P.S. In caso di riscontro, inviate la E.MAIL a gnodelli@freeworld.it

\F a/j“ﬁ/

01/29/97 11:54:08



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

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li 9 J [2 1996

f‘/f Egr. Dott. Proc.

Raffaele Malandrini
Via De Cesare '
TARANTO

Prot. n® : Dlrl

OGGETTO: Pignoramento ¢/ terzi Bruno Annunziata/ Tudisco
Salvatore/AMAT

In data 28 novembre un ns/ delegato si é presentato presso il
Giudice dell'esecuzione per rendere la dichiarazione di cui allart. 547
c.p.c., relativamente al pignoramento di cui all’'oggetto.

In quella sede il cancelliere del giudice de quo comunicava
informalmente al ns/ delegato che la causa non era stata iscritta a
ruolo.

A tutt'oggi, tuttavia, nessuna comunicazione ¢é pervenuta a

questa Azienda da parte della S.V., quale legale della parte creditrice,

Sig. Bruno Annunziata.

Pertanto, La invitiamo a confermare la mancata iscrizione a
ruolo della predetta procedura esecutiva, nonché a precisare che non
esistono cause ostative per lo svincolo dei ratei di retribuzione finora
pignorati.

In attesa di cortese sollecito riscontro, si inviano distinti

saluti

IL DIRETTORE GENERALE
, Fr%%beﬂo)

via C. Battisti, 6567 - 74100 TARANTO Tel. (099) 24561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peq.it pag. 1

TR



Ry D Cosars, 1 -Tol, 090/4532324
74100 TARANTO

PRETURA DI TARANTO

. ATTO DI PIGNORAMENTO PRESSO TERZI A

— . Ay & ’i Lo~

_____ BRUNO Annunziata, elettivamente _domiciliata in ‘\L&TJ L
' 1,\\UL/’ —
L Taranto a{}§~“YE§ De#ggqage_ n 1 preseo lo Studlq T
o _’de}___gr.gpqg:Raﬁfaele ﬁALANDRINI dal aquale é& (A/’
rappresentata e difesa giusta mandato a _mal_"si.nQ/l'N_

del notificato-decreto ingiuntivo;

PREMES SO0 ' [/

- - _——- = = e = e -r:'_-v‘:' !-‘;-—.;-.—;.-:-——:;0
~ - . \‘
~che con Atto di precetto notificato il_?ﬁ!?@i%ﬁ?S _KU}_!EQZ . ng
veniva intimato al Sig. T99£§9Q~$913§P935_}F_Y}?Pﬁ_ pﬂJ_

del decreto ingiumtivo n° 622/95 del_EPEQilatogg;_--\rggcjiz,

\ L

di Tag@g}pi_ ggpificato

S ___allo Stesso _ TUDISCO

Salvatore in pari dgpa di pagare 1z somma di L.

’ %?5'77?_t_2001000 per spese lggalii oltre glle

somme _in_precetto e le epese di motifica
__successivamente maturate ed agli  interessi
_______ successivi per un_Eggg%qndi_L:gBQLQBQ;__ﬂﬂ__ o

______-che pertanto & pendente un credito da parte della

Sig.ra BRUNO Annunziata nei riguardi della parte

dqbitriqg di L.

985.660; __

—che l'istan}q"}ptende proquere a. pignoramento

delle somme dalla AMAT Azienda Municipalizzata

__Autotrasporti Taranto, debitrice Qe}v$§g:_TUDI§pQ"

Salvatore, entro i limiti consentiti dalla legge

fino alla__ggggggrepza_tptale del_ prpprio credito

[P S—— L [

C oM PARIKY 1L 28'!%‘?6 k{\ v QP-r"




aémgntangg a L. 3.000.000 oltre interessi e spese;
tutto c¢id premeseo

e t
- CITA
1-AMAT A=zienda Municipalizzata  Autotrasporti
Taranto in persona del_legale rappresentante pro

;;empore,_correnpa_in--Iaraptp alla Via C.Battisti,

Fie . - n°B87;

N P & -J‘elH‘“ “'.5“"{5:"% .
- 24TUBRSCORCAlVAToFe . corrente _in Taranto _alla Via

e s S e G PR R e

Liguria n°42, a_ comparire dinanzi alla Pretura
Civile di Taranto_ Sez. e Giudice ce designadi, alla

L udienza che _ivi sara tenuta il giornof11714/1995

ore di rito, guanto alla prima perché faccia la

dichiarazione prescritta dall’art.b547 c.p.c. e

quanto alla seconda perché sia presente _alla

_Ad _istanza come sopra io sottoscritto

_Uff.Giudiziario _addetto del Tribunale di Taranto
visti l-atto di_ precetto notificato il 26/06/1995
con__i guali veniva intimato il pagamento ~della
somma_di_ L. 985.660 oltre agli interessi ed alle
spese; considerati gli accontio versati come da
dichiarazione del creditore,

HO PIGNORATO

in virtd dell indicato precetto dai crediti della




e

A.M.A.T. fino alla concorrenza del credito di L.

3.000.000 oltre interessi e spese OCCOrsSe ed
occorrende ed a tal fine
HO INGIUNTO
al Sig. TUDISCC Salvatore di astenersi da
gualunque atto_ diretto a sottrarre alle garanzie
aelkcre¢ippqi"mpggi assoggettati ad espropriazione
HO INTIMATO
alla A.M.A.T. corrente in Taranto __alla via

C.Battisti n°657 di  non disporre _ del bepd

S 2EN- —
-~ A
o pignorati senza ordine del Giudice. C*—Eﬁff T 1?€f >
o LA “3n Q
I -e cid ho fatto notificando quanto sognq»esteuqﬁ i )
GELEH"

—— . - : e — U, -
AM.A.T. Azienda Municipalizzata _Autotrasporti

Taranto_residente in Taranto alla via C.Battisti

n°657, in persona_del legale rappresentante pro

tempore mediante consegna come per ley

SO Tl

e TUDISCO Salvatorg, residente in /

e _a mani

Pro tempore, mediante _congegna come Per, legge a

A4 o / 8/ 75— {Eg%%% _L:.'E

ot

.-F N

&-%Ethhl ]El
s:_w;z;ﬁgp
- “-’..'.iu‘“a
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Via Minniti, 144 - Tel. {099) 326958
74100 Taraento

2 2 APR. 1996
E__MQ)L dl Prot.

Taranto Lvsi

agr. Sig.

Dirertore AM.A.T.
Via C. Battisti n.657
74100 TARANTO

In nome e per conto del sig. TUDISCO Salvatore espongo
guanto segue. T—

In data 11/3/96 il mioc assistito ha presentato domanda di
ferie, anche se retrocattive per il giornoc 28/02/1996.

La patologia lamentata dal TUDISCO non gli consentiva
infatti di poter proporre la richiesta tempestivamente né
nei modi prescritti dall' Azienda.

Chiedo pertanto che, considerata ia particolare
gituazione del dipendente 1la richiesta venga bpenevolmente
riesaminata eliminando eventuali elementi di contenzioso.

Distinti saluti,

bort.Proc. F.sc

Codice Fiscale CLD FNC 52123 AB62A - Partita IVA 00346690738



@;% @6‘6? 5 2arncedco %&zano'

Via Minniti, 144 - Tel. (099) 326958
74100 Taranto

2 2 APR. 1996
& 10l o prot

Taranto 17,04/719%96

qu& Esr. Sig.

Direttore A.M.A.T.
Via C., Battisti n.&657
74100 TARKANTO

In nome e per contcoc del sig. TUDISCO Salvatore espongo

quanto segue. M
In data 11/3/96 il mio assistito ha presentato domanda di
ferie, anche se retroattive per il giorno 28/02/1996.

La patoclogia lamentata dal TUDISCO non gli oonsentiva
infatti di poter proporre la richiesta tempestivamente né
nei modi prescritti dall' Azienda.

Chiedo pertantc che, considerata la particelare
situazione del dipendente la richiesta venga benevolmente
riesaminata eliminando eventuali elementi di contenzioso.

Distinti saluti.
Dott.Proc. F;;Z%%QALDERDN

Codice Fiscale CLD FNC 52123 ABB2A - Partita 1VA 00346680738



s 24 APR.1996
E.M di Prot.

—
s

r
O
{
Y

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

P I1 sottoscritto iALEAuMBQO E%QLJ

SEDE

UB&Q ,dipendente di

questa Azlenda,con la presente comuni
Direzione di Esercizio che dal giorno

sferite il proprio domicilios

ca a codesta Spett.le

340l A6 na tre-

- da via QQAJ?M L ‘___V—;swwj\%
- a via Sodulvartplie 6 1) orautd -

Tanto deve,con l'occasione invd

Taranto,

- 04186

"]

'a distinti saluti,

L1 AGENTE

Voo Sahblse

R

Péés,,/@



Al

t

OggettosRicorso-Reclamo=~

i

la Direzione di Esercizio

AMAT
SEDE

o

b

matr, J%g gé@

11 sptt . TUDISco SALYATOR

con qual, di [«]Cj

b Hod. L. 5P

CHIED]

|3}

che gli siano corrisposte le differenze retributive relative ai

periodi di mancato ripeso.
Delego,con la presente,la 0.S

&1 patrocinio di cul sopra,

Distinti Saluti,
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e - 9 AGU. 1995 - PerotRER
Via De 1 Tel. 099/4532324 N_8915 Prat, > 4
BRIGTARRNETS h @/'

'PRETURA DI TARANTO

ATTO DI PIGNORAMENTO PRESSO TERZI

s Al
BRUNQHAAnnan}aEQ{ elettivamente domiciliata in

Taranto alla via De Cesare n 1 presso lo Studio
| i S WaC - s : et

~del Dr.Proc.Raffaele MALANDRINI dal quale &

hm_fapgpesentqﬁ@ eﬂdifgsg giugtarmandato a margine

‘del notificato decreto ingiuntivo; Imnortal st

PREMES SO0

_ -che con Atto di precetto notificato il 26/06/1995 \

Qeniygﬁinpipato_gl Sig. TQPISCO Salvatope in Yirtﬁ \
_Qelggegggpo ingiuntivo n° 622/95 del Concilatore &yss JSy\

di Taranto, notificato allo Stesso TUDISCO
| &2 GO, NOT11icato L e

__361V§Epr§,19,ﬁ9#5i data di pagare la somma di L.

S %78.1’777 + 200.000 per spese legali, oltre alle | ﬁj
_ somme in precetto e le spese di notifica |

- %ucgessivaggnte» maturate ed agli interessi o -
o 7§qugs§;v%"ggr un totale di L.?85.660; - L
_ 1che pertanto & pendente un credito da parte della IO
o $ig.p§7$BUNOV Annunziata nei riguardi della parte e
 debitrice di L.  985.660; I T

B ~ -che 1l"istante intende _procedere a pignoramento

‘ - i
- del;gghsommgr dglla__@Mézﬁ Azienda Municipalizzata - - J

fino alla concorrenza totale del proprio credito

_Salvatore,_gntro_ : ;imiti cons@ntiti dalla legge l



ammontante a L. 3.000.000 oltre interessi e spese;
tutto cid premesso

CITA
1-AMAT Azienda Municipalizzata Autotrasporti

Tarantoc in persona del legale rappresentante pro

_tempore, corrente in -‘Taranto alla Via C.Battisti,

0

n*657;

‘124TUDISCO Salvatore corrente in Taranto alla Via

Liguria n°42, a comparire dinanzi alla Pretura

e

Civile di Taranto Sez. e Giudice designadi, alla

udienza che ivi sara tenuta il giorno 11/10/1995

1_—
ore di rito, guanto alla prima perché faccia la

dichiarazione prescritta dall’art.547 c.p.c. e
quanto alla seconda perché sia presente alla
dichiarazione ed agli ulteriori Atti.

D £ ANDRINI
Ad istanza come sopra io sottoscritto
Uff.Giudiziario addetto del Tribunale”dj”Tqrqnto
visti l17atto di precetto notificato il 26/06/1995
con 1 quali veniva intimato 1l pagamento della
somma di L. 985.660 oltre agli interessi ed alle
spese; considerati gli accontio versati come da
dichiarazione del creditore,

HO PIGNORATO

in virti dell indicato precetto dai crediti della



A.M.A.T. fino alla concorrenza del credito di L.

3.000.000 oltre interessi e spese occorse ed
occorrende ed a tal fine

HO INGIUNTO
al Sig. TUDISCO Salvatore di astenersi da
qualungue atto diretto a sottrarre alle garanzie

del credito i beni assoggettati ad espropriazione

ed
§ HO INTIMATO
alla A.M.A.T. corrente in Taranto alla via

C.Battisti n*esHv di non disporre dei

pignorati senza ordine del Giudice. e

A.M.A.T. Azienda Municipalizzata Autotrasporti
Taranto residente in Taranto alla wvia C.Battisti

n°657, in persona del legale rappresentante pro

tempore medlante consegna Ci{j per 1e€2l\\

TUDISCO Salvatorg, residente in

aranto alla via
Liguria n°42, iIn persona del l#ggale rappresentante

Pro tempore, mediante conskegna come per legge a

M,w%f%olg br eotole #o

Tﬁl £ 9?/5)/ 95\ Oy UE;E'I%I‘ fﬁi Q;&;gg%o

CORT jT LECCE
SEZIONE D%

/ "\ 31 TARANEG

v



: R PeRS |,
INAIL 25 AR, 1995 - Wy
R | Malattia N. LtDb /ligll f?)

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO nz 3 “AR is:‘_, ‘!* s}i&h C" Prot‘ .............................
. TA-A
I ‘.. Ns {\1 \‘\\'_"‘3‘?““‘0
Via Sa 5202

TARANTO

DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da spedirsi all'lstituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro
entro 5 giorni dalla denuncia fatta dal lavoratore al datore di lavoro)

1 - Datore dilavoro ... / MAY Cod. Fisc. po14 633 lo73 | 3 |

Sede dello stabilimento o dei lavori ... Via C.Battisti n.657 ... . 100 XABANRD.........coicecmnmensn _
2 - Natura dell'industriai o dei lavori TRASPORTO URBANQO. ... . Posiz. Ass.N.. .. .21230. ... .. ...
- Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato la malattia ...
Reparto o cantiere in cui detta lavorazione € stata eseguita ... 7T T

comome TUMSCO wome SALVATORE
natoa ... TARANTO Gl /{2 ...... Ll ....... ng’ ...............
o _ gomo " mess " aano
— | coniugato con ... MANNARA Chiara SRS con N. === _figli minori di anni 18
d E' assunto al lavoro presso la ditta il giorno _1g/os/r972 codice U.S.L. rTA | 0os ]1)
: iscritto nel libro matricola col N. .625.............. ... Codice Fiscale {TDSSVT\ 47D13Lti)490 1 J
< | di professione (oécupazione precisa presso la ditta) . AGENTE DI MOVIMENTO . .. ... ... .. . .
indirizzo: comune di ......... i iz .o SO via OXXKERRR  Liguria . .. ... .
L'ammalato & parente del datore di lavoro? .......................... NO.... .. % TR VL

(1) - Indicare la provincia e il numero della U.S.L. di appartenenza.

5 - Occupazione precisa nella lavorazione suindicata e periodi di tempo per i quali il lavoratore vi & stato

addetto: .
_Autista di linea dal giorno 13/08/1972 al giorno 31/12/1977
_Conducente di linea dal » 01/01/1978 . al  » 31/12/1988
_Conducente di linea . T R ¢ 7o) TA L - —— al  » 31/12/19%0
.Agente. di Movimento.. . .. . . dal '» 01/01/1991....... ... al » a.tutt'oggi ... ... .
Cessazione di lavoro:

6 - Ultimo giorno nel quale il lavoratore trovasi iscritto nel libro paga: === _......[(da indicare soltanto

nel caso in cui la denuncia sia fatta dallo stesso datore di lavoro alle dipendenze del quale trovasi
addetto il lavoratore al momento della denuncia).

