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AZIENDA AMAT SpA

e e b,

MANCO GIUSEPPE h

-Mod. ETO2/P

AGENTE“
i Nato il ~ 21111 9521' - 2 :rARAN'T_d
Abitante in TALSANO (TARANTO C.A.P. 74029
Via D. MORELLI N° 7
CODICE FISCALE N° MNCGPP52A02L0490
QUADRO 1 STATO Dl SERVIZIO

ASSUNTO IN SERVIZIO NELLLA CATEGORIA:

Avventizi il

Ordinari o effettivi il

Qualifica all'atto dell'assunzione

Passato nella categoria ordinari il

— (anahtlcamente per gli ultimi 4 anni di servizio)

PERIODO MOTIVO

7 DAL AL

L_] DITIPO VERTICALE

Dal al

Di Ruolo il 24/211976 Passato nella categoria di ruolo il

I

| iscritto al fondo di previdenza il 24/02/1976 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/12/2011
-ESONERATO IL 3111212011 PER _ DIMISSIONI
{ “QUADRO 2 QUADRO 3
. ASSENZE SENZA PAGA
RAPPORTO DI LAVORO A
Verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME

Mesi Settimane

Giorni

[ ] DITIPO ORIZZONTALE

Dal al

%

note illustrative a tergo)

(Per la compilazicne del presente quadrowedere le

QUADRO 4

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

ENTE ASSICURATORE

IMPORTO RESIDUO

DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE

INDICARE SE TRATTASI O]

"ENTE BANGARIO CESSIONARIO GARANTE REGUPERARE SULLA CEDUTA ot
PENSIONE
1)
2)
3)
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, Gggetto

CERTIF,

stuarno uniforme al personale di movimento — anni 2011/2@ 2.

Dando seguito al Comunicato n® 106 del 21/11/2011 e all’Ordine di Servi-

zio n° 08 del 16/01/2012, con i quali portavamo a conoétenza del jperso—

‘hale-addetto al movimento i giorni e gli orari utili per pptéri'eff‘et'tuafe"la"'ri'—

levazione delle taglie, si riporta l'elenco dei dipendenti, in servizio in data

1'01/01/2011 che non hanno ottemperato alle comumcazmm sopra c1tate

(=]

N° |Matricola Cognome Nome Q.uahﬁca

1 130990 De Pasquale Cosimo Addetto all’esercizio M/
2 | 162112 | Miccoli Antonio Addetto all’esercizio '@M/T
3 | 127232 |D’Angela Giovanni Ausiliario // [

4 | 134913 | Di Ponzio Angelo Ausiliario L

5 122411 | Convertino Gennaro Collaboratore d'esercizio

6 175545 | Pignatale Francesco Coordinatore d’'esercizio [!_Qb

7 | 100200 | Abena | Egidio Operatore d'esercizio ﬁ@,{n
8 | 101696 |Albano Michele Operatore d'esercizio &69 _
9 106983 | Berdicchia Giuseppe Operatore d'esercizio I-QM/
10 | 108579 | Bottiglione Antonio Operatore d’esercizio |/

11 | 110940 | Campo Fedele Operatore d’esercizio  {/

12 | 111483 | Capogrosso Ippazio Operatore d'esercizio IQI%/“
13 | 120217 | Cito Ciaudio Operatore d'esercizio

. .
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Azienda per lc Mobilité neil'Ares o Toranic
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Restando in attesa di comunicazioni, I'Area Acquisti e Contratti continuera
le relative operazioni previste nel bando di gara per portare a termine le
oprerazioni di consegna vestiario ed eventuali rettifiche dei Capi contestati,

cepertiu e
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Ufﬁcuyﬂ\{qwsm e Contratti
Tdi a“tore d’Ufficio