Primo giorno di eventuale completa astensione dal lavoro a causa della malattia: ......... === = . .
(il datore di lavoro precisi se lindicazione é data per diretta conoscenza o per dichiarazione del

LAV OO O

Mod. 101 - L 7. inaL

Ry




¥ [
7 - Malattia dichiarata dal lavoratore ... .= =m—————= . B U TR
Data in cui egli ha denunciato la malattia al datore di lavoro: ..... . EEsssmmss
Il lavoratore & in cura a casa propria? ................... odove? ... B
Se é stato ricoverato in un ospedale, quale? ... ... . TR, s i . S,
8 - Prima di essere avviato al lavoro, il lavoratore é stato sottoposto a visita medica? .. ST
da parte di chi? . AZIENDA . S o ennen el S ,
Consta al datore di lavoro che il lavoratore abbia presentato sintomi di malattia in visite precedenti
(di ammissione o periodiche o di altro genere)? .. | NO . . SO R OUP PP PRSP
In quali date sono state eseguite tali visite? . 1972 = 1986- 1992 ...
Dove? ENPI~ OnitA -Sanifarif-TA/4 — U.S.L.TA/A .
Consta al datore di lavoro che il lavoratore sia stato malato altre volte per fatti professionali? .. N
QUANAOT ... T et et oot ee et s e st e s s et emee et s es s e et st e s e e s saeans
Dove? TS
9 - Il lavoratore era adibito “direttamente” a lavorazioni nocive? ... .. NO
Oppure lavorava in ambiente nocivo? ... NO. .
Lavorava all'aperto, in ambiente chiuso, o in galleria? ... .
Quante ore al giorno lavorava? ... RSO P PRSPPI
Quante ore al giorno restava esposto al rischio? ... T A S S T
Il lavoro in ambiente nocivo era continuo o intervallato? ... . e N [ TR
L'ambiente era aereato? ................... come? .. T .
10 - Indicazioni eventualic ...

AN v P B A el B el N AT T i T e T



- Qual’é la durata oraria normale della settimana di lavoro nell’azienda per la categoria cui appartiene

il lavoratore? Ore N. .. 3‘9

12 - Il guadagno del lavoratore negli ultimi quindici giorni immediatamente precedenti quello in cui egli & stato

N.B

i per la prima volta completamente assente dal lavoro a causa della malattia assicurata é il seguente (1):
i DATA giorno i giorno | giorno ! giorno ‘ giorno , giorno giorno giorno giorno | giorno ‘ giorno giorno giorno i giorno | giorno
| A | ! |
; degli »thn»'n ‘ / | ; TOTALI
15 giorni ‘ / ] 4‘ |
precedenti [ | i ’l «
mese | mese | mese I mese mese \ mese mese I mese | mese J‘ mese mese = mese mese | mese ! mese
Lavoro ordin. ; 7\ | ‘ ; | 1\ ‘ [
Numero di ore ese- | | [ [ ! | ‘
T guite in ciascuna : | i \
o | giornata ... (o7 R | AR DR S | W W - e RO, IRy e s L e (e et (DR e e DR [0/ ORI
= | - W
s Restribuzione lorda \
< |corrisposta ... Lire| ........ SRR TR PRI OO ([T AT | EXRERTTTT ATTTETEe] [IRTTTRTE SCPTUTTRS FITTRTTTY RS TTTRTS RTRTLRLS (DIt L s sy masmarae
‘: Lavoro straord. |
=z ‘ |
5 | Numero di ore ese-
W | guite in ciascuna |
% giornata ..... Oref........ e e s P A R T [ R R RN, ———. Ore:...........
< |
— | Retribuzione  lorda ‘
6 corrisposta ... Lire | ........ | B T B e A STRTITI [T [T [T SRR m— TS b —— Lo
'&' Altre voci di
8 retribuzione (2)
2
O L Ll e e L ominssrmmaiins
[72]
w
................ L. Lo ool s s ssakimssmsalinsmnmnl snamina vovanmms seeanssniy FTRUEATRASL] LRSI EVIRESIVRS PRI ) (NS—) po— N
............... I ) VTN U o T T Lo o orn] (o] DRRRTIEn) Aot Eammmseron) (Rmmmee. spmmspyeers S [Smomamm———"
................ Lt s iosibmsrnomsin rnmmmmme s smmeaahesai sl s mn s kessms s bessamubmsn Famnwelmmandrapmraadvemmnssliaesaismmaenly. Banemsammsems
................ | | Vs O F T o | L L Lo T N T L LT ey (PR ] (ETRMICOE] [ e et
................ L T S T T T T T L T LT [ Prpepmmer
(1) Nel caso in cui la malattia si sia manifestata dopo che il lavoratore ha cessato di prestare la sua opera nella lavorazione assicurata che avrebbe determinato la malattia, il guadagno
{ da indicare & quello degli ultimi 15 giorni immediatamente precedenti quelli in cui il lavoratore ha abbandonato tale lavorazione.
(2) Esporre nelle righe bianche le eventuali altre voci di retribuzione (per es.: cottimo, indennita di contingenza, premi o assegni vari, gratifica natalizia, trasferta, ecc.) con i rispettivi importi
lordi giornalieri. L'indennita di trasferta deve essere registrata soltanto in ragione del 50% del suo importo totale.
13 - Retribuzione corrisposta per ogni ora di lavoro ordinario: L. .......... e e R
14 - |l lavoratore & pagato mensilmente? ... ... SI - mensile ... L == .
15 - La retribuzione convenz. giorn. del lavoratore é fissata con decreto? SI . - giornaliera .. » ...
16 - Oltre alla retribuzione di cui sopra il lavoratore riceve anche una retribuzione in natura
(alloggio, vitto, ecc.)? ... NO - valore mensile in danaro » ...
| 17 - Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? ... 2 - Qual’é il compenso giornaliero?
i Lo
18 - INdICAZIONT @VENTUAI . S

. 29 MAR. 1995 T

1210
ELLO) ...

. as > e e

. - Per gli apprendisti indicare la retribuzione effettivamente corrisposta.




f . '_" * “ ; f
* 4 ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE | * ¢ & ¢ % i
CONTRO'GLI INFORTUN| SUL LAVORO N

\333 oo \'I_. .\ Y T “yin -\ :. Y
-;_ut\\\ IR '

SHEREA MY

L3 T . ’
YL o o »3
L ot W i . i Reg.ne Part. medico N. """'""""I"'"'&'a't'a'é""‘lé':"""
Via Yo " 400 2 0 . S S IR (data @ sia
o0 TA n A :

' PRIMO CERTIFICATO MEDICO DI MALA'ITIA PROFESSIONALE

(da sped:rs: a!l'lsf;tufo Nazroaale per !‘Ass:curaz:one contro gl Infortuni sul Lavoro, unitamente aﬂa denuncia della malaflra}

.

) DICHIARAZIONI DELLAMMALATO
1 - Ammalato: cognome ................ TUDISCO ....... aeen NOME .. .voeeueenn Salaat.o.re........,....._..;; ..........
woa . Taramto CUTA a8/ comeens i | )
indirizzo: comune di ... i Taranto . .. . ... ... {razione TA e e,
via ?Le Ll G A = TP PURTR N 42 ... cap... 14100 ...
coniugato con ............. I“annara f‘hlara
2 - Datore di lavoro attuale ................ Al ‘rAT ....................................... e e e e —— it a—iaaa et iaeaaeaaneeaaaaraas ...........
Indirizzo ....... A vvaeme e ermameneaieaton Tarant Q...‘.":‘ ............................................ ................................ I o ireerarareeaaes
3 - Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato la malattia Autmsta ....................................................
4 - Datori di lavoro esercenti tali lavorazioni (se diversi da quello di cut @l N, 2] ... .. o i

L'ammalato & sfato addetlq alle lavorazioni di cui al n, 3 nei seguenti periodi, con le precise seguenti mansioni

.............. BREASER e Gl M B2 a8

.......................................................................................... dal .o Al e e

P SRR Aal e Al e s

L'occupézioné‘espéneva all'azione delle sos.{a.nze pericolose? ................... Sl ....................... e earaarn v eaaraaenns
5- Quando ha avvertifo I‘ammalato i primi sintomi della malattla? .............. veeaeraens B eaaees Bewaeas e eatmeesrertasasaranaerenaesaarnanen e

6- ano omo-dt e st tuale completa astensnone dal lavoro a causa della malattia




e M _ _.‘{f-n_.-. Spe L

' 10 - Esame objettivo ...Co%3 Nty . / ..... W qr ’60«.& m‘-ﬂqﬂj
...... F/{/ﬁv/ﬂwz ’4‘?{%/ Af«-f-d'rfaq_"l"fd#-\f\—..

#1 - Diagnosi /Awéﬂvlw ...... . Brmaa 0% '7‘61-1'-0_..‘& /4...'...4{: ....... ..l < ..r..cf; ..................
..... BT T R S SO OSSO UV PP USURER RIS OR PR ORTOROR:
n ' n . ) ‘.‘ - f .
La diagnosi & di certezza 0 di probabilitd? ... . Cmtd @ dm. it P PUPURPU e
Sono necessari esami sDeciaIi'f ........ ’___‘f}’,—- ................. beeeentearn e . P P
12 - Ritiene il medico che 1a malanla possa essere slata contraﬂa nellesermzuo ed a causa delle lavorazioni alle quali 'ammalato é stato ad-
etlO? .o S | OO TRT :..:'Z .......................... U PUUUURRR
13 - Esistono allre malattie o tare fisiche che possono influire slavorevolmenle sul decorso della malattia? .......coceiemveennnnn quali? .........

......... //"(/' |

14 - Esistono postumi di altre lesioni 0 malattie pregresse? ... /02 ...c.oovnrnne- QUANT Lot




Taranto 1, 28/03/1995

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
"AUTOTRASPORTI - TARANTO

Vie C. Battisti, 657 - Tel, (099 3567 (5 lines nrbane)

Telefioe (6199) T94247 - Codice Fiscale #G115330733

Corrispendenza interma orot, 989 105 AM

ALL'AGENTE DI MOVIMENTO
Sig. _DISCO  Salvatore

e,p.c. AL CaPQO AREA PERSONALE

Dot =3a Fabiola MENENTI
& Qw LORO SEDI

Oggetto: assegnazione delle mansioni promiscue da Capolinea
nel mese di Aprile 1995,

La presente per comunicarle che, nel mese di Apr = 1995 andrete a
svolgere le mansioni indicate in oggetto. Tanto a seguito dei zoplicazione degli
accordi Aziendali vigenti ed in osservanza di quanto disposte ~alla Direzione di
Esercizio con nota interna del 3 Ottobre 1994 - protocolio n.182% 94 -

L'Area del Personale, cui la presente & inviata cer conoscenza,
provvedera per quanto di propria competenza.

Distinti Saluti.

IGENTE TECNICO

tqﬂs )



M . \%) ¢ =
A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[1 Raccomandata [] Vaglia

[C] Assicurata [1 Pacco di L.
Spedit ... il dall’Ufficio di
2
indirizzat... a .SPETT.LE INALL = Taranto.l.= :E;?
Via Salinella angolo viza Plinio - gg
74‘- :I:-0.0---uu-T.AR.ﬁ.N.TAo-uunnn :

ricevuto

Vi
Dichiaro di aver quanto suindicato il

riscosso

Bollo dell'Uffici
di distribuzione o di pagamento

: N
?
g liamﬁp‘ rafico o Zacea delio S1ato - S.




Denuncia malattia professionale

4 A

Mod, 23 {per Tintemno) (1694) - Cad. 08400 e .,,_ """""
Poste Italia‘n "*r:_u -i_:—-s \.r—%\;‘:ﬁf‘j L-E-I'. ;
Ente Pubblico Economico FA‘-’CIZ TLMECC RA;CC-
l‘(\“ a

AWVISO DI RICEVIMENTO ARG 1 b
0 DI RISCOSSIONE !

[ TASSA PAGATA

- A.M AT

v  DARESTITUIRE A: AZIENDA- MUNICIPALIZZATA - - ——— —
5 AUTOTRASPORTI PUSCLIC
® B. = I mittanto.d pragato di - Via G- Baitisti,-657 - Te——
gp rr; chlz:'lar::n?e Supengtrambe 741 00 TARANTO ’
-EFf cciate le indicazioni l?EtBﬁ}B;;\. . L D
77} Q LA
()
(&)
i
g LOCALITA SIGLA PROV.
=



| ‘ 29 MAR. 1995
AZIENDA MUNICIPALIZZATA A S e tatd

AUTOTRASPORTI PUBBLICE - TARANTO

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

N. di Protocallo. 1009 / 97 rip

................................ SPETT.LE
Ri:posmaN _____________________ el v 'NA‘L - Taranto l -
Al N Via Salinella angolo via Plini«

74100 TARANTOQQ

RACCONMANDATA AR.

Oggetto: Denuncia malattia professionale agente Sig. Tjp|SCO Salvatore

Allegato alla presente,Vi trasmettiamo in
originale,la denuncia di malattia professionale
riferita all’agenteSig. [1UDISCO Salvatore.=

a seguito di richiesta pervenuta a questa Azien
da da parte di codesto Istituto.

Distinti saluti.-
A2 LU‘ﬁ'C FALITZATﬁ AMIQTRASPORT TARAKTO

AFTORE DI "'HF!C]Z[Q
" et nr'e W&IBELLO)




¥ R / -«

Provinia i . TARANTO Cotnume di .. TARANTO
Ricevuta che ["Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona-che presenta la denuncia -

Si ditiara choa Oiwa_ . ..o AMAATe sl V12 C:Battisti 657 Taranto
ha presenl:a:l; ‘a'lqs;;:oscft{u‘ n]mmn .. 16 .. del mese di eb‘?? alo ................. 19 95 denuncia di un infortunio occorsa a n. 1 . persone
cghivs g TUDTSCO Salvatere Via Liguria 42 74100, TARANTO

1. o d‘giﬁ‘jrr:m 715  gimesed febbraio 19 .95 nel Comune i ... TAFA.NTQ .....................................
! ‘:{’w‘gu.rfmu \),-"-' _ ‘ Flrmgel ['autoritd che riceve la denuncia
1 e M e,




Parte che I'Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
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T Mww 1010+ o 4 me,w

R 2oy BR T

A AM.AT.- TARANTOD

| UFFICIO SEGRETERIA FONOGRAMMA IN PARTENZA

=

Ngs Dat? 250” 1994 Ora di trasmissione § SS/ :
it M bm’uzfom- M BEFERCTLD SE 134:

Mé/b Saeeats /42/

Aowdleravas q/' ______ /Z/f?l/t

Trasmittente AL M/(]O

L; Ricevente . . . .

L1 MERIDIONALE Palugiangtly -{Td}

FIRMA .del




e o C;fba-fpc#2€$_
Sudir Fepals Matondriné 4 -l
Via Do Cossre, 1 -Tol 0ooMsa2a2a /7 1 e€fiuv i v
74100 TARANTO £l |
PRETURA DI TARANTO . l l ‘\
ATTO DI PIGNORAMENTO PRESSO TERZI

BRUNO Annunziata, elettivamente domiciliata in

Taranto alla via De Cesare n 1 presso 1o Studio

del Dr .Proc.Raffaele MALANDRINI dal quale ¢é

rappresentata e difesa giusta mandato a margimxk‘;gr- H\ o
i P R " |'

del notificato decreto ingiuntivo;
B . 310894 00933,1
PREMESGSO "“'Ll&‘}w “;E

—-che con Atto di precetto notificato il 21/07/1994
veniva intimato al Sig. TUDISCO Salvatore in virtia
del decreto ingiuntivo n° 1170/94 del Concilatore
di Taranto, notificato allo ©Stesso TUDISCO
Salvatore in pari data di pagare la somma di L.
617.815 + 182.500 per spese legali, oltre alle
somme in precetto e le spese di notifica
successivamente ;aturate ed agli interessi
successivi per un totale di L.1.078.795;

-che pertanto & pendente un credito da parte della
Sig.ra BRUNO Annunziata nei riguardi della éafte
debitrice di L. 1.078.795;

—-che 1 istante intende ©procedere &a pignoramento

‘delle somme dalla AMAT Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto, debitrice del Sig. TUDISCO
fSalvatore, entro i limiti consentiti dalla legge

fino alla concorrenza totale del proprio credito



A.M.A.T. fino alla concorrenza del credito di L.
3.000.000 oltre interessi e spese occorse ed
occorrende ed a tal fine

HO INGIUNTO
al Sig. TUDISCO Salvatore di astenersi da
qualunque atto diretto a sottrarre alle garanzie
del credito i beni assoggettati ad espropriazione
ed

HO INTIMATO

alla A.M.A.T. corrente in Taranto alla wvia "/ .

i non disporre dei beni |

—

C.Battisti n°657 d

pignorati_senza ordine del Giudice.
e e i

s —_—

-e cid ho fatto notificando quanto sopra esteso a:
R
_.A.M.A.T. Azienda Municipalizzata Autotrasporti
Taranto residente in Taranto alla via‘C.Battisti
n°657, in persona del legale rappresentante pro
tempore mediante consegna_come per l’gge A mani

s af Q@Qﬂ(;j Lo Sedwe

TUDISCO 3Salvatore, -#&idente in Taranto \alla via

Liguria n°4Z, i¥h perscna del legale rappresenmtante

mediante consegna co per legge a

9

mans 10 wf&\ o
c—[ﬁﬁf /C/, 5@ /?/?éL'UFFICIALE GIUDIZIARIO .

NLCA ABATEMATTEI

= 4 ED

(S

(O

ks

) # 3 [ S
COLLEBRE:
COn

] “l




QO

ammontante a L. 3.000.000 oltre interessl e spese;
tutto cid premesso
CITA

1-AMAT Azienda Municipalizzata Autotrasporti
Taranto in persona del legale rappresentante pro
tempore, corrente in Taranto alla Via C.Battisti,
BY8oV

o_TUDISCO Salvatore corrente in Taranto alla Via
Liguria n°42, a comparire dinanzi alla Fretura

Civile di Taranto Sez. e Giudice designadi, alla

udienza che ivi sara tenuta il giorno 20/10/1894 _/‘

———

ore di rito, quanto alla prima perche faccia 1la
dichiarazione prescritta dall’art.547 c.p.c. e
quanto alla seconda perché sia presente alla

dichiarazione ed agli ulteriori

Atti.
Dr. Proc W@@ANDEINI
Ad istanza come sopra i sottoscritto
Uff.Giudiziario addetto del Tribunale di Taranto
visti gli atti di precetto notificati il
21/07/1994 con i gquali wveniva intimato il
pagamento della somma di L. 1.078.795 oltre agli
interessi ed alle spese; considerati gli accontio
versati come da dichiarazione del creditore,

HO PIGNORATO

in virtu dell indicato precetto dai crediti della
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. RACCOMANDATA A.R.

— _ =8 SET, 1994
AZIENDA MUNICIPALIZZATA T N

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

93¥’ All'agente

N. di Pralocolfa.ﬁf ../. .......... Ripeantieneccemcanae ’ Sig. TUDISCO Salvatore

Risposta a N_______________._... del e, Via Liguria, 42

Allegati N 74100 *  TARANTO
egati Nooooooaeol

OGGETTO:Anticipazione T.F.R. — Richiesta documenti giustificativi.

Questa Direzione
— Vista la nota prot.n.475/UP/89 del 13/09/39 con cui si comunicava
alla S.V. la concessione dell'anticipazione sul T.F.R. per acquisto

1* casa per sé in cooperativa

— Visti gli artt.5 e 6 dellfAccordo Nazionale del 04/02/1983;
— Visti gli artt.6 e 7 del Regolamento Azieﬁdale;
DISPONE ‘
che la 5.V. presenti presso 1'Ufficio Gestione del Persconale entro
e non oltre 30 giorni dalla ricezione delia presente, l'atto nota-
rile di acquisto definitivo dell‘abitazioﬁe.
Qualora la S.V. non ottemperi a quanto richiesto, 1'Azienda

provvederid a recuperare l'importo erogatoisecondo le modalita indi-
cate negli Accordi e nel rispetto delle v@genti disposizioni di leg

ge.

¥

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
IL DIRETTORE

{ASPORTI TARANTO
SEACIZIO

645



' Taranto, H.-2 1 G !U- 199'1
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ’

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Batisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 lince wrbanc)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 .
All'agente

Sig.- TUDISCO Salvatore

N. di Prolocol!o//.m ij“ Rx'p......:.....------....-

Risposta a N.._.......0......... el Via Liguria, 42
74100 TARANTO

Alfegati Noooooo oo

OGGETTO:Comunicazione urgente.

Vi comunico che & pervenuto a questa Azienda un verbale di
contravvenzione a Vs/ carico per violazione al Codice della Stra
da. Siete, pertanto, invitato a presentarVi, entro cinque giorni,
presso 1'Ufficio Personale per il ritiro del verbale in parola.

Qualora trascorso il suddetto termine, non avra provveduto
a quanto sopra, gquesta Azienda procederd al pagamento della multa
di cui trattasi provvedendo quindi al relativo addebito a Vs/ ca—
rico-

Distinti saluti.

ABENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

L CAPO AR P/IRJONALE
sa MariaWaljig/a MEW

B N. 203

Tunuo 65 Ly €
645 + %50

b
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

il

Taranto, 15”&&199‘1

’ All'agente
| /{ggs/uP}M . neene
N. di protocollo A% [t Rip. e \Sig. TUDISCO Salvatore
Risposta a N oo g S : é.p'c . (0 *)
Allegati N, coeereeieeeeeeen SEDE
. ‘./ -

OGGETTO: provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 23/03/1994
per 15 infrazione da Voi commess ;. il giorn o 25/11/199ker comu—
nicare che,le Vs/giustificazioni non sono state ritenute sufficien—

temente valide.Pertanto,Vi infliggiamo _N= 1 (uno) giorno di sospen-

sione dal soldo e dal servizin:= ai sen
gi dell'art. 4o comm 3o~ dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

Per volontario in i i i di icio i i siste
rifiutate di_effet > i le
Scuole CEMM:- )

FTRETTTT TAVANTG

JJWWZM

1
5

(*)-Al Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE

6Lt
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o AZIENDA MUNICIPALIZZATA

. AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

: Via C. Battisti, 657 - Tc:.I. (099) 3561 (n. 5 linee urbane)

! Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n, 00146330733
(0 ' ‘ ALL'AGENTE

' N. di protocollo 1017/UP/91Rif..___ SIG. TUDISCO SALVATORE

; VIA LIGURIA Y2

. RispostaaN. del ' 74100 TARANTO : b

Allegati N. e
{ RACCOMANDATA A.R.

i LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
i NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN- ' ]
i GENZA NELLA BASE PER IL -CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
. ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA
; RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI C
; SOSTENUTA DALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
: TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA :
! ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.
! IN VIRTU' DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE, TENENDO CONTO
' DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E' GIA®
' A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE [
I DI SETTEMBRE 1993, IL RECUPLRO DELLA SOMMA OI L. 583.9%98, A 5UC
i TEMPO DA VOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
! AVETE SOTTOSCRITIO £ RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA L
. SOMMA DI L. 186.149, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. TT0.147.
SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. S04.210, E° }
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZIONE DELL*ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,%10%, UNA RITEMUTA IRPEF DI L. 1C7.951. POICHE® LE - .
! DISPOSIZIONI OI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI . )
' NON CONSENTONO ALL'AZIENDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO ECEI LAVORA-
- TORI, DELLA SUDRETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
' CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA DI LIRE 107.951,A SUC
i TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
' DOVRA® ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VOI, INOLTRANDO DOMANDA
. DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ART. 16, &' CCMMA DEL j ¢
i DeP.R. 26/CTTOBRE/1972 N. €36, ALL*INTENDENZA DI FINANZA DI TARAN- !
. TO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.
v ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA ' !
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBORSOC DA INOLTRARE, PRE- |
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO ,
: ALTRESI* LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA', NEL CASO DOVESSE- . 5
' RO DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
' ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, DI
; PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I . R
! GRAGD DI TARANTO.
' NELLA SUDDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
Ty AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPPCRTUNE INDICAZIONI l
PER L*ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA. ' '




A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

-

O Raccomandata [J Vaglia LI T S I

[ Assicurata [ Pacco o 9849 .........................
Spedit ... il . dall’Ufficio di ;

] o E

indirizzat.... a Signaor....TUDISCO...Salvatore :i?

Via Liguria 42 74100  TARANTO - gg

chhraro di aver ricevuto quanto. sum icato it @X/ Z/¢ 4

riscosso o Bit.
* %Q J’jf/

L RN .

llo dell’Ufficio
i distribuzione o di pagamento

- Firma delPIncaricato
della distribuzlg e( e del pagamento

V>




X Mod. 234 (per Nintesrc) (1962} - Cod. D0B410 - i ...... T P N
A @ AmmiNisTRAZIONE P T :

Azieno M AT

f"‘x"l'\"“-

9\4gpAL!ZZ
AUTOTRASL 2 47 s ajg?
gf?(;’o But &4, 857
TA

- RANTO
=
i
=
= |
i:;_ LOCAL'TA .

SIGLA FROV
= )
=2
o



- l’-
1 f—i\P.

%ﬁ. sTUDNibr. QSGWL“ umwmmh
| anid & as R TR A
AvV. Giov= 0. el 49607 IL PRETORE P PAT R T
Glo\nﬂa" N T S A e e T o mm _! .
Via C. P‘P‘ A Fepn j ;4
78459 ) Giudice dell'Esecuzione;_.‘-""‘{z93 UG_‘}?SQ
. VR BRI
sc:.ogllfvmc la ris:apva ch:: preceda; . b o-v e s

Pt:;%
considerato che il credito par cui la ?3.:1»&%9&/?\_{0_@5 e Qg/@

procede contro Z;u,néudw 140_,8'.;.}@40/5( £ ANAT oA ) //Z

ammonta a £. K.64t £53 Cuw ntseoo o tedeent Ovnludlsuwtn ot fz.f?-qz/*
plpte ¢ eommpRite Al Jabeds lllg,\d-k—l-l.\.-)\o 2 Amgeemive’,
l. ritenuto che 1le spase di :secuzionc vanno liquidate

[ in £, §¢8.600 Dver esbors®, £, §92.009 per iiritti,
A £. 2209990 per onorario, f£. §/.foo per maggiora- h

zione del 10% art.15 L.2. 2 £. /gr.&7g per Iva e Cap.,
per_complessive £. f.599.372 5

che £AHAT. b Ta _terzo pignorato, ha reso la
dichiarazions positiva, rappresentanto la (non) esi~
stenza di orecadentl _pignoramenti,

P. 3. M.

__gs_g;'éai\lg__a_li@_ ﬁwgﬁd‘./@«' [)@/f&lph:k (procurator- 'a_r_x_tista-

rio del) creditore procedente, un quinto 4i tutte le

somme dcvutz dal 4i del pignoramento dal terzo pigno-

MARCA IZIA li()l_l L0
rato al debitors esecutatc ia dipendenza del rapporto

di lavoro tra assi inter-orrents, sccettuati soltanto [T

!‘l‘.*g;‘“lp#fn‘mc,i

’ _ gli assegni familiari finc alla concorrenza 1i

£. /.599. 372 oltre interasssi legali .ovuta jalia,k °~ \%606:2

l] jata del presents provvedinanto, a tofale soliisfo,

FaR N o

salvo esazione, dellex spese anticipate = lei ‘liritti . .7 -aaf

R -

. i ' . 3958

ed onorario non percetti; 1050 —e

Ml L [ l 9326
Cen———E

ranic, M. .dsoesees -
2 Te p. if Dirigantd
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dispone-.cha,. una.volta_estinto.detto credito, il me-

desimo quinto.sia.devoluto_al creditore Procedente

firio alla concorrenza. di ¢, K G4l 5\753, —0ltre_inteoe-

ressi convenzionali al tasso. delg._-gf?% _annuo a__
partire dal -/_é‘srfg‘f'-?_/_r.s_ulla sola.somma 1i. £, 7182 461
a totale soddisfo,. .salvo_esazione, sel credito per

cui si procede;

J

ESONERA.11 trerzo pignorato_da_ogni_ responsabilira
per i pagamenti che eseguira in_Fforza_ isl presente

Provvedimento_e gli

-

assegna la somma di £,20.000 a _
titolo.di rimborso P2r _spese derivategli :’zall'_eiecuzione.__
DITHIARA estinta_la proced 2.

Taranto, @._D(b 93
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Io sottoscritte Aintasate Ufficiale Giudiziarie addetto
all'ufficio Unico Notifiche del Tribunale di Taranto, a

richiesta della parte costituita in atti a par ogni effatto
di. 1egge,'hc notificato copia d=1 suasteso atto alla
AeM.A.T, Azienda Municipaiizzata Autotrasparti 4i Taranto

in persona del lagale rapprasentante, con sede in Taranto

alla via C,Battisti 657 mediante consegna di copia a mani
(DULQ QGvA;qQ,ng)A4{ ékﬂddﬂ44>uo §§2£2b1/Q€

{2¢,
7

e — -

A b




- 6 MAG. 1993

TAFANLO, e ereecmeoreconrraserecmecnee oo

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (0. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocollo .ng/ﬂp/?j Rip. e

Risposta a N. del

Allegati N. coeeeeeees .

N -

OGGETTO : DELEGA.-

L'Assistente Sig. MORETTI Antonio & delegato a
rappresentare questa Azienda all'udienza del 06/mag—
gio/1993 nella causa TUDISCO Salvatore/ BANCA DEL SA

LENTO s.p.aw: filiale di Taranto.-

AZIENDA MUNJCIPALIZZATA AYYOTRASPORTI TARANTO
i ORE DIVESERC)ZIO



Codics Tiscole HW. 0014633 €73 3

74100 'tamnlo. 6/MAGGIO/1993

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTIST), 657 = TEL. 334101 (K. s LINLE URBANE)

N. o peotocollo oo Rt
Risposto 0 MW oooooorrrrerrenn el

stliegati W

Si dichiara che al Sig.. TUI?I.F:CEO . .!'z:%I:VQ'I.‘{:)QE.: Coesusy

nato 11.1?/9!4/9&?, alle dipendenze di questa Azienda dal..‘il'lf.‘?‘?/.??.?:..,
-~ ' : .

{ >n la qualifica di .A. EN .T.E. RI. ]\G.OVIW TO » compete una retribuzione
mensile cosl suddivisa:

VOCI FISSE DI _RETRIBUZIONE

Stipendio MeNS1le csevessesseresessssctesstarsrtssssactesens £o1'020’{3¢:???.

1,026,279

ccntingenza .0'....'...O.l..lll.lll....l....l‘.'. [ NN N NN NN LR I B B BN A

Compe‘tenze AcceSBOT1e teevsvevtscsersscsssssssssasnsnrsnse " 010103»:§ZE0;0

‘ Indennitd vArle .eeveessssccsssscssnsssnressvsocsesotsresse " -1111.0010-?6..

Totale lordo mensile £.2 55&186 .

RITENUTE
282.902

F . A, P, (Fondo penSione) sesessserean e A Q

Qescal e Assistenza ‘S&nitari& sevesnssre e " ) .3.&;..&.8.2.

348,229

I oRo PE.FI " EEEEEEEETE N EE RN RN N NEEE] " dsodbr e
?f'S?E{OI.?OI:I.S}-.ECN}IAQOIOIOlO..ll.I..lll.ll.l.lll' " 0030(26...:5.5‘5'
ANDSAI-ROMA (QUOTA PRESTITI) " 110,000
ll...DCO.!..I...O..ll."'ll......lIll'l'..!' " N E N RN RN
000!00....1.00loool-cooo't.oo.noonoclooo.lco L [ N BB
. . 1.081.968
Totale ritenute £, 1..0.811. 9.6.8 " ...'...?...