// ma Camem)
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1411 121710 Conte "5'59;6'5 | Operatore d’esercizio _ (/|
15 _‘130192 De Marco Giuseppe 8sercizic
15 “'130574 De Padova Antonimo
17 136376 D'Oronzo Bruno o 1
1;3 141480 Franco Patrizia ‘Operatore d\esermz;b ['/~ -
19 145.587 Granio Nicola Operatore d eserCIZIO /Qh
?_0 147549 Immune Giovanni 'Operatore d esercmo 'W
2% | 157890 | Manco Giuseppe Do Operatore d’gsércizio ugm
22 | 500510 | Marinell Pietro Operatore d eseruzno | (/
23 168861 Pacifico Francesco Operatore d esercmo (fQQ/o
24 | 176800 | Porcellini Stanislao T Operatore d' eserc12|o Ve
25 \1_7'~6942‘ Portulane Rodolfo . Qperatore d’ésercizio— W C
26 | 192768 | Tagliente Giuseppe Operatore dj’e'sercizio oy
27 | 195296 | Tucci Domenico Operatore d esermzm .
28 | 196650 | Ventricelli Carmine “Operatore d’ esercmo MQ :
29 197650 Vizzielli Francesc_:o Operatore d'esercizio’ IQ‘M’)
30 | 114750 | Carrino Giuseppe (/ Operatore di manutenzljone
31 | 130070 | Dell'Orco Roberto (/- | Operatore di. manutenzmne
32 | 172190 | Pepe Nicola Operatore di.manutenzione
33 | 444250 | Giangrande | Rosanna Operatore generico v
34 | 467600 | Orlando Santa Operatore generico LE%\
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Azlenda per la Mobilité noil’Area di Taranto X onv]

Taranto 2 7 SET, 2013

Prot. N° A%%g /UP

CERTIFICATO

Si certifica che il sig. MANCO Giuseppe, nato a Talsano (TA) il 02/01/1952, &
stato assunto in data 24/02/1976 alle dipendenze dell’ AMAT (Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto).

Il 07/02/1996 I’ Azienda Municipalizzata diventa Azienda Speciale per la Mobilita
nell’area di Taranto.

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societd per Azioni con relativa
iscrizione nel registro delle imprese, dal 12/01/2001 acquisisce operativitd giuridica

PAMAT Sp.A.

Dal 31/12/2011 il lavoratore & stato collocato in quiescenz

Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentitf dalla legge.

(Ing.Giovanni MAYJICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. Sp.A.

SEDE
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
: 5
11 sottoscritto (rM co éf/‘) < %9\5\ dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di Lo APIN AS S ,conla presente

CHIEDE

1l rilascio di un certificato:

,4<DI DIPENDENZA oL M

el

Q INP.S. ¥ FRESHJENIE
B BIRETIORE GENERALE 0
o LN.A.LL.PER VISITA CCLLEGIALE. T DAETIORE MAINSTRATVO (o
X DRETIORE TECHCO 0
ELEROIOIOVIENT) O

DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE B ATRERRANSR

Q
B AOSTCOITRA
Q MOD. 0I/MANNI .....coovovivieinieerannn £ ommAAG 5
(P BRORAATO 3
. CULUM P PR ETATN 5r
URRI § [y =)
D TRONT i g
(R RAGIONERIAVECONCMATG . |
RTINS 3

[
In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, 2 2. 9@( 2™

L’Agente

s
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ISTITUTO HAZIOHALE PER L'ASSICURAZIONE e,
CONTRO GLE INFORTUNI SUL LAMORD ]

SEDE DI TARANTO

Via Plirio angolo Via Salinefia,
74100 TARANTO TA

Codice Fiscale 01165400589

TARANTO, 30/05/2014

AMAT.S.PA,
AMAT@PEC.AMAT.TAIT

1

OGGETTO: Definizione delta pratica di infortunio o malattia professionale.
n°: 511500150 del 06/07/2011 occorso a GIUSEPPE MANCO
Data nascita benef. 02/01/1952 Cod. Fisc. benef. MNCGPP52A02L0490

INMERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, S| COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE.

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

i i i effetti deliart. 3, eony ef Decreto Legislativa n. 3911993
hzianda per t2 mobiita nellaea i Taraniu Firma autografa a mezzo stampa, ai sensi a per gli effetti delfart. 3, ma 2 d g

n MK

. 03 61U, 2014

AD  Amm e Delegato

DG Diretlors Genesale

DA Direltore Amminisirative
DT Dirsiiore "egraco

VAP Acpalli / Coniralii; ]
UCM  Commerciale 1 Markefing o

UCB  Contabilita Bilangio (]

UES Eserzin/ Sosta I}

UIS  Informatica s Statisties ')

UMT  Manutenzione f Tecrica 0

URU  Risnise Umane X
UAG Afari Gen PPRR. SINISTRI

RAG  Uficia Ragionena
ST S Gﬂ

(]
(]
’
o
a

Con

INF./MAL. AL DATORE DI LAVORO Chiave Gestionale: 14641060562200 Pag. 1di1
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CERTIFICATA: Trasinissione Arti INAJL con Posta Elettro...