Totale netto mensile 8.1.'.%??'.2!8

Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge.=

T7ZATA AUTOVRASPORT] TARANTD

PLRSONALE
blal MENEN{)

ROEHDA IRIGEP
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- tanto premesso,

% STUDIO LEGALE
\p Avv. Giovanni Lasalvia ... ..
Q Via C. Giovinazzi, 70 - Tel. 496035 AMAT ~ TARANTO
{} 74100 TABRANTO T o

070683 002631
SEGRETERIA BENERALE]

PRETURA DI TARANTO
Atto di pignoramento presso terzi

La Banca del Salento s.p.a., filiale di Taranto, in

persona del Direttore, dott. Franco Falsanisi,ele
tivamente domiciliata in Taranto alla via Ciro Gio-
vinazzi 70, presso lo studio dell'avv. avv.to Gio-
vanni Lasalvia, dal quale & rappresentata e difesa,
come da mandato a margine del decreto ingiuntivo,
premesso
- che la Banca del Salento s.p.a., filiale 4i Taran-
to, ha notificato il 22.2.93 atto di precetto ai
sigg. Tudisco Salvatore|e Mannara Chiara per il pa-
gamento della somma di £. 8.869.965, oltre gli inte-
ressi convenzionali;
- che il predetto precetto & rimasto infruttuoso;
- che il sig. Tudisco Salvatore, . dipendente della
A.M.A.T. di Taranto, & di questa creditore delle
somme a lui dovute in relazione al rapporto di lavo-
ro intercorrente;
- che la Banca del Salento spa con il presente atto
intende procedere al pignoramento delle predette
somme, nei limiti di legge, sino alla concorrenza di
£.8.869.965, oltre gli accessori e le spese di pro-

cedura;




&)

cC I T A
1'A.M.A.T.- Azienda Municipalizzata Autotrasporti di
Taranto, in persona del legale rappresentante", con
sede in Taranto alla via C.Battisti 657, ed il sigqg.
Tudisco Salvatore, residente in Taranto al viale Li-
guria 42, a comparire dinanzi al Pretore di Taranto
all'udienza del. 6 Maggio 199§-allg oie‘§b3d con la
continuazione, quanto alla prima perché faccia la
dichiarazione prescritta dall'art. 547 c.p.c. e
quanto al secondo perché sia presente alla dichiara-

zione ed agli atti ulteriori,

T
*Taranto, 5 aprile 1993
e

«
41
o

\0

A richiesta degli avv. Giovanni Lasalvia difensore
della Banca del Salento s.p.a., visto il precetto
notificato il 22.2.93, con il guale si intimava al
sig. Tudisco Salvatore il pagamento della complessi-
va somma di £. 8.869.965, oltre gli accessori,
HO PIGNORATO

tutte le somme dovute e debende, nei limiti di 1leg-
ge, dalla A.M.A.T. di Taranto, in persona del legale
rappresentante, a Tudisco Salsvatore per gqualsiasi
titolo ed in particolare per salario o stipendio o
qualsiasi indennita, sino alla concorrenza di

£E. 8.869.965, oltre accessori, ed a tal fine ho fat-



.

”_ g

to formale ingiunzione al sig. Tudisco Salvatore di
astenersil da qualunque atto diretto a sottrarre alla
garanzia del credito i beni assoggettati ad esecu-
zione ed ho intimato alla A.M.A.T. di Taranto, in

persona del legale rappresentante, di non disporre
Al

delle somme pignorate senza ordine del

o A V
Y

A
le sanzioni di legge. m\%f
1

.Lﬁdice sotto

In pari tempo ho notificato il éﬁéspﬁs o atto:

1) alla A.M.A.T. - Azienda Municipalizzata Autotra-
sporti di Taranto-, con sede in Taranto via C.Bat-
tist 657, in persona del legale rappresentante, me-

diante consegna di copia a mani gfléz

2) Al sig. Tudisco Salvatore, re51dente in Taranto
alla via C.Battisti 657 mediante consegna di copia a

mani



AZIENDA MUNICIPALIZZATA -8 MAR. 1993
Taranto, Ferteerese sttt
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO arane
Via C, Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
{/ ' All'agent
. agente
N. di protocolto 14392 HP)@5 RIP. rrmetmmr sig. TUDISCO Salvatore
Rispostaa N. del .. ..:fffff e,p.c. ( *)
FAgE
Allegati N. oo ‘,sv'-'? SEDE
14
OGGETTO:provvedimento disciplinare.
Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data _ 27/01/93
per la infrazioneg da Voi commess g il giorng 22/11/92 per comu-
9 nicare che,le Vs/giustificazioni non sono state ritenute sufficien-
W -
v . temente valide.Pertanto,Vi infliggiamo __ “Upa Censura™
. ai sen
si dell'art. 40 comm dell'Al1.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per ritardato avviso.—

AZIEi SPORTI TARANTO

1ZJO

o /(-AQW. 3.0 W@‘—L

(*)-Al Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE

g

PR 14-3-94



Codice Fiscale K. 00126330732

22 APR. 1992

AZIENDA MUNICIPATLIZZATA 74100 Caranto, . 5000 L e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~TARANTO

¥IA C. BATTISTI, 857 = ‘HL. (089) 701451 (N, 8 LINEE URRANT)

’ . Allta te
K di profocollo 4‘(3/F 9L _Q?if.' ........................................... gen
%pos!a a _fo " /= § / P Sig‘TUDISCO Sa&vatore
Sglfegaﬂ _C/ff ......... reeeeaemeereseess oo "@ .e,' P.Co ( * )

k . S EDE

OCGGETTO :Cemunicazisne,

A seguite dell'esite della visita medica di centrel-
le effettuata presse la USL/TA4, Vi cemunice che siete ri-
sultate idenee a svelgere le mansieni di cenducente di li=-
nea,

Pertante, a decerrere dal 23/aprile/1992, riternerete
al Reparte Mevimente deve andrete a svolgere le mansieni ine
renti alla qualifica di conducente di linea.

Distinti saluti.

NE DI ESERCIZID AMA.T,
L REGGENTE
o FERFANTE)

. (#)=A1 Cape Area Mevimente
Al Funzienarie Principale C.E.D,
Al Cape Ufficie Turni e Pregramm,
Al Cape Ufficie Retribuzieni
Al11'Ufficie Presenza
Al Coordinatere Ausiliari
S EDE
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UNETANGANITARIA LOCALE TA/a Vi

V.=~ TARANTO

08 APR. 1392

74100 Taranto
SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO
o SO/ - W AEFCiO PERSOYALE "
Risposta alla nuta del.___._.._.___ .l ... eeeeems ﬁ--r:! ac - ' emnmmnmannes o
DVeremeeeeeeeee P S | R TARAMIT O

OGGETIO : Trasmissione esiti visita medica

[AMAT - TARANTO |
1905.92 003522 : éé)/)g

SEGRETERIA GENERALE

Giusta richiesta n° 216[“’2?(, del : /(9!95'/‘??- & stato i

{ sotloposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, In

data 23 ./93,, 8% 1 sla. TUDISCD SALUATORE

Si uniscono aila presente:

'*X- Giudizio medico conclusivo,
)B( _ Giudizio medico e referli, in olico chiuso nerché orotet~
ti da segreto professionale.
13 - Comunicazioni di controindicazioni,
- Riepilogo degii accertamenti clinici, strumentali e di ia-

boratoric effettuati,

Alg./ L

Mod, S1S1/a/H



LaTY
PO

_UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 |
' ‘)IM_Q. . 74100 TArANL0, oo ceeecacsemmmcemmccmecmnoccssenn

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

(020 2 I AL-U- ...............................................................
NMisposta alla nota del..........cocorercierrmrcemmieaanenns i _Hﬂﬁ:_l ..................................................
Div.Sanitaria. sez....ceeeoe [ TR TARAN T2
OGGETTO : Visita medica di _idoneita

sig. __TUDSCO  SALUATIRE. nato it Ad-0l =g -ThA -

Con }'iferimento alla richiesta n°® 27‘6/\!10{ fL del /{6 /05/9 2
B { ] ' .
( si comunica che il nominato in argomento é stato sottoposto ad accerta-

2y-03- 9L

menti sanitari presso questo Servizio in data

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica

ACENTE N NOUITIENTO

Giudizio medico /AD/UEJ AJ-LIQ NANS, DN E b/ ﬁUTl.STF}/
s

I, FUNZIONARIO MEDICO

{Doit. Gmbfotolese )

-

Allea./ 2

f/.
Mod. SISL/sjo1 . / -
= /



; UNITA SANITARIA LOCALE TA/4 ;
o a | 74100 TARANTO 5

|

»

l-—l----o..-oouc.n..'...ll..u.lln..-o.l.-..-oloo......'u..ll..ll'.....i.l—..

NOME Z COGNOME TUNISCa  SALYATIRE

AZTENDA _ BH&AY . ____ DATA DI NASCITA A%-04 (T

GUALIFICA _ MSIONE AC ENTE N feoVirtw o

¢RUPPO OMOGENEO INIZIALE

paTA 12 vIsiTa "PERIODICITA'
'l'l.I1.C.'......"I....ﬁ.'ll.l..."...ll;..-........'..f.’...ﬁ['..G.....I.Il
[ ){ VIbTTA MEDICA T ANALISI CHIMICO-CLINICHE DATA
V.L‘SITA. OTORINOLARINGOIAT, ————
: ’_ V ISTTA OCULISTIGA R ; LiGtcemia : mg. % (go-110p |
¢ 'y . V.ISITA"'ﬁ'ﬁT}ROLOGTCA . O AZOtemia ...oeoveesseeecrerer e, mg. % (15-50)
C VTSTTADERNLATOLOGICA ________________ b [JCreatining oveouvesicccccrsnneresne mg. % (0.5-1.2)
RVI"‘-TA ORTOPEDICA b [1SOGI0 oo mEg? (135 - (50)
o VISITA CARDIOLOGICA R DIPOIESSIO .rrererses e mEN  (35-5,0)
| 2. AUDIOMETRIA _{ Oecor... ORI Y17 Y S
0. EaCaGa . g T =) AT R
| SPIROMETRIA T Y- G7 ... :
o} ,___Hg_c_”_____’_l_‘QRACE__._. L1 Fost. alealing .uuvuvoveocnusner e LY
‘O.REx Lo HBOSACRALE CiFost. acita oo, mml |
I OlFost. prostatea ... L .
' DO Bitirsbing totale ..voe.ooveerreer e mg. % (sinoat,0)]
m— ANALISI TOSSICOLm_ Osifirubina coniugata ............. ma. % (sino 210,25
: (1Proteine otati ..ooveere e, 9% (66-37) |
i CHbco . -
Eicoemia v _D1
(- L3 Ac. Ippurico 1° prel, 2 prel... L
LTALA duo L. verbeseaniraeens vonen mmans T —
CFench bt e e e e eee oo [lves g B
Clac. trCIOrDECBUECD ..o i eeeeeciee v ereer s emssssses e mogroma (vedi Ticket 2il)
[3Porfirine tefah oo . I I i e
7= Coproportirine _ Retcolocit (vaos Ticket ail) ...
TPb emia . DEIeumkras: {vedi Ticket all,) ...
Cebura ... D“WNGMM‘““‘”
Oznemia
R T
CiMn emia
CiMn uria
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA €. BATTISTI, 6€57-TEL. (059)751451(N* § LINEE URRANE)

N. & protocollo ... .. ...

74100 ‘Caronto, ﬁiAPngZ ............

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficlo Personale, il libretto di rischio e sanitario

.relativo -alla visita medica periodica effettuata pres

so la U,S.L. TA/4,=

e lnge
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Codice Fiscale' K. 00126330133

Kl
-

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 12100 Caranto, .1 0.JAR.. 1992
AUTOTRASPORTI PUBBLICI- TARANTO

L]
¥IA ¢, BATTISTI, 657 ~ THL. (00D} 781451 (N. 6 LIN®HE TRBANH)

Spett/le U, S. L./TA &4

% i peoesite LG/ 2] Servizie di Igiene Ambientale

Ql.sposta @ _fo
%f[ega&‘i LS, A

e Prevenzione Danni da lLavoro

Contrada Rondinélla
Racceoemandata a mane 74100 ° TARANTO

-~
”,qr?

OGGETTO:Visita medica di centrelle: TUDISCO Salvatore .

PR

. In riferimente alla Vs/ del 06/11/1991pret.n. 1606/91
'si invia a visita medica per centrelle l'agente all'eggette

indicate, essendo trascerse il periede stabilite da cedesta
Spett/le USL/TA4,
Distinti saluti.
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO M&

WRTURITG] e AT
06.03§2 £01706 \ SEDE
SEGRETERIA BENERALE U

- .
I1 sottoscritto | DA| 3CO Sﬁllfﬂf\o&{",dipendente di

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

Direzione di Esercizio che dal glormo 05‘03" /9?-8 ha tra-

sferito 11 proprio domicilio:

e vie . BONGVENTURA B4 LAWY
- a via ﬁJGU Atk N hZ T HRANTO .

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, ©5- 03"9%

Lt AGENTE

“Vudhseo S 0ee



Cedice Tiscale X 00126330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 7#100 Caran
AUTOTRASPORTI PUBBLIOI - TARANTO

VIA . BATTISTI, 067 = THL- (008) 701451 (. & LINKEN TRBANTY

» S OFEB 1992

+

' ' o All'agente
K ot proiocol[oli%g. UF 92’ ,Qiﬁ : Sig. TUDISCO Salvatore
Q!p.n‘a X del . . / e’ p.c.(‘l’)
Sf[[[e_gali ﬂ .......................................... . . .

=4
a5

A1
b SEDE

OGGETTO:Comunicazione,

A seguito .deli’ esito della visita ﬁediéa di con~
trollo cui é stata sottoposta presso la USL/TA4, Le co
munico che é risultata inidoneo a svolgere le mansioni
{nerenti alla Sua qualifica per n. 6 mesi; pertanto,
fino a tutto 11 8/4/1992 , siete adibite, in linea proy
visoria, alla turnazione nelle mansioni di cui alle qua-
1ifiche riservate al personale inidoneo, |

Distinti salutl.

(*#)= Al Funzionario Principale C.E.D,
Al11'Ufficio Presenza
Al11'Ufficio Turni e Programm,
Al Coordinatore Ausiliari

626/ . SEDE



A- Ml AIT. - TAHANTQ

UFFICIO SEGRETERIA FONOGRAMMA IN PARTENZA

. 5% D Z4.0i0..1897.. . Ora di trasmissione A0, 40

mittente: DA DIREZ (D NE bt ESepcizio CEDE
Destinatario AT CAPO AWEA Mo VilENNTD . : Y
AT _AGENTE TUDISCO SALVAToRE rufee=d@l, u
AT UFFICI " TuRN 1= C.ED - PRECEMIA- RETRIBUIION( 4

. Coord, -AUsi! AR
TESTO

. St _COMYNICH C#E,; A SEGUITO AELLtEStT 0 AEC -

: LA NSITA _MESICA. DI _Conihotts  EEEETTVATA

PRESSO LA 0Sc frdu, LIAGENTE. TublSco SBLYATIRE
ERISULTATO : (NIOONEC TER & -MESTy PERTANTO
A DECORRERE.. DA-O0Gal:VERRK AL LL T, 14/
LINEA M TRANSIEIONE. COHE TURKISTA AL -

LB RICEXONE CERTIFICATL., ST OP_




!
/7 | A.M.A.T. - TARANTO
UFFICIO SEGRETERIA FONOGRAMMA IN PARTENZA

% .......... Q‘{’ ............ Data 1 8 NOV. 1991 Ora di trasmissione __ Jf 00
Mmitente: DA DIREX 08 D r,%l: RELZXLO s.cbde
Destinatario AT _AGENTE TubiSco SALVATORE wil=—dE w
e, pe AT_(nPo AREA MOV(MENTO u
AT _VFFICLO [ TURMI - PRESENZA-RETR\BUZIONI “

TE STO

A SEGUITH.. RELL ESiTo MELLA. MSITA.. HELICA
plbhoneTA EFFETIVATA PRESSO LA. WSt lrdb., LE
COMUNICO CHE E' RISOLTATO. TEHPORANEA —..
MENTE (MIDONED FER SEI HESL.
PERTANTO, CON EFFETTR. IMMEDIAT Non/.
YERRETE UTWIZZATO AtLA GoIbA bEL BUS. ..
b Lhf0 AREA MOVIMHENT D col QUESTA El(MnvidTa
PER LONOSCENZA, E  qNvITATO A FARL PREDIL -
sPORRE AFFINCHE LA GENTE (N FAROLA
NON VENGH ADIBITO A'L(.H Gt b A _dey
2AUS . STOFP

: | Trasmiﬂeine ALBANG . ..
2R FIRMA del ‘ '




. TARANTO

o el O
~" SEHVIZIO Di IGIEME E SICUREZZA DEL LAVORO . j l,c\/ ‘% }{ fggl
" e og/ﬂ/P// | w Sp U MR AHAT

ITARIA LOCALE TA/4 / Pers.

Risposta alla nuta del.. reeemmanse e e Yfem pt’ﬂSOMP;LL

0GGETO: J1rasmissione esiti visita medica

AMAT - TARANTO
1311 a1 008606
SEGRETERIA GENERALE

o Giusta richiesta n® MSUIUP!H del 08,“2' Q1 & stato i
' sotloposto ad accertament! sanitar] presso questo Servizio, In __./"'

data _Ab-10-% 1 sig. UDISCO  SALYATIRE

S1 unliscono alla presente: . =

- = Cl. - Giudizio medf_co concluslivo.

i 1 - Giudizio medico e referti, in plico chiuso nerché nrotet-

tl da segreto professlonale.
/%’ Comunlcazionl di controlndlcazionl

){ Riepilogo degli accertamenti ¢linicl, strumentali e di la-

boratorio effettuatl,

L CAPO SERVIZIO
{Dott. Pasguer

Mod. BIBL/a/01




NITARIA LOCALE TA/4 .
TARANTO . 74100 Taranto,

,,,,,,,,,,,,,, AL Sl DA AMAT
Risposta alla nota deb...c..ooi i - UFE‘.&LO ..... Et:.g'.so”.&_".(' ....................
DIv.Sanitaria. Sez......oo...... S — TARAM o
OGGETTO : Visita medica di idoneita
Sig.  TUbISCO  SALUATORE nato il '13’9\4 - L
Con riferimento alla richiesta ne Mﬂlh”’lg' del \98J49I P’
si comunica che il nominato In argomento & stato sottoposto ad Jaccer‘ta-.

Mod. SISL/a/0t

-19- 8

menti sanitari presso questo Servizio in data Ab

Mansloni per le quali & stato sottoposto a visita medica :

AUENTE DI HOUINEVT o

Giudizio medico TEVWPORANEAMENTE N OM 1DINED ALLA
HANHONE SPeuFeA (AEEMTE by rwumf,:mo) PER LA DBVRATA
bi SE(6) HESY - AL TERMWE COAT RoLco - Pu0 ESSERE
BTILFATO A SUOLGERE HAMSIWE BI USUERE —conru-sSO//

I, FUNZINM DTN MEDICO

(Dott. Giaﬁlﬁotolese)

" Alleg./ Z
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
74100 TARANTO .

HOME E COGNOME

' SALVAIRE

o o e
A
-“."Ilfl..l.l'.II-.............-....'....'II...........-..................."‘..

< 0bhiIsSc0

AZIENDA AM AT

DATA DI NASCITA

QUALIPICA _AGEATE DI HOyHEM 2 MANSIONE

GRUPPO OMOGENEO INIZIALE

DATA 12 vISITA

PERIODICITA® _

[ XEEEE --oooooo.oooo--.olno-oo--ocooco?oooooooooo_ooo.o-ooooooooo\

DATA

. 'l E( VISITA MEDICA ] ANALIS! GHIMICO-CLINICHE
. a—___}[ISITA. OTORINOLARINGOIAT . §— R
J g YISITA OCULISTICGA Dlticemia . mp. % (80-110
et VISITA WEUROLOGICA Dlazoteria .. mg. % (15-50)
O VISTTA DERMATOLOGICA . [lCreatinina mg. % (05-1.2)
Ngr. VISITA ORTOPEDICA b Csodio mEql (135~ 150)
1" VISITA CARDIOLOGICA - OJeotassio mEQ! (3.5-5.0)
| X7, AUDZONETRIA Deov PR a—
‘ L EaC ..., DOerr L
| L. SPTROKETRIA OY-67 o T
XC.B%...TOBACE . L T — mmd {
O.Rx. LOMBOSACRALE .. [Fest. acda ke
O Bilirubing totale ..oeree.... mg. % (sinoa1,0)
ANALISI TOSSICOLOGICHE [ Bilirubing CONIUGAIA. vveremsesinreneees mg. % (2n0a0.25
[proteine totati ... 9.% (66-67)
HbCO O
1 CO emia O
. [ Ac Ippurico 1° prel. eeeeer 206l -
IALA duo - - ety
Ulrencti ............................................................. Uves ( +
[T Ac. trictoroacetico ., Esmocromo {ved Ticke! all
I Porfirine totali Piastrine (vod: Ticket all}
T Coproporfining ....... D Roticotocti (vedi Ticket oL} ...
CIPb amia .ocevverereorrmsarnes . i Dl etettroforas (vedi Ticket 2) ...
TIPburia oo  DJRzppono A7G (ved Tickst al) ..
Oznemia.......
- Znunia e,
CMn emva ..
Cmnusia ......
—

™

(1 I

3
0
]
D
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Codice Fiscale ¥ 00126330733

: i?a-
AZIENDA MUNICIPALIZZATTA 72200 Caranto, ... BUTT?Q ﬂ .................
AUTOTRASPORTI PUBRLICI - TARANTO

VYIA C. BATTISTI, @67 = THEL. (093) 7014641 (N, & LINKNE ITRAANT)

SPETT/LE U, S. L. TA/4

) Servizio di Igiene Ambientale
KX di profecollo MYV E/ 4. Q;f ........................................... e Prevenzione Danni da Lavoro
Rismoste « K ... Contrada. Rondinella

sposta a .
Allegati ¥ 3 74100 ¢+ T ARANTEO

Raccomandata a mano

OGGETTO:Visita medica d'idoneita,

Come da accordi intercorsi ed a seguito di convenzione
stipulata con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemen
te di sottoporre a visita medica d'idoneitd il ns/ agente

Sig., TUDISCO Salvatore nato i113/04/1947 in possesso del

la qualifica di Agente di Movimento, -

Nel precisare che il predetto .agente ha inoltrato do-
manda per essere temporaneamente adibito a mansioni diverse
da quelle inerenti la propria qualifica, si chiede che lo
stesso venga sottoposto a visita medica e se nel caso anche
ad accertamenti specialistici, allo scopo di accertare:

1°)=Se le condizioni di salute sono compatibili con le man-
sioni della propria qualifica;

2°)-Nel caso di inidoneita temporanea, se e quando debba tor
nare a visita medica di controllo.

Qualora il predetto agente dovesse risultare non idoneo
alle mansioni della propria qualifica, si prega indicare qua=-
1i mansioni fra quelle elencate di seguito potra svolgere:
a)=Usciere - Commesso;
b)=Centralinista telefonico;
¢ )=Conducente non di linea;
d)~Manovale;
e)~Operaio turnista addetto al rabbocco olio e gasolio;
f)=Operaio turnista distributore;
g)-Conducente di autoveicoli(di Direzione o di magazzino).

Si allega copia della richiesta e del relativo certifi-
cato medico presentato dall'agente in parola,

Distinti saluti,

AZIENDA WUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT, ARAKIG
IL DIRETTORE DI !
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SEGRETERIA GENERALE




Dott. VINCENZO BENEFICO
MEDICINA GENERALE
USL - TA/5 5.2331.3

Via Leonida, 57 - Tel. 28897
Viale Magna Grecla, 39 - Tel. 794188

74100 TARANTO

//”70(9 S py. Tedoe Johalon
&/J eh /? ol (71/
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SANTA MARIA spa.

CASA DI CURA PRIVATA Bari, 29 8 91

TUDISCO SALVATORE

RM LOMBARE

L'eﬂ%ame del tratto lombare & stato eseguito con tecniche di inversione di
gradiente immagini T2 star dipendenti sui piani sagittale ed assiale e di
saturation reovery Tlldipendenti sul piano sagittale.

Rettificata la fisiologica lordosi lombare.

Protrusione posteriore dell'anulus fibrosus ad L5-5S1.

Ad L4-L5 & presente una piccola ernia discale ad estrinsecazione postero
paramediana sinistraynell'ambito di una globale protrusione dell'anulus

fibrosus. Segni Rm di alterazioni degenerative osteocondrosiche ed artro-

siche/conexj&ﬁﬂt?pertrofia delle apofisi articolari.

ILZNEURORATOLOGO

%ﬁPF. .q&E%LLA

70124 Bari - Via A. De Ferrariis, 18/D - Tel, 080/504,28.28 - [Fax 080/51.11.56

Cap. Soc. int., vers. L. 5.008.200.000 - Iscritta al Trib. di Bavi al N. 5230 - Reg. Soc. - Cod, Fisc.-P. IVA: 00597760727

Mod, 2 (2.000x2) 7.91



Cedice Tiscale &5, 00136330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Coraento, 2 ..... 1990
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO
FIA C, BATTISTI, 657 - TREL. {oDe) ."ﬁlﬁil (N. 8 LINEE U"TRBANE)
K di protocolle gﬁ ﬁ &4 }/ } 2 Rifo o . All'agente
Risposta a K, ... 7 .. e (=T Sj_g. TUDISCO Salvatore

S{[[egab' LY, S e s e’ p.c. ( * )

S E D E

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

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

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTE
IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
(dng, Shyaho CAVAIIERE)

(*)-Al Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Dirigente Reparto Amm/vo
- Al Funzionario Principale C.E,D.
(12 Al Capo Ufficio Turni e Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
SEDE

AG/
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By, -4 07T, 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caronto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451 (¥ 5 nInze URBANE)

-~

Alltagente
HAllogots W, Sig., TUDISCO Salvatore
RACCOMANDATA S ED E

OGGETTO ¢ richiesta titolo di studio,.-

Si invita la S,V.a consegnare con ogni
urgenza, 811'Ufficio del Personale, il tito
lo di studio posseduto in originale o copia
autenticata da un notaio,~-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPOATI TARANTO
IL DIRETTGHE Di SERCIZ
(lag. Silvan

KL



Codice Fincale N. 0014633 073 3

re00 Taranto, 1.1 GEN..1988 .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 637-TEL. {099)751451(N* S LINEE URRANE)

All'Agente

si TUDISCO Salvatore
ig.

SEDE

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

Le cammnichiamo che ™ ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 ~ All. B) " Norme di primm appli-
cazione e norme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all’Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazianali 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, 1a Sua retribuzione sard deteminata, 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 DlF.ETTORE D! ERERCIZIO

(ing.

§-
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Provincia dj. laranto . Comune di Taranto
Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restltuire alla persona che presenta la denuncla
8i dichiara che la Ditta A'I\"I'A'T' __________ con sade in Taranto

Ccopfigae's g\ _TUDISCO Salvatore Via. San. Bonaventura 3/A TALSANO

il giorno 31 del mese d,-agOS'tO 18 88 nel Comune di A

o 5

.,
o]
Timbro
L 50 BiRs

’ dell” Ufficio

- . ' '__. ?

¢ Firma dell’ sutoritd che riceve !a denuncia




90-1 -

.

Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deveirestituire alla persona che presenta la denuncia

flp. INAIL  20x33 - 1.000.000 - 577

S




SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZTO

A, M, A, T, =

LAy b o =
r—“-- s S I o %
R’ P 064ab4 t\Z?i’iéSﬂ SEDE
; l o s me—

‘ B

W LUEPALE

RETES

Sie

—
I1 sobtoscritto { V47SCo fngk@ ,dipendente di

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

Direzione di Esercizio che dal giorno-é’(? 2 003? ha tra-
Z .
sferito il proprio domicilio: M
. - 7{ '
- da via @LA 3'2’ % 4

- a viac§; ﬁomxk@?@u 5///?‘ Wéf/ﬂb/@ -

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, ?3/ %’f

LYAGENTE
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Provincia di TARANTO Comune di TARANTO

Ricevuta che I'autoritd di pubbllca sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla
Si dichiara che la Ditta AM.A,T, . con sade in C.Bat'tisti 657 TA

ha presantato al sottoscritto i giorno, 29 _del mese di. gennaio 19 87 . denuncia di un in[ortunio og an. 1 _______ persona
{cognome e nome)__TUDISCO Salvatore via A, Capozza n.t 741 00

TO




]

Parte che lautorita di pubblica sicurezze deve restituire alla persona che presenta la denuncia

80-f - rfp. INAIL - 20x33 - 1.000.000 - 977
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'y “:“"

: " ‘ SPETT.LE . 44:A/1
—

v NUTG] DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.Tg
AN SEDE

I1 sottoscritto _ TUDISCO Salvatore = dipendente di codest
Azienda con la qualifica di conducente di 1. scon la presente istan
Zza chiede a norma dell'art. 53 del T.U. del 23/6/1976,11 permesso re-

" tribuito per motivi scolastici,in quanto lo stesso deve sostenere gli

e sami di Licenza Media inferiore per llanmo scolastico 1984~1985,preg
so la Scuola Media Statale TALETE n g3 Taranto
giorni di 30-31/5/85 ,come da certificato allegato.

éIn attesa di sollecito riscontro della presente coglie l'occa=-
sione per inviare distinti saluti.

H
4

nei

Taranto, 24/5/1985

" Con- osservanza

odbiseo Soholie

A1/to n.1 certifica#o scolaxiéo.-



SCUOLA MEDIA STATALE « TALETE »

Via Ancona 74100 TARANTO Tel. 3351 40
X\ PO di protocoilo s
Risposta a nota N. ............
-
del e
Allegati N, oo,
L0 146 1) i 0 T

IL PRESTIDE

Esaminati gli atti dtufficio

CERTIFICA

che i1 sig. V{00 %P,J«LIMTOQ&' , nato a 14REHTO i1 l%'h‘#%

é iscritto e fregquenta regolarmente il Corso Sperimentale per lavora

tori, istituito presso questa Scuola per il corrente anno scolastico
1984 /85,

CERTIFICA, inoltre, che il predetto, se allo scrutinio finale
risulteryg ammesso, nei giorni 30 e 31 Maggio 1985 sosterra le Prove
scritte per gli esami di Licenza Media.

I1 giorno degli orali verrd fissato durante le prove scritte.

Taranto, 25.5,1985

n.reg.certif. 5]58)

1) RRAHSIDE

{Dott, Prot. RO§ SERAFICA)




XY

TALETE di MILETO
74100 TARANTO
Via Ancona - Tel. 336140

SCUOLA MEDIA STATALE PERS, LB/

)

CERETIFICA

. |

—m—— 05.‘8!!}.’1985‘

H

mr——n %

e 0 5i PROT,

‘che il Signor T\) Blr% JMIM'TO‘QE

. R
s nato a

T4 i1 A3-k /lcf'/liﬁf ha sostenuto, presso questa

\

Scuola nella sessione unica del corrente anno scolastico 1984/35.
gli Esami di Licenza Media,

4 i
Per i predetti esami ¢ stato impegnato nei giorni appresso

indicati:
- Giovedi 30/5/85 'Prova scritta d*Italiano;
- Venerdi 31/5/85 :

Prova scriitta di Matematica,

" Prova orale.

- (MAEY 46 €5

.
. . L Y
N -

-

- L uiu, 1955

AMAT-TARANTC

3
R

-
1
H

|
1
1
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18077.1984

741(j0 (Camnl'o, ettt ettt e phnrerberas it t bt e senneas

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
“AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
ViA c.zamsr:.aw = TEL, 334101 (M. 3 L‘mu URIANE} N ' ‘
- L. AllYagente ,
 Sig. TUDISCO Salvatore

x. i prtocalo r’ﬂlﬁ ﬂf/ﬂ/ %p .......................... - 4‘/8, pec, (¥

oot ¢ Wi B : -
Algts e SEDE

OGGETTO:concessione turno agevolato per motivi -seolastici.-

‘Riscontriamo la Vs/richiesta del 10/10/1984 -, per
e comunicare che, in linea del'lutterccezionale, di norma-
v sarete adlblto a turno agevolato per motivi scolastici.... . .
. Nei. glorni che per esigenze di Servizio.tale.concessione:~ = ' .
non sara Ppossibile, questa Azienda provvedera a metterVi h
in ferie d'ufficio., o o o o
'1nﬂ'; E"lnutlle sottolineare che la concesslone summen-'<f.ﬁuf'
. . zionata non contempla il beneficio delle 150 ore previsto - -
U T dalllert.53 el C.C.N.L. 1976, ini: quanto 1'Aziénda ha gid
iﬁ}Vﬂ;;z*-iffﬁ'superato ‘abbondantemente 1'apposmta percentuale stablllta 2
I . dal predetto contratto..'”~"~" 5 Ce ' L
Ll '~5Iﬂstiﬂti saluti.

{*)~Al Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Presenza
Al Capo Ufficio Retribuzioni

. 8EDgp . o o . ..“-i;': ;122;;7




Fout

SPEIT.LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

. HWA!— hQ

-.-._-.u.—‘-—m-

B 10071984 ] SEDR

M2 yitl .di PROTi
- F

Il sottoscrii:tofu’?lsc o CQcfard dipéndente di
codesta Azienda con la qualifica di _(Ce {Doucisl Ve
con la presente istanza chiede a norma dell’art.53 del T.U.
del 23/6/1976,di usufruire delle 150 ore per la freguenza del
Corsc Sperimentale per lavoratori studenti di. lidicenza Media
inferiore per 1l'anno scolastico 1084~185,= '

Alltuopo 1o scrivente allcga il certificato di 1qcr121o
ne e di freguenza rilasciato dalla Scuola Media Statale lﬁbufff

di TARA-T » '

In attesa di positivo riscontro della presente coglie

ltoccasione per inviare distinti salutl.