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[14641060562200@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di; auto_taranto@massivo.pec.inail.it” <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: Sat, 31 May 2014 04:52:31 +0200 (CEST)
A: AMAT@PEC AMAT.TAIT

Messaggio di posta certificata

Il gicrno 31/05/2014 alle ore 04:52:31 (+0200) il messaggio

"Prasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[14641060562200@pomplus.inail.it]" & statoe inviato da

"auto taranto@massivof%%c.inaé&.it"

indirizzato a: -

amat@pec.amat.ta.it

I1 messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 61615CA8-7D62-352F-B312-1B6AD340E8688telecompost . it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[14641060562200@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: Sat, 31 May 2014 04:52:31 +0200 (CEST)

A: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

Il prowedimento allegato e' trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione: questo
e' un messaggio informativo generato automaticamente, La preg hiamo di non rispondere a
questa E-Mail. Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo di Posta
Elettronica Certificata della Sede INAIL competente.. TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

postacert.eml| Content-Type: message/rfc822

~14641060562200.pdf

Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: baset4

|
14641060562200.pdf
1

—daticert:xmi

Content-Type: application/xmi

lldaticert.xml .
aticert.xm Content-Encoding: 7bit 1

03/06/2014 837

A



Mod. ETO'?.'IP
ESTRATTG DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZlENDA: AMAT SpA

AGENTE: MANCO GIUSEPPE

Nato il 2/1/1952 a TARANTO
Abitante in TALSANO (TARANTO C.A.P. 74029
Via D. MORELLI N° 7
CODICE FISCALE N° MNCGPP52A02L0490
QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO

" ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi il Qualifica all'atto dell'assunzione
Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il
Di Ruolo il 241211976 Passato nella categoria di ruolo il
| Iscritto al fondo di previdenza il 24/021976 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/12/2011
ESONERATOIL 31122011 PER DIMISSIONI
QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA
RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
{analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)
DI TIPO VERTICALE
PERICDO MOTIVO ] | _
DAL AL Dal al
Mesi Settimane
Giorni
[ ] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per la compllazione del presente quadro vedere lg
note lllustrative a tergo)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN
CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO NDICARE SET
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE RATTASI DI
ENTE BANGARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA o o
: PENSIONE
1)
2)
3)

/é% e M Pagina 1



QUADRO.5 .

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI'ESONERO DAL SERVIZIO

Categoria, classe 0 ;

Categoria, classe o

DECORRENZA QUALIFICA livello economico DECORRENZA QUALIFICA livello economico
S Operatore:di
24/0211976 Autista di linea 01/02/2003 Esercizio 183
01/01/1978 Conducende di linga 7
041/01/1989 Conducende di linea 3]
0176 111994 | Agente di Movimento 5
010 1::’2901 | Operatore di Esercizio 175

Data di‘attribuzione della qualifica, classe o livello economico godutd all'atto dell'eSohers:

Delibera n®

del

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto dell'esonero:

Delibera n®

del

Data di conferimento della reggenza, attribuita ai sensi dell'art. 18 dell'Allegato A al regio decreto 08/01/1931 n° 148:

Delibera n® del
QUADRO & '
RETRIBUZION]I ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MES! PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL
SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E* STATO-DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN
QUIESCENZA.
lett. &) e b) lett. c) lett. d) lett. f) lett. e)
Retribuzione di
tabella, A A
PERIODO aumenti 13% - 14 fs £ Elementi Altri Compenso
C e mensilita . . lavoro TOTALE

periodici di . accessori | emolumenti .
anzianita eccedenti la dello non straordinario| (Colonna 13 del
. ! 12* esclusi . . . ..| anchese | modello ET 8)

contingenza, . stipendio | pensionabili . .
R accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam

col. 7-8 mod. ET 8 col, 9mod ET 8 col. 10 mod ET 8 col. 11 mod. ET 8 col. 12 mod. ET 8
1M1/2009 31M2/2009 | € 2297984 | € 3.871,80 | € 5.542,36 € ) - € 32.394,00
1172010 | 3112/2010 | € 23.230,80 | € 3.871,80 | € 2.056,40 € - € 29.159,00
11112011 311212011 | € 23.230,80 | € 3.871,80 | € 2.024,40 € - € 29.127,00