Taranto,

Con osservanza

- . _ /_E;ﬁorn '?J/‘w/u

Y AT T S SR IR

e ergmEs

b pavm ey, wen,

v b



SCUOLA MEDIA STATALE "TALETE"

T ARANTO

Reg.N° Al £ F-

IL PRESIDE

certifica che i1 sigq. KM/)@O %//ME/CQ_ , nato a

//ZMAMO il ¢/§'4" Z?Z, e iscritto e

k8

freﬁuenta regolarmente il Corso Sperimentale per lavoratori,

istituito presso questa scuola per l'anno scolastico 1984/85.—

81 rilascia il presente certificato, a richiesta dell'in-
teressato per ¢gli usi per i .quali la Legge non prescrive il

bollo.

T8, ?vagf’g

i
#1 1L PRESIDE
}?ﬁott Brbf. ROSARIO SERAFICA)

5 . R ".-_llr.‘f""(
%,’;.i.“.ﬂ,z.\-’,‘



w . .. ' ) '_ “@o.;fin'%m!a c?i 0014633 0738 3
2 T oo (Camr:lo ...... ZSSETI%I ................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL. 334101 (A, 3 LINEE URBANE)

%.d’l'profcco”o.,A;E_g[gflg_("""%p. ’ : All‘agente
Risposta a N el - " 'sig. TUDISCO . Salvatore

.gqﬂegaﬁ %

— ‘ "I:z:i/,.pc.(*)

SEDE

OGGETTO: comunicazione.=

o mmbﬁ mumcmuzm hll
' - ﬂ. ﬁl A

Comunichiamo alla S,V, che a far tempo dal giorno
1/ottobre/1981 ritornerete al Reparto Movimento.a svol -
gere le mansioni inerenti la Vs/qualifica d1 conducente
di linea, S ’ ' :

I1 Dirigente del Reparto cul questa & diretta per
conoscenza & invitato a predlsporre 1a turna21one dello

~agente In parxola, . ' : : :

Distinti saluti. msmml -ARANTO.

1210

U L?" &

(#)- Al Dirigente Settore Officina-Deposito
. Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Turni ’
Al Capo Ufficio Presenza
SEDE

AG/ | . /



o R O G P T T B R NS S G PP A i e, €

gt e
" g’
. .

e H -, &
s 3 i hoan s R e B 3 e S it e e o i i e T VL VR s I O,

-

A FLAT. - TARANTO

LA CRIC AT O ORT Hhkasio

UFFICIO PERSONALE FONOGRAMMA IN PARTENZA

, pE==

AT ,4&&,\/7‘/ INTE rﬁ: ssary 5
| TESTO

COMUMEASy 1L P’P-chﬂﬂhl\ﬁa Fmo A _TVIito w %O/Mf’wsl 198

i Dee  AlEneo AL Rb?ﬂm‘o HOVIHE e DRl e thN(’.ﬁTt PGENT,
,,,,,,,,, o DDA BLLE. nAHStoNT W CeND 0@EIE 2
) e ERPo iy NieerLn - SaLniiNe GrusE e~ HOH0 N Dowpro-
1, TUMS o MMivpTode- MALANBRING E MANVELE « PR VA
; AnTopio 7 -
fi% EDELLE. MANSGR NS W QULLETToR  AGLl (NCASIIE eaforiefs
= M Mueelo Qo vauni- 1220  ygo~_ GianN: JprumoRs=
E ) ColeTTn Aot For LENTINI- Lo gpo - CopUERTIN]
¢ s QR AR B B L0 ECRIVK Ve pre m COMUERTING
: B0 10 VE Ty ~ DHTERNITE. O Un VN
: HENTRE  LINGE WT6. GULNE B RNS Lho RESTERR™ P
P _3Vobat;z,f. LE_Hanson... b, CoLLETWORE Fiflo A Quen bo
5 Sus$isTE Qonte (£ TEce3sve” MW/ UFFiess PER. ST V0o
% O ATy - g — ]
;:' — ; hzigndé...Muni.cip.a.liu_a.t.a....!t.ulnlrasnarli Taranlo
- Servizio Personale
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: i
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72700 Bararnts. . 13/dicembre /1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO SA1tagente
Tel. 34101 {N. 3 linee urbane)

b puinitl 01

il
higpoaba a N oA

M‘%’a & wre S e P

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

OGGETTO ; .Attribuzione della qualifica e livello a morma della legge

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

Questa Direzione 'di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
-~ Vista la classificazione di questa Azienda mel tipo Aj;
- Vista la tabella aziendale delle gqualifiche divenuta
definitiva;
- Vista la Vs/qualifica in atto autista di linea

classe 7bis~Da,

[y

Comunica che alla S.V, ¢ attribuita la nuova qualifica
da1 conducente di linea livello 7

a datare dal 1/1/1978.

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

Distinti saluti.

ATIENDA MUNICI AUTOTRASPORTI TARANTO
i PIR D} ESERCIZIO

mm § 5DIC. 1979
Jellone

@t}\ MEL



RiAT-TARANTOL -
oy e 90373

?2SEL15Y0 Taranto,

e L6091 i pror.

Alla Direzione di Esercizio

AM,A,T,
Al Capo Servizio Personale
AMA,T,
LORQO SEDI
3 I1 sottoscritto 1 YDYLCO  SALVsioas
E dipendente di codesta Azienda con la qualifica di
; 078 TA il HeEA |, essendo in possesso di
1‘,_-3 .
% patente di guida ctg. "D pubblica", chiede cortese-
\;‘H

"mente alla 5.V. ai essere trasferito al reparto "ma

L Fer o b

T el
iranss

novratori®,

Distinti saluti,
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w ¢
'y

AGENTE ....5EI£IE[§U3£2...§i§g;py%glggigq ............... matricola n? ....192363..... . lﬂ!“-n°'éfif% .....

ARRETRAT & APPLICAZITIONE

CORTRATTO INTEGRAT{VO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

{in vigore dal 1° gonnalo 1979)

CORPETENZE ACCESSORIE STRACRDIKAR 1D __? RALATT 1A
HESE % m STRAORDINAR
gg;e:::::i. 23;0;23: A?rﬁ. Al fertate l:g 1::::; FESTIVO ind. categ. "straurdinario
il
watel ¢ | 27 |30 N €4 |dbso p 4550 0 4 | 4]
Fobbratell” ———— &+ o] A R S R S
________ o ISR { .| .| .
1A ] 4005 10021438 =) A6 =) A0 x l L x]
37990 [ 4089013000 | 3239 | 26 L H‘
=\:— Ty ey S ./. ___________ ey | Sy syep——— | | S T | TP S pE——
"
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
Ee veerenas 45809, | « Z004... 3008 e 429, | ¢ ?7‘
U CODICE H CODICE coDICE cooice ' copiee
PR w .. 184, w85 w163 L, 166

=~ APR. 1978
CORRISPOSTE CON LE CONPETENZE DI vuvevvesraseosersennnassennn.

* L'UFFICIO RETRIBUZION]

1‘ LA AL EX R EE N R FEY e I TY Y




AMAT.

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

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

AGENTE: TUDISCO SQL\[{‘\TOKF

PP T Tt T T e T T R L T P PR T P TPV LR RRTRY L, PR T

Scatti nq" ........... = Percent. /,D %
Aliquota media IRPEF 4.21.5.9. %
195361
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
. Paga Ferile | Nott. | Festivo /h fnfiyyo| Paga | Straord.
GENNAID  evoessesemmesmsssssssadrassssssssssssssssesaenssssssassansasssssosssssssssssssssssssssssssprsssssssssssasassmssesfaassssssssssssons et ssssetsfesmesmismessasessnsnsass
Febbraio e essstsasrivessesbssssesessesssasesesshrinssessenssssseesse s s asonsasssasassessssssfrssssssssssasssssssens s s s nesf s s e e et seenens
Marzo s v vesvesvosnsssnssssbasassseassessssssson rnssssersmasssssssspassont prssesssssnsssnsssssss s st s o e e e e
Aprile ) SOOI ST DIUTONUSUIOOS SOOI NOOPRTR EO O OTO—
Maggio eetvsesoss s sesses s vt foorssss s sssssases s b4t st ncsnedsen s nsnRe et 4t 58 1 e e
(€3{TT0] 1T TR FURUOONHRIIION SRR SRS SOSPIIRUSSITS NSO TSP, SR ——
TAIMA oo sssshssssssssssaseessesssse rsssssnssssssessssssssessefosssssserssessarionesnspressssssssssseameonesesessesosresessessssssssssnses
/l%h ............. X 0t 5:?5.. hg,gx%,gx A0 x| . 65 ........ X.. 55 ...... X
Differenze £. /Nﬂ' ......... - Qg: .......... Q/ o fresse 5 l{=/16q/= ....... A 6j>==
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[l

FERROVIE DELLO-'S TATQ

AZIEN‘D!; AUTONOMA /U San. 103
M/ﬁ/yz

19 wraman

ISPETTORATO &QM

ar /%am . : u
1 L. GROI1978. f.HA.T.

e N.
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Pregasz disporre che 'f 0[; TUD"-(CO /:f&&)éb-];)a.

//ﬂéwﬁﬂfr)c/_,

st presenti a visila nella Sede dz questo Ispetlorato i giorno Septro

. Zﬁbﬁ"d mﬁ alle ore /Mﬁﬁ e

I1 Ca dell'Ispeitorate Sanitario
B1 Tipo-Lito F.S. - homa 674 - )

i 2568 ,_%,,/Amé_,
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AZIENDA AUTONOMA 0/ San. 103

FERROVIE DEL .
seronses s = ARAT / e
ai /%qm R
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" e i Ir“:o ) . . y
" Inyito a visita"-ﬁ&gjg%mbﬁot L ddpicta

s

P-re-gasz' dz'spow;:he ;'/ G{jf TUD’ £Co 49,&)6?/7;224.

)
[ wcineile Ao ?Vx,} ,_,

st presenti a visita nella Sede di questo Ispetiorato il giorno SUp10

ety Sogtdluael- ae ore AC:27
I Capd” dellEspettorate Sanitario
7761 Tipo-Lito F.8. - homa 6-77 fULD 6.2;.,
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| 48.5EN 1977
I
LI NI st g ann]

@'%S% ? di Pros,
T1 sottoscritto TUDISCO Salvatore dipendente di questa

Azienda con la qualifica di autista di linea chiede alla S.V,
il passaggio dal Reparto Movimento-autista di linea - al Re-
parto Officina con le mansioni di manovratore come da comuni-
cato esposto da codesta Spett.le Direzione di Esercizio nel
quadro di servizio dell'Azienda.-

In attesa di un sollecito e benevolo xsi riscontro porgo i
miei distinti saluti.

AL STIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A,M.A.T,

SEDE

Taranto,15/gennaio/1977.-

xy_/v |
Mol wg

625



A, M, A, T,

N . . : settore /é>
AGTNTE 6 wolss oo x/fﬂ,ﬂ& /{aze Scatti. anz.

Differenza retribuzione dalla classe 7?24‘.1 .A% alla clasgse 7‘2’ J{

Arretrati dal /:f‘»é’-?f?

4147 F

DIFFERENZE

Agosto
Settembre
Ottobre

Novembre
Dicembre
13/ma

GIORNATE PRESENZA

STRAORDINARIO

GIORKATE MALATTIA

BB Lo 9o ] 93 ME. L
PAGA E COMP. ACC. FERIALE NOTT E FESTIVO PAGA ECOMP.ACC. ESTRAORD.

B S YL S I
oAb AL s s o A1S.2 5 o A48
L YN 0 N YR N S | A5 A5 A5
AR A ] S 7% S oD a3
A0 A A A g
R SR L2 R S N e, S
48,5 X1 148,S X|8s x #5 xSk x W8S % HE,S x: HS x

§50. 1 456
LR I . 46 9440 L./fﬂé/ZL.g-SSS_;L./ﬁ.j‘S?
Cod. 47 r Cod. 48 Cod. 44 Ech. 46 Cod. 49

Cod. 43 * God. 45 |

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI-

Taranto, agg?'ég" zig j:

7

o J¥S

%ﬂ% J |
LrUffioioﬁfﬁgﬁf%Fuzioni




A, M, A, T,

settore //

AGENTE gmrﬁ‘seo solva oo Scatti. anz.

Differenza retribuzione dalla classe 7?2-5 JJ %  alla classe l{-{;‘{m

Arretrati dal /X /(g;‘d? al 37//- 7- f‘g

PRy

GIORNATE  PRESENZA STRAORDINARIO : GIORNATE MALATTIA
DIFFERENZE é%/ﬂ /féo ......... g //’/0 ...... 351.. éﬁj/ﬁ;m.f}’f/
PAGA ECGHP. acc. | FeRIALE NOTI.EFESTIVO INFR. | PABA ECOMP.ACC. ESTRAURD.
Gennaio /!0 ...... /f() ..... '-I’zg .......... /16 ................ //9 ..... /M ...... /M .....
Febbraio . ’/5 ...... ://5 ..... A § ......... f :&S .............. //5ﬂ//'5‘:.’/5. .....
Marzo AL AL s 6 0,00
Aprile zﬁ ...... 5'2!6 ..... 1@;5’/5;27’ .................. 3 :5,51§: ...... 3.5,
Maggio b dh Las S I
ciugno 46 A6 (8. WSaddS. AL i H
14/ma LS L L e e i R P
A As ST doi i 4
............. FFR R SOV O SO SRRV SUPSOTr U SR
ASS 1484 1195 % B35 xifoox  x[55,S K55S 1T 453

u 500" 484 g0 495 | :'E
LTA09 deost v 998 L 1398 | QI8 pdh Jsdet
Cobe 43 3 Cod 45 | Cod. 47 f o Cod. 48 |Cod 4 ECod. 4 Cod. 49

CORRISPOSTI CON IE COMPETENZE DI g £ d‘ﬂ 2;{(’(
3 ‘72 s

, L'Ufficiﬁjribuzioni
Taranto, //00 .:)0' ﬂydj j . ‘

7
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\RIA PROVINCIALE

~gisl

AUFI-SIUF di Bari esprime a nome
ie i1 profondo adegno e la ferma
eristico, ordito dalle forze ever
0 MORO, che & costata la vita d4i
tordine. T
inuamente manifestato la loro pil
violenta di lotis politica, e og-
delittuoso sequegtro ed al barba-
di difenders coﬁ civile compostes
Iinementi democratici dello Stato,
guﬁﬁafo il mirine della scliagura-
sone eguali nemicl della Democra~
10 1'estrema minaceia al fondamen
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%AZIENDA, AUTONOMA / N./5 SadiiProt
. /" FERROVIE DELLO STATO 6 > % 1;@
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?‘ ISPETTORATO SANITARIO

" y

Pregasi disporre che 1‘%‘5&;

| R o

 NESch Gk o T aRaisTo )

E =
si presenti a visita nella Sede di questo Ispettorato i giorno /{:} 3 }g ’
. alle ore A Qoo .
Ty .
fi ZA\OH\-\ Il Capo dell’lspettorate Sanitario s
‘ 7761 Tipo-Lito F.S. = Roma 677 Vo{,‘\ " - v ' ' ..
1 L+ . P
T W\;""J"!,v—if]-—r i e e s (b e — .
B - - “"? } ) :




23/febbreia/1978

SPETT/LE ISPETTORATO SANITARIO
. _ COWPARTIMENTALE DELLE FERROVIE
N5/ 34 Peot B DELLO STATO A

- 70100 - BAR1

]

RACCOMANDATA oL s

OGGETTO0sInvio documentezioni sanitarie.

_ Come da accordi telefonici, Vi tresmettiamo, compiegate
allagpresenta, le fotocopis delle documentazioni sanitarie rg
lative ai ns/agenti Sigg.: GRAVINA Tommeso - MAGGI Giuseppe =
TUDISCO Salvatore - NESCA Salvatore.

g Can I"gccosione portiamo » conoscenza di codesto Spett/le
Ispsttorato Seniterio; le quaelifiche che naell'ambitg aziendals
gsono da sttribuire agli agenti inidonei slle mansicni ipsrenti
la propria qualifica,.

POSTI SEDENTARI A NDRMA DI REGOLAMENTO AZ IENDALEC:
DATTILOGRAFO SCELTO '
USCIERE

TELEFONISTA

PORTIERE ,

" AUTISTA DIREZIONE
AUTISTA DISTRIBUTORE
AUTISTR AUTOGRU
AUTISTA NON DI LINEA,

POSTI SEDENTARI RITENUTI TALI DALLA CONSOLIDATA PRASSI AZIERDALE:
ADDETTO MAGAZZIND ATTREZZI . :
ADDETTO CARTELLIERA(MARCA TEMPO)
AGDETTO SPOGLIATDI GFFICINA
GUARDA SALA(DOPOLAVORD AZIENDALE),

Allo stato aituele, comunqus, nell'organice azisndale
nan ‘'vi sono vacanze di posti nelle qualifiche anzidetta.

" Risulte invece carvenza di organico per quanto concarne

la quelifica di mangvals. : '

Distinti saluti.

- ATIENDA MUNICIPALRIATA AUTOIRASPORT! TARLNID
"IL CAPO SERVIZIO PERSONALE
7 /__.-'

—

ME/AG
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ST criclee oL 17/fqbbraio/7s
L Gl il'ISPDTTORNTO SANITARIO
R COMPAR’I‘IMENI‘AIE delle FERROVIE
L T »'_-'-_I:“ , ra vifs:l.ta med:lca A4 idonaité. % “gente TUDISCO - Sa1vatore. o
L & - possesso dell&*qualifioa i, autiata di linea,. * . .
" . 3o deanT Partanto. e proga. oortodemente codesto Spett 19 o

Ispottorato Saniﬁario. iy farai oonoacera la data por.” . - -

: l'inwio dell'Agante in quentiono da- uottoporre a visita | - .
3? medica dd; idoneit& allo avolgiﬂbnto delle mansioni ing -
oL e _ renti la qualifica di appartononza.,-:j; R TR
Diqtinti saluti,; e T
it “A . - ) ._.“ ) -:__.:.-I?-t‘.n"::,l:::;'-‘. ST T ‘: . L - '"_ ;
[} - ‘._ - - -, ..... ‘-‘;-* " ‘.:'t - Tk T e " _ " _" - E :
} N K - = [ -A‘-‘J\ N \: N "‘ PR "'."1 - ; ’_ } R
) . e * ‘ g . )
- ! PR - ,i_— e - ¢



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT!I PUBBLIC! - TARANTO AltAgente
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

In riferimento alla Vs/ del :25/1/78, Le comunico
che essendo in presenza di malattia, non possiamo acco-~
gliere la richiesta per lt'invio a visita medica di ido-
neita,

Distinti saluti.




" __-'"j' : In- r:lfer:lmanto alla Vs/ del- 12 5/1/78.
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_ohemeaaendo in preaenza di malattia. non poasiamo acco-

neit&' : ,' T e -




N. __‘S__in}fﬂdl Prot. : B(/

| ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M,A.T.
|
!

S EDE

T1 sottoscritto TUDISCO Salvatore, dipendente di questa Azien
da con la gualifica di autista di linea, con la presente chiede di
essere sottoposto a visita medica di idoneiti essendo lo stesso af=-
fetto da "Lombalgia da artrite con discopatia L-S" per cui ¢ costfeﬁ
to a portare il busto, tale infermita, non gli consentono di esple-
tare le mansioni proprie di autista di linea come neppure quelle da
bigliettaio,

Allega alla presente la documentazione sanitaria che certifi-
ca il suo stato di salute,

In attesa di un sollecito riscontro, coglie l'occasione per
inviare distinti ossequi,

Taranto, 25/1/1978.

Ltagente -

All.n.4 certificati.

—

c::')..r_._._.,
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‘CASSA SQCCORSO A. M. A.T. ' Ne 13072

Prestazione Farmaceutica: [ saéw | [ Famitiare | estetivataa

A&u@w

FIRMA DELL’ASSISTITO.
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OSPEDALE CIVILE S, MARCO"
DIVISIONE D! ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA / / ~ / '
Primario: Dr. William Uzzi Ii. .

74023 GROTTAGLIE (Ta) <& 661613/14/15

Tteebto /)W L



Dott. MICHELE STENGEL
PRIMARIO RADRIOLOGO
TARANTQO - via XX Settembrs, 3

Telatono 20427 - 29872 39 18/1 /78

TUDISCO Salvatore AMAT 13069

DIRETTA RENI: non immsgini opache da calcoli; ombre rena-
1li in sede, di forma e volume normale. Rachide lombare in
asse. '

UROGRAFIA POTENZIATA: non alterazioni di rilieve urografico,

tranne una mecdica pielectasia a destra da mettere in rappor-

destra oy

to ad eventuale presenza di vaso anomalo.
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rgente [ wdinto

Seyvore M_Z/
A

Salvatons

ARRETRATI

{ Accordo Nazfonale 23 Luglio 1976 fn vigere dal 19 Gennaio 1976 )

AUMENTO D1 £, 15,000 HENSIL! - " E.0.R. " -

PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFEREP‘IZE : [ AR AL R R T FN N T I FR FE R AN NN FNEFER]
g9. Paga

vy

GENNALO
FEBBRAID l W A \\ %)
HARZO
APRILE

HAGG IO §§

GIUGHKD

(ES RN N ST RN PR NRY L)
AASBEISYPAPFALE NP LITREAS

AR EssGebdatarnagrens

14/ na

1
]

[ A EE NN NN Y Y NN 3 VA FADEABOTED

£.0.0. su straord,

7~

csntssenbivndbvvinrsesbhennrnns ¢dFenénesecheuy

Phnpiesssnequrany l--!o-p.---.-nao-lt'll!...l..
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Fevasqsrssyssarincaatuen

.
SARXEIEEINYEYYTRART LYY T

4h__4.

bovwavemasne davvdumse e

LXK
26443

L L5h6

Cod. 43

CORRISPOST{ COM LE CCNPETENZE D!

L]
D P Ty —--—---.—-—-4-—-—

E 90 L)

Cod, 47 .

LR LR AR SR IR NN Y] Y]

LYUFFICEO RETREBUZIONI



10/gennaio/1978

Y ll'agente
i 10 1
Sig. TUDISCO Salvatore

s

A7

G,
/ seDx

Censura, -

. In riferimento alla contestazione inviataVi in
data 2/1/78 od essondo trascorso il termine dei 5 gior
ni senza aver ricevuto le Vostre giustificazioni,vi
infliggiamo una censura ai senei dell'art,hp dell'All.,
‘A) al R.D.L.8/1/1931,n.148,por assenza dal domicilio
durante il periodo di malattia.-

“ L DIRETTORE
U». pag. Pistro BARBANENTE)

baloed—
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'”La Gaala di Soccorno hl~comunicato ohn 11 giorno 19/12/77,
alla ore 20, OB.nnn aiete _stato trovato in caan“dal madico dai

_‘"controllo Dr.Mattin. :r?i;- - - v T o

. .
[T
' -
4 N
.\ -
- e
-~ b
st
‘
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a “x
. or
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EE I
- e .

N “ - LR ¥ " .

f%; Cib premesao,Vi intimiamo a fornire le Vostre giuatifica--
zioni aoritte ontro 5 giorni dallt data della praaonte. . ;

» i

i Diat:l.nt:l. saluti. g '—j s T
e ~‘-".v,-‘ TR uIENDA MU' Pt AU!UIRMPORII rmmo o

- 3._' Ny . . o . . _”__ DL\--—TT‘;’R DI ESERC:IZHJ . s T

(Dr.Jrzg. P:etro BAR &NENTE)
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CASSA DI SOCCORSO TAF AMTO |

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARAN

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

N. di protocolla 423/ 77

AMAT
5 UIb4977

o

. w681 prot

V

74100 Baunte, & 24 Picembre 1977

AllAgente... Tudisco Salvatore

ep e A Sig. Direttore di Esercizio dell'A. M. A. T.
Al "Dirigente Uff.Movimento AMAT

CRispasta a ‘M. def

Oggetio: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

guest’altimo non Vi frovava in casa.

LORO SEDI

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal19/ 12/ 77«

al Lo .

Distinti saluti.

lpand R T “id
co g )
L COwWiS sdniU
(Avv_Franco MIRO)

<




10/agosto /1977

lltagente

G@l\‘,““”/ Sig. TUDISCO Salvatore

e,P.C. ( * )

SCDE

Trattamenteo sconomico a catecgoria suporiore,-

Comunico alla S.V, che avendo raggiunta l'anzianitd
di 5 anni nel grado di autista di linea, a norma del Rego
lamento Aziondale in vigoroe dall'1/8/1973, con decorrenza
dal 13/8/1977, Le verra attribuita la paga della classe 7",.-
Distinti saluti,

AZIENDA NBNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
! ORE DI ESERCIZIO

(%)= Al Capo Servizio Amm/vo
Al Dirigente Scttore Movimento
SEDE
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N !&" N D30

AGENTE . /{ ng"L'S—CD ............ S Q"QJ&“CO(LQ-‘ ___________________________________________ . scatti N. O

ARBETRATI

{ Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal I gennaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: 4 40 03 s 45 1435 62y R1R

gg. paga gg. comp, ace, fer. nott,

fest. infr. naz,

Gamsio . . 30 | M 159 435 )4t 1z

O 7 S L T N T S B
5

aprie .. . XO vo  |ths sy 44
Maggio. . . 9"0 H T'SN" g 2 -

Giugno.

14/ma .

35362+ 4625 || 40052 T35 18R E

Lof3p0 ni8h20 b 2682 v A44050 |

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

)LDIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 — gg. /. > L. a?,% ( paga -+ comp. acc.) L43(‘{ ______________

(compensi )




Aodirco SSSfew

AGENTE

ARRETRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

s
piererenze:  MIO | %03 =
gg. paga gg. comp. acc. fer. nott. fest infr. naz.
Gennaio e e e
Febbraio . . ___ toa ko e
Marzo . j ........ A
Aprite . . .
Maggio. SO OON | OSSO OO | R
Giugno. . . oM
Mjma . . .
%\ 5 x X, S x| — X x X X X
L3bte e A8 4~ L 300300
(arr, paga) (arr. comp.) {2° rigo) (3° rigo)
DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972
pagate a marzo 1973 = gg. >< L ... (paga -+ comp.acc.) L. .
(compensi)

Corrisposti con le competenze di




v

2 3 GEN, 1€73

TEFOC @mé‘w

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Telefono 34101

N pirotocol, z.;/_ up /43 .
Peigprosta a N o

%aé’ ».

OGGETTO: Assunzione temporanea.

Le comunico che con decorrenza dal_13.agosto 1972-... .., 1a S V.

» e assunta in via del futto straordinaria e provvisoria per un periodo massimo dj

Categoria - Da..... salvi i provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal

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

: Per tale incarico Le verra praticato il trattamento economico vigente per

la categoria.

Distinti saluti.

//
IL/ PRESIDENTE

o! Pdolo TARANTINO)

IL DIRETTORE

( Dott. Ing. AmB/BATANGELO) ( Dott. A

My PFE .

)ED__&‘:{_":“A ZIQONE -
-~ ﬁ"“—:—.._____‘_._____________,—f

.\//
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E. M. B. L 5
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI 5
SERVIZIO SANITARIO 2
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE RISCHIO 3
della Sede di T LE_\ R [\ ]\TTO ) - ;!
— PREVENTIVA | ANN. .. O SEM. O }
SCHEDA PERSONALE PER VISITA MEDICA ' PERIODICITA’ !
DI ASSUNZIONE 0O . TRIM. I N
: 21 LUG. 1872
. + I
o k C f . Data Visita
M
SIG. { \) ts O @’L‘}‘J YR . sEsso ; g AZIENDA .
DATA DI NASCITA ./{ 3~ L\q‘
. , g INDIRIZZO .
LUOGO DI NASCITA Ve pandn H ‘A_ /
AB'TAZ‘ONE U‘& a\‘ k b\* ‘: MO_ L\ .................................................................................................... . 1
= % V TIFG DI INDUSTRIA
TEL R, e e et ;
OPERAI O/A IMPIEGAT O/A DIRIGENTE [} CELIBE/NUBILE CONIUGAT O/A
IN ASSUNZIONE []  MANSIONE JFIGL vIVENTI Z— DECEDUTI
ABILE AL SERVIZIO MLITARE _ | MENARCA (ETAY ...
' IN FORZA MANSIONE - No ]
GIA O 2 FLUSS]
ARMA £ !
ettt et e ren s emeeeoetasaeensasmesataonssmaseasasarEtns boreneernte et resemenemeeeemes MOTIVO RAM. [
Dal
GRAVIDANZE . .. :
MANSION! PRECEDENTI e loro durata s,
MOTIVO RIFORMA ... |
) A
— - —r fzgnenrmnanan B T T TN S - .-.v . i
e 2o A 2o em Tt s L NFORTUNE-E- MABATTIE PROFESSIONALI PREGRESSE™
: Bl R B T B AT - = '
' GODE DI PENSIONE (Tipo. grado e causa) ) A
= Smtrfeate dnyen 3 g R e L
,:.‘:.~‘ '-“:'zm,_.::-f' BT rauatl  Eeeat ki
b,:-‘.
[
VACGINAZIONE ANTITETANICA  SI [ NO [ L
Data oltima vaccinazione i
— i
5 i
= ESI FAMILIARE, PERSON REMO PROSSIMA f ;
: U ' "‘
§ oyl
=
]
i 4 y
)
o
g !
3 Vi |
S | CONDIZIONI GENERALI: Scad. Discr. Buone. Ottime. PESO Kg. 6 - / O scueeerro .
=4 | COLORITO MUCOSE: Roseo Pallido ALT. em
% | cosTituzIoNE: Brevil, Normol. Longil: T / 7 1/
— CIRCONF.
E MUSCOLATURA: Ipotrof, Troflga_Inertrof.
Ipoton. Toniea. Iperton, TORACICA cm
PANNICOLO ADIPOSO: Scarso. Narm  Abbond.
L e - o - - - - - T v'-,; > ol T T " Lt et -l:n;
- - z
!
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LINFOGHIANDOLE

) OCCHI

0o. D.
VISUS

NATURALE
0. 8.

SENSO CROMATICO,

SENSO STEREOSCOPICO
Ty

OROFARINGE

LONTANO | VICINO
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{oltre la schermografia) E DEGL! ACCERTAMENTI
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COMUNE DI TARARNTO
Uftficio dello Stato Clvile N. 4
SEZIONE TRE CARRARE

_"_i
ESTRA DAL REGISTRO DEGLI ATTI‘* NASCITA

e Md/Lj\r’/) \?Q‘l’/ d4p N
09) K v XES  camem: £ A

addi & . 0211])9% %(/ {L

a ore  =—=_ mcrldlanc_QX __________ mlnutln'_'f_'_‘_‘_:_ nella casa posta in
js_\ & nato ( ) ;’5/?4'»0 L AL 'ia«g%

e S - dls&/é’,thMl’f{\

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Perché consti si rilascia il presente a norma delia legge 31-10-1955,

n. 1064, in carta libera per uso amiministrativo, e, comunque per gli usi

per i quali 1a legge non rw }ollo
Taranto, lz
Wcarzcato /

1
)
’ 4“{
3 ]
/f \ J\\& . ".-- / M
(1) Sclo cognome e nome. 7 L ‘_.
OE) -

(2) Cognome ¢ nome (ed eventuali zltri n

L’Uﬁ'iczale dello Stato Civile




COMUNE DI TARANTO

Ufficio dello Stato Civile N, 4
SEZIONE TRE CARRARE

~

~ -

. 8i certificg che, ntzl giorno _/z@éfi}{ " :
del mese di \/{2/—%,;/ 4& dell’ann: /_Z_M
— glusta, atto Nf.ﬂo_j

parte&/__ / 4‘ & nat_ g Taranto-Tre Carrare ()

Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955
1. 1064, in carta libefa per uso amministrativo, e, comungue per gl usi

per i quali la legge non prescrive il bollo.

H‘ (j W, 1‘5112—

Taranto, i )
L’Impiegato incaricat I/gﬂiciale ejlo Stato Civile

(1) Solo cognome & nome.