A
: AMWT Spa.
Pagina 2 IL.OIRE E GENERALE
fag. Gievanmg MATICHEC T H1




QUADROT7 ;

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE --QUOTA A

Al sottoscritto titolare/legale.rappresentante dell'Azienda, consapevole.delie conseguenze civili e
penal: prewste per coloro ¢he rendono dichiarazioni infedeli od mcomplete aftesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile
dell'Agente MANCO GIUSEPPE _natoil '2/1/1952
a TARANTO codice individuale L.N.P.S. QDEUZMT44 ;
1) la'retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 010172014 al ~ 31f12/2014

.._{ultimi- 12 mesi di servizio) ¢ conforme alle disposizioni di-cui all'art. 5, lett. a), b}, c) e d),

della: Leaae N° 889.del 29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione dj tabella, comprensiva degli aumenti periodici

dl anznamta e della mdenmta di contlngenza € 23.230,80
b} assegno ad personam di cui all'art. 5 lett. b) € -
¢) mensilita eccedentl! la dodicesima, previste da norme
legislative o da accordi nazionall o aziendali € 3.871,80
d) elementi accessorl della retribuzione di cui alla lett. d)
dell'art. 5 L. n° 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei
36 mesi antecedenti Ia data di esonero € 2.024,40
e)
TOTALE € 29.127,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla iett. d) dell'art. 5 delia L. n°® 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 2.024,40 :

4) ° gii elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2011 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 9.623,16
x40% = € 3.849,26 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire I'agente qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui &

rivestito.
Taranto, 11212012 Firma del Titolarejdell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale ragpyesentante
AMA.T. 8.,
Il DJRETTORE GENERALE

Ing. Cicvarni MATICHEC, L

Pagina 3



QUADRO 7 -

Allegato: A Anno: 1999
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze c|V|l| e
penall prewste per.coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propr:a
reSponsablhta quanto segue relativamente alla retribuzione pens:onablle

dell'Agente ‘MANCO GIUSEPPE nato il 21111952

a TARANTO codlce individuale 1. N P S. QDEOZMT44 ;

1) Ia retnbuzmne penswnablle riferita al periodo dal 01!01!1 999 al 31[1 2/1999
- conforme alle d|5p0512|on| di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/1 0!1971 ed @ cosi costituita:
a) retrlbuz:one di. tabella, comprensiva degli aumenti.periodici
d| anzmmta e della indennita di cont:ngenza € 17.533,61

b) assegno ad personam di cui all'art. 5 Iett b)

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionalj o aziendall o ratei relativi € 2.911,94

d) elementi accessori della retribuzione di cul alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti [a data di esonero € 1.114,46

e)

TOTALE € 21.560,01
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) deli*art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti neli'anno 1999 per il periodo dal 1/1/1999 al 31/12/1999
ammontano complessivamente a € 1.114,46 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/1212011 . pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 9.623,16
x40% = € 3.849,26 X 360 /] 360 = € 3.849,26 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), leit. d), & costituito dagli elementi accessori deila
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S, a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente nan scadutl alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 112/2012 Firma del Titolaggydell’Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAT. Spe.
. DIRETTORE GENERALE

Iag. Gicvarni MATICHECT 5T

Pagina 4



QUADROY

Allegato: B Annga: 2000
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE -QUOTAB

I sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penall prewste per coloro che rendono dichiarazioni mfedeh od mcomplete attesta sotto la propria
responsab:hta quanto segue relatlvamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente MANCO GIUSEPPE _nato il '2/111 952

a TARANTO codice individuale 1.N.P.S. QDEUZMT44 ;
1) far retnbuzmne pensnonablle riferita al periodo dal “01/04/2000  al 31!12]2000
& conforme-alie disposizioni di cui all'art. 5, létt. a), b), c) €-d), delia Legge ‘N°-~889 -del -
291, 0!1 971. ed é cosi costituita:
) ‘retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenfi :periodici
di anzmmta e della lndennlta di contmgenza € 17.533,61

b) assegno ad personam, di cui all' art. 5 iett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazicnali o aziendali o ratei relativi € 2.911,94

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
'889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2:132,92

e}

TOTALE € ' 22.578,46
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
. 3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2000 per il periodo dal 1/1/2000 al 31/12/2000

ammontano complessivamente a € 2.132,92 :

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periedo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 9.623,16
x40%= € 3.849,26 X 360 ] 360 = € 3.849,26 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'lLN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contribufi eventuaimente non scaduti alla data del rilascio del presente modelio, saranno
versatl alla prevista scadenza,

Taranto, ___ 1/2/2012

Firma del Titolarg dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale resentante

AMAT Spa.
11, DIRETTORE GENERALE
fag. Gicvarmi MATICHECT Ll
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Tquabro 7"

. Allegato: C Anno: . 2001
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle.conseguenze civili e
penall previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsablllta quanto segue relativamente alla retribuzione pens;onablle

delI'Agente MANCO GIUSEPPE nato il 2/11952

a TARANTO codice individuale LN:P.S. QDE02MT44
17 Ia‘retnbuzlone pensionabile riferita al periodo dal 01/04/2001  al . 3141272001

& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c)-e d), della Legge -N°-889 del . ... _...-:

29/10/1 971 ed & cosi costituita:
a) retrlbuzmne di ,tabella, comprensiva degli aumenti periodici
dl anznanlta e della mdennlta di cont:ngenza € 18.106,12

b) assegno ad personam, di cui all'art. § Iett b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.065,40

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d} L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 1.368,73
e)
TOTALE €  22.540,24
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livelle economico 175 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

‘percepiti nell'anno 2001 per il periododal . 1/1/2001 al 31/12/2001 .
ammontano complessivamente a € 1.368,73 ;
4y gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla iett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 9.623,16
x40%= € 3.849,26 X 360 | 360 = € 3.849,26 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi Je caratteristiche previste dall'art. 5 left d) delia L. n® 8839/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. al sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'LN.P.S. determinazione
in conformita all*art. 16 della legge in parola;

B) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modelio, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 1/2/2012

Firma del Titol ell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rafpresentante

AMAT Epa.
I.DIRETTORE GENERALE
Iag. Gicvarni MATICHECHIA
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QUADRO 7

Allegato: D _ Anno: 2002
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civilie
penali pre\nste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dél]'Agénté MANCO GIUSEPPE __natoil 2/1/1952

a TARANTO codice.individuale I.N.P.S. QDED2MT44 ;

1) la retrlbuzwne pensionabile riferita al periodo:dal 01/01/2002  al - .31/12/2002
-~ - & conforme alle disposizioni di_cui all'art.-5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N°.889 :del. e _coma . o
29/10/197%. ed & cosi costituita:
a) ! retrlbuzlone di. tabella, comprensiva degli aumenti periodici
d| anznamta e della indennita di contmgenza € 18.433,04

b) assegno ad personam, di cui allart. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.075,57

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla Jett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti ia data di esonero € 2.268,39

e)

TOTALE €  23.777,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livelio-economico . 175 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2002 per il periodo dal 1/1/2002 al 31/12/2002 ,
ammeontano complessivamente a € 2.268,39 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percgpiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 9.623,16
x40%= € 384926 X 360 [ 360 = € 3.849,26 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), ett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 888/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'LN.P.S. determinazione
in conformita ail'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 1/2/2012

Firma del Titolare Wigill'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

AMATS

I1. MRETTORE GENET\AI E
fag. Gicvanni MATICHEC 51y

—\ s
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QUADRO'T .

Allegato: E Anno: 2003
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE -QUOTA B

. Il.sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole.delle conseguenze civili e
penali previste.per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensnonablle

deII'Agente "MANCO GIUSEPPE ~nato il 2/171952

a TARANTO codice iridividuale I.LN.P.S. QDE0O2NMT 44 :

1) ia retrlbuzmne pensionabile riferita al periodo.-dal __01/01/2003  al _ .31/42/2003
Y- conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, .iett. :a),. b), c). e:d), della Legge N° 889 del ..
29/ 0[1971 -ed & cosi costituita:
a) retrlbuzmne di tabella, comprensiva degli aumenti periodici A
dl an2|an|ta e della indennita di contmgenza € 18.949,83

b) assegno ad personam di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.164,90

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.469,27

e)