COMUNE D! TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato dl RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

L OB TUDESO0-Saduntore 1947
» ? ~n t

A1 Cantag s teld _

- ﬁ%ﬁ@ﬁ%ﬁ&%@%ﬁﬁifégg?_£¢§§g~q.aaa P, 1 8.A)
bt Metnara Ohlovd < Tapdrta 227571697

atto nil66 pull <A FF.90146
roafdante vaila naacita
megeanico . :

.+ V44 Duca di Genova 4 be e

& residente In questo Comune.

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

74100 Tarahto 1.

=3 03, j'[_ - FJ’
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificalo di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

’:GE'*. TUDECO: Sal: vatqre 1947
CEl s s eyt T

L

atto n, 166 u. ll s.A FF 90146
l‘t‘aaid!jnbu galla naveite

meccanioo
.« V& Duéé di denova 4

é ciltadine iMsliano.

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.

(F

e di Anagrafe
74100 Taranto 1i,
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| PROTURA DELLA REPUBBLICA DI TARANTO N
* CERTIFICATO DEI CARICH! PENDENTI
M Scorelzrio sottoscritfo, esaminati | registri degli niia;i_penall, )
" [ esiienti presso guesto Uficio dal’annoi967  alia data odierna o

CERTIFICA

T T

S faT LU

c

— TUDISCO “SALVATORE "~~~

-— - —
I

13+4.1947 ——m— - Taramo_

-d—Taranto-

row Tisulinno procedimenti —-

Provincia™ —

rosinemtn T —ivd - T
— - nmigienti—in—corso—di-istruzione o per-itgiudizior —— —= -
T %?i'iaseia—il—-,-prc-senic—a—r—ichicsta—-di—esso—TUdiSG-O—— - e
e | poruso
___________ - Tesanio

[EN—— —_—— —— —_ e —
e




PRETURA UNIFICATA DI TARANTO

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI
1l Cancelliere sottoscritto, esaminati i registri degli affari penali esisten

~ questo Ufficio, per gli anoi 1211968 ad oggi.
CERTIFI1CA

che al nome di __  TODISCO . SALVATORE ol L. )

mato il 13,4.71947 . i Taranto
Prov. di | Taranto B ivi.residente

Non risultane procedimenti penali pendenti in corso d’istruzione o per il giudizio,

Si rilascia il presente a richiesta di Tudisco Salvatore

per uso lavoro

Taranto, ... 2077972




CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENMNERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

A1 nome di _ TUDISCO SALVATORE

nato il___ I3/%/IN7 in__ TARANTO

Provincia di TARANTO

sulla richiesta ai esso. TUDISCO

DEr USO _TAVOTO . oot eseessinee . S ———————
si attesta che in ciues to Caseyllariogiudi z:Lal
—~ ,



Mar. N.12T84 .
Reg. al Nn-%ff.y‘

SCUOLA MEDIA STATALE *THAON DI REVEL,,

TARANTO

SI CERTIFICA

che Tudisco Salvatore

nato a _ Taranto ‘ il 13 Aprile 1947

b= sonseguites

,,,,,,,,,,,, ha Trequentato PYeSSO questa Scuola

la terza classe di Avv.to Prof.le a tipo indusgtriale ed é stato

RESPINTOy====== . I -

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

.

consentiti dalla legge.

Taranto, 2 Marzo 1971 o=

L SEGRETARIO

e

I PRESIDE
(F. TURI)




DICHIARAZIONE

Il sottoscritto _E£§13~Q9H“5QK3 ﬁbqas;“)avko\k_ in riferimento al

telegramma pervenutogli dall'A,M,A.T. per essere sottoposto a prova di,

guida in linea e nelle more della presentazione dei documenti atti a
concretizzare la sua assunzione,dichiara sotto la propria responsabili

t4 di non aver riportato condanne penali e di possedere il titolo di

studio ﬁﬁi thJA~n~ukGULx .=

QTD@QU/A v 8&&@‘6&




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

STATO DI FAMIGLIA -.

Y

la qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagfan
L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente
, CERTIFICA
che in questo registro di popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:

<
. '
<

i

:
[
r.
s
2
AN
e

e ool ke daslgdd {obto 1883 pod osLA).
g A sy (IR aa w Papantn 227571971

St

P - Fr o 9urdo

Rty

v i ool L0 Mane 4 iie.ayv.
i LhofRA Chilarva 1.0

Loonearn o 13,1555 10,72 pal o 3.4) ’
greL et g Tl mnore - Tarnto 224571971 N
i
Y
a. Uiy adlie 1571

n.1ranto 2L/Y/1971 (n.951 plI gD

&r

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

C.F, Capo famigla Fru. Fratello uterino 15 0 02 74100 Taranto i,

Mpg. Moglie Sru. Sorella tterine , .. .

Pa. Padre G.  Genero L'Ufficiale di Anagrafe
Fg. Figho Nu, Nuoora .

Mar, Marito Np. Nipote .

Ma., Madre Ptr. Patrigno X i

Fr. Fratello germano Mtr. Matrigna . P )

8r. Sorella germana Fgs., TFigliastro o figliastra - o

Frc. Fratello consanguineo No. Nohno ¢ nonng -
Brc. Sorella consanguinea Atd. Affidato - \

Su. Buocercr o suocersa Afl.  Affillato C . ~
co. Cognato o cogoata Adt. Adotiato . B
Zlo Zio Cev. Capo convivenza .

Zia  Zin Cv. Convivente .

Cu, Cuglho o cuging
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COMUNE D | TARANTO -

V' BIPARTIZIONE

UEFICIO CERTIFICATE
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che | S:gbé/,é%/ﬂﬂ MM&
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qui residente dal ,. / : ¢ persona di
buona condotta civile e morale. J,L;\g%‘;‘;g,a»ﬁ
i iR

. s e s 3L ky
\ Accid consti, rilascia il presente, {ﬁ{;i% %‘
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MHMSISTERD DEL LAVOROS E NELLL PREVIDERIZS SOUCISLE
Ufficio de! Lavoro ¢ della-Massima Occopazione di .

UFFICIO B SOLLOTARIERTR &I TA .
o -
Alla Ditta ﬁ /A/, /¢l S

'~l ._ %h %{Z _ Indirizzo T ﬁ_

AIPI.N.A. I L. - 1.2\,4. M. - I.N.P.S.

l‘m PR o TR, .o O S
si avviano i sottonotaii lavoratori:

: Con riferimento alla richiesta Eﬂ- N. = del ?“f“ IQ;L

Num. libretto
* - di Isvoro

COGNOME E NOME ¢

(timbro)

' {1} Per oll apprendistl indicare asche il mestisre di spprendimesto.

S VU
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RISULTATO DELL'ESAME

Lingua straniera.

. INGLESE

"GOMUNEDITARANTO
SETTORE DEEENTRAMENTO
-, g ‘ | V* CIRCOSCRIZIONE BOR G0
ro- " ‘ Autenticazione ai sens;
1 ' della’ Lezge 4 £g2nnaio
B

a seguito di confronf; effettuato la copia com-
e ‘ - posta da No _ . 0211, & risultate

conforme all’oxl"lzgi.he{i;. , ’
o S _ 85 Taranto, 1 26 DTT. ‘gag '
e IL FUNZIONARIO INCARICATO

arartren

degli articoli 7, 12 e 14 .
988 ne 15, Si attesta che .

; .

¥ ; -
N '

- TTIMO>», « DISTINTO>, «BUONO >, "-‘SUFIT'ICIE:Teg:mi nella quale

TURPEELY S . ella di chiusura della sessione di )
TP, 8 @3 data deve cssere quell i chivsury della

n data deve cssere apposta sul _frqnti P!
...:._ ” 1 '
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RISULTATO DELL’ESAME
Giudigio sintetico: ) ... S T e
Lingua straniera: ... INGLESE
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IL PRESIDENTE
DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE
E

.‘
-

(x) « OTTIMO», ¢« DISTINTO>, '« BUONO s, « SUFFICIENTE ».
(2) La data deve essere quells di chivsura della sessione di esami nella quale il titolo & stato consegnito, La stessa
data deve esscre apposta sul frontgspizio,
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Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

{ an. 6 Regolamento geoemsle per ligiene del lavoro R. D, 14 aprile 1927 0. 530
e D, M, 20 marzo 1929 & art, 62.T. U. legsi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto Sig. . )

presso _
accertasi che esso possiede (o non possiede‘?i requisiti per
essere addetto ai lavori di __________ . .
Data della visita _____ e e

Comune di e -
ot +'L'Ufficiale Sanitario o il Medico incaricalo

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

Il fanciullo titolare del presente libretto_______. . ______ ha raggiunto il grado
di isiruzione richiesto per 'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934
m653) avendo .. .

in caso di incapacit} intellettuale { art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 653 ).
Certificato Scolastico o del Direttore didaitico di _______ .

in data . —

Autorizzazione al rilascio del libreitdé al fanciullo che non ha raggiunto il

grado di istruzione prescr:lto concessodall __ ____________________________________ .
indata __________________

cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela ) di chi
esercita Ia patria potestd o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

’

IL FANCIULLO IL RAPPRESENTANTE
IL SINDACO

Residente a lMM,/{, _______

Via _C_-_C‘

Grado d'istruzione ~ v

N =

Legge 10 gennaio 1935 N. 112

”’u 68574 83de /596 2

Documento provviserio sosli!ulllvo.
'COMUNE DI TARANTO’ L ;

Rilasciato a \ng\‘ CL N2 w 5

nato a_ (a.w.p, ___________________ il jgﬁ/fﬂ%

1ABRETTO di LAVORO N. % \C»

/

,1

L Konmenkt < ...

/’
COMUNE DI TARANTO
NS, 1Ry
Data del rilascio del libretto__"}l.% e -
oK
IL TITOLARE ”\‘ 1 A

). ‘:‘,‘T Timb

e boll

Prezzo L. 15‘

fomma =

Ew!tﬂéswa&m% :
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STATO DI SERVIZIO

( Riservato al d® tege di lavoro)

|

DATA DI

LOCALITA’
Assunzione

Licenziamento]

Stipendie
o

paga or.

Qualifica

e ST L

M0 (@(me 1 88-3:00 11h-8-4¢

whvwel OW UG LS (W1 66

Elettrodinamica. s 54 PARZET M

‘*JGI’GD(‘."O, 4/3- GaniAl @% o . d;b«?(«:m .
?WOE,%%,QL- ........ Couconene H-66% {6146
| A PRl L P DT Y] £ Y 3 I
NENDA WUNICIPALIZZATA AUTOIFACT ORI TARA _ """ DY e
......... UF_F.!.CLO-E'ERSQNALE_____--_ A?_&j‘f% ?--------__-. Fmmmm———e
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| Eim
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a Ditta™s
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3" eostee. fom S
Via Ofe:
20047 TOXG

______________
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA FOGLIO INFORMATIVO
AUTOTRASPORTI TARANTO
Via C. Battisti n. 657

AMAT | '

FOTOGRAFIA

/
COGNOME E NOME ,ML_SQMMQ
DATA E LUOGO DI NASCITA /{ 3 5 /4 il /( (8 I’fi l&f{r&/M—/EO STATO cuvm%

INDIRIZZO \(&KN km &) g‘w\rg) [Y-’ I’t TELEFONO
RESIDENZA ’T—Qm_ro il TELEFONO

0 (4

0

TITOLO DI STUDIO (precisarne I'eventuale specializzazione)

INTERESSATO ALL'ASSUNZIONE IN QUALITA' DI AUTISTA ﬂ BIGLIETTAIO [] operaio [ IMPIEGATO ]

Le saremo greti se vorra compilare di Sua mano ed in modo esauriente questo modulo.
Le informazioni che ci fornira ci aiuteranno ad esaminare con maggiore chiarezza le prospettive di collaborazione

che Le si possono offrire nell’lambito della nostra Azienda.

PARTE RISERVATA ALL' UFFICIO PERSONALE




, | staro b1 FamicLa CCGNOME E NOME b PROFESSIONE
3 l 3
MADRE &/ 'U\LO
CONIUGE
-'/AX.@M
FIGLI
. s ER L
@
FRATELLI ‘
|
|
ORI LG P S ] |
|
i
e -,77A_1.7*,v,,74_7.;, =S T T —
|
|
e e .
|
|
HA PARENTI CHE LAVORANO NELL'A.M.A.T.? st jg NO []

Rer favore, nome, cognome e grado di parentela)

(Kica

SERVIZIO MILITARE .

ABILE [] RIVEDIBILE [] RIFORMATO [] ESONERATO
PRESTATO SERVIZIO DAL X’- /‘O’ ){Q6£ AL /{9 i "2’ "’{gégF\MAE GRADO aQ‘{/QI-/\_\O

POSIZIONE ATTUALE

B Cougedo

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

APPARTENENZA A CATEGORIE PRIVILEGIATE

INVALIDO DI GUERRA B AT INVALIDO CIVILE O
INVALIDO CIVILE PER CAUSE DI GUERRA [] caT. PROFUGO O
INVALIDO PER SERVIZIO [] CAT. ORFANO DI GUERRA [}
INVALIDO DEL LAVORO % ____ ORFANO DI CADUTO PER SERVIZIO )

N. TESSERINO TIPO DI INVALIDITA




ESPERIENZE DI LAVORO

E' ATTUALMENTE OCCUPATO ? NO [

o ome omne . OVAT S KE

SIM

DA QUANTO TEMPO ? /f A 3 /,8 f}

RETRIBUZIONE ATTUALE

Ty

(-/ ¢ T _q—-
DESCRIVA BREVEMENTE LE MANSIONI DA LEI SVOLTE ,M@E@ %&.ﬁm& ~O

HA AVUTO ALTRE ESPERIENZE DI LAVORO? NO 7]

IN CASO AFFERMATIVO SPECIFICHI BREVEMENTE LE SUE MANSIONI :

st i

1)

DAL AL SOCIETA’ O ENTE

MANSIONI

1963 11965

¢ Pettronlo

Etettt. enta

Qhﬁr’u @J_/)jr&,

TIPO DI CORSO ENTE LOCALITA’

E' ATTUALMENTE DISOCCUPATO ? NO X Sl
HA IL TESSERINO DI DISOCCUPAZIONE ?
QUALE COMUNE GLIELO HA RILASCIATO? _ ...
HA IL LIBRETTO DI LAVORQ?
QUANDO E' DISPONIBILE A PRENDERE SERVIZIO ? _QMQL__M\]O
LINGUE CONOSCIUTE
INGLESE FRANCESE TEDESCO
CONOSCENZA SCOLASTICA O X O C
DISCRETA CONVERSAZIONE 0] 0 O
OTTIMA CONVERSAZIONE ANCHE TECNICA 0 0 0 O g
EVENTUALI CORSI DI SPECIALIZZAZIONE E DI PERFEZIONAMENTO
REMUNERAZIONI

OURATA EVENTUALI




1 ‘
CURRICULUM  SCOLASTICO L
i : LS
TR st { CONSEGUITA NELL'ANNO /{ g
ELEMENTARE
NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA Be 1. NELLANNO £
LICENZA Sl [] CONSEGUITA NELL'ANNO
MEDIA o
INFERIORE g, /96/ 63
NO [ ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO._ /
LICENZA DI TIPO DI ISTITUTO 5 DIPLOMA NO [ SI [
SCUOLA MEDIA
SUPERIORE ,
g SI [] CONSEGUITA NELL'ANNO RS 5518 eat PNE TSt I SO |
PROFESSIONALE
NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO
UNIVERSITA’ DI FACOLTA' DI
ANNI DAL AL SPECIALIZZAZIONE IN
LAUREA CONSEGUITA IL
VOTAZIONE MEDIA ESAMI VOTAZIONE LAUREA Sk
UNIVERSITA’
MATERIA DELLA TESI el i
ARGOMENTO
CONOSCENZE TECNICHE SPECIFICHE
CONOSCE LA DATTILOGRAFIA ? NO ] sl (O | surr. | | BENE | | oMo |
CONGSCE LA STENOGRAFIA ? NO [ st [ | surr. | | Bene | | orimo |
ALTRE b 4
PATENTI O BREVETTI DI ABILITAZIONE POSSEDUTI
AUTOVEICOLI A v TIPO E GRADO !\ %./“Dh&/@ﬂ\ v
MOTORISTA TIPO E GRADO
LATTONIERE - TIPO E GRADO =W Gl
ELETTRAUTO TIPO E GRADO
ALTRE _____ TIPO E GRADO

- usle . aueo Salidie