TOTALE € 23.584,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), left. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti pericdici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett, d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2003 per il periodo dal 1/1/2003 al 31/12/2003 ,
ammontano complessivamente a € 1.469,27 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 9.623,16
x40%= € 3.849,26 X 360 / 360 = € 3.849,26 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
refribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'arf. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per | quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 1/2{2012

Firma de] Titolare I'Azienda o del
Timbro dell’azienda legale rapprdientante

AMAT Spa.
ii. DIRETTORE GENERALE
fag. Gicvarni MATICHECUELS
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’.:QUQDRO? -

Allegato: F Anno: ___ 2004
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE -QUOTA B
L sottoscrltto tttolarellegale rappresentante dell'Az:enda, consapevole delle: conseguenze civilie
penall pre\nste per coloro che rendono dlchlarazlom mfedel: od mcomplete attesta sotto Ia propria

responsablhta quanto segue relattvamente alla retnbuzmne penswnablle
delI'Agente MANCO GIUSEPPE i T nato il 2!1!1952

a TARANTO codlce mdtwduale l N P. S QDE02MT44 :

1) i gﬁetr:buznone ‘perisionabile riferita al pericdo:dal:’ 10110112004 3411219004
e conforme alle. disposmom di cui all'art. 5, Iett a), b), c)-e d); deIla Legge *N“ 889 del. .
29!10!1971 edecosu costutuuta B e T vl p e S B

.a) retrlbuzlone di tabella comprensiva degll Aatimenti. per[OdICI ,__u'.,f:_yi S
d| anZIanlta e della mdenmta di contlngenza £ 1979558

R T Ut e e T T e o

b) assegno 'ad personam, di cui all art 5 Iett b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

Iegisiative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.313,38

d) elementl accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n®
889[71 nei limiti del 40% di quelli perceépiti -nei 36 mesi
antecedenﬂ [a data di esonero € 1.702,04

e)

TOTALE €  24.811,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico . 183 ed & comprensiva di N° 6
aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alia lett. d) deli'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2004 per il periodo dal 1/1/2004 al 31/12/2004
ammontano complessivamente a € 1.702,04 ;

4) ali elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n°® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31122011 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 9.623,16
x40%= € 3.849,26 X 360 [ 360 = € 3.849,26 ,

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
refribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
hebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versatialla prevista scadenza;

Taranto, 1/2/2012

Firma del Titolar. II'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappdesentante

AMAT.Spa,
L. DIRETTORE GENERALE
38, Gievanni MATICHEC L)
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"QUADRO 7~

Allegato: G Anno: 2005
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

1l sottoscritto tltolareilegale rappresentante dell'Aznenda, consapevole delle conseguenze clwh e
penah prev:ste per coloro che rendono d:chlarazmm ‘infedeli od mcomplete, attesta sotto la- propria
responsablllta quanto segue relativamente alla retnbuzmne penswnab:le

dell'Agente MANCO GIUSEPPE ) nato il 2!1'!1 952
a TARANTO codlce mdlwduale I N P.S. QDE02MT44 ;
1) Jla; retrlbuzwne pensmnabile riferita al periodo: dal 01[01!2005 al L 01!01]2005

e conforme alle .disposizioni di cui all'art. 5, Iett a), b), ¢); e ), della. Legge N°® 889.del.: . ....oreu .
29/1 0/1971. ed é.cosi costituita: . ' '
’ a) retrlbuzlone d| tabella, comprensxva degh ‘aumenti periodici ,

d| anz:anlta e della lndennlta di contmgenza € 20.748,23

meprie o

b) assegno ad personam di cui ail'art. 5 Iett By

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.496,38

d) elemienti accessori della retribuzione di ¢ui alia lett. d) L. n°
8_:89!71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 946,39

e)

TOTALE €  25.191,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 1/1/2005 al 1/1/2005 ,
ammontano complessivamente a € 946,39 ;

4) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 deila L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 ;  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 9.623,16
x40%= € 3.849,26 X 360 ] 360 = £ 3.849,26 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), é costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dail’'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli arit. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di leage; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente model}o, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 1/2{2012

Firma del Titolare '‘Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappreskentante

AMAT S.pa.

. MRETTORE GENERALE
iz Gievarn MATICHECCHL
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-QUADRO 7 -

Allegato: H Anno: 2006
RETRIBUZIONE BASE PER |L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

i sbttoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penall prevnste per:coloro che. rendono dichiarazioni mfedell od incomplete, attesta sotto la propria
responsablhta quanto'segue: relatwamente alla retnbuzmne pensmnablle

de[I'Agente MANCO GIUSEPPE ) _ nato il 2!1!1 953 -

a TARANTO . codice individuale LNP.S. QDEOZMT44 ;

1) lasretnbuzmne penswnablle riferita al: perlodo dal: 01!01/2006 5 aI 3111212006
& conforme alle dlsposmom di cui all'art. 5, lett a), b), c) € d), della Legge N°. 889 del . T,
29!10!1 971. ed & cosi costituita:
a) retrtbuz:one di’ tabella comprenswa degll aumenti perlodtm . NESTRC
d| anZIamta e della indennita di cont:ngenza € 21.280,24

b) assegno ad personam, di cui-all'art. 5. Iett b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.552,36

d) elementi accessori della retribuzione di-cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero : € 3.849,26

e)

TOTALE €  28:681,86
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di-N° 6

aumenti periodici di anzianita,
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2006 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2006 )

ammontano complessivamente a € 4.506,40 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui.alla lett. d) dell'art. 5 delia L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 9.623,16
x40%= € 384926 X 360 J 360 = € 3.849,26 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d}, & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'arf. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per | quali é stata adottata da parte dell'lL.N.P.S. determinazione
in conformité all'art. 16 della legge in paroia;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gl ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 11212012

Firma del Titolarg dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappgesentante

AMAT. §.pa.

Ii. DIRETTORE GENEI\ALE
inz. Gicvanmi MATICHE 2y
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‘QUADRO7"

Allegato: l Anno: 2007
RETRIBUZIONE BASE.PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

i sottoscrltto tltolarellegale rappresentante dell Azlenda consapevole delle: conseguenze civili e

e on

responsablllta quanto segue relativamente alla retnbuzmne penstonabtle

dell'Agente MANCO GlUSEPPE R nato il "'2!11.1952‘
a TARANTO , codlce mdmduale i N P.S, QbEOZMT44 ;
) 1) Ia retribuzione: pensnonablle riferita al periodo dal 01101!2007 . 31/12/2007.
. & conforme alie dlsp05|2|on| di cui all‘art. 5, Iett a), b);’c) e d), della Legge NS 889 .del
1291 0I1 971.ed e «COSi costltwta . SRR . -
a) retnbuz:one di- tabella comprensiva: degI: aumentl perlodi‘c'i' N
d| anzmmta e della 1ndenmta dl contmgenza ) € 22.042,88

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5fett: b)

c) mensmta eccedenti Ja dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.691,94

d) élementi accessori della retribuzione di cui alla lett: d) L. n°
889171 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedentl la data di esonero € 3.663-,18

e)r

TOTALE €  29.398,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
3) gli-elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2007

ammontano complessivamente a € 3.663,18 ;

4) gli. elementi accesori della retribuzione, di cui alla iett. d) dell'art. § delia L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 3 2/2011 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 9.623,16
x40% =" € 3.849,26 X 360 ! 360 = € 3.849,26 ;

8) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per | quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 deila legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 1!2!2012

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappfesentante

AMAT. Spe.
1. DIRETTORE GENERALE
I Gicvarnd MATICHEC T E
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“QUABRO 7

Allegato: L Anno: 2008

RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

It sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penal: previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od mcomplete attesta sotto la propria
responsablhta quanto segue relat:vamente alla retnbuzlone penswnablle

deII'Agente MANCO GIUSEPPE K nato il 2f1l1 952

a TARANTO codlce lndlwduale L.N.P. S QDEDZMT44 :

1) la: retrlbuzlone pensionabile riferita al penodo dal ' 01!01!2008 al i:*.31/12/2008
@ conforme -alle disposizioni di cui all'art. 5, Iett a), b) ‘) e d), della Legge N° 889 del
291 0!1 971. ed 8. cosn cosfituita: .
a) retrlbuzmne di. tabella, comprensiva degll aumentl perlodlcl -
d: anz:amta e della indennita di contmgenza € 22.477,92

b)»assegno ad personam di cui all'art. 5'lett..b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative.o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.746,32

d) élementi accessori della retribuzione di cui &lia lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.117,76

e)

TOTALE € 29.342,00
2) ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumentti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008
ammontano complessivamente a € 3.117,76 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 311122011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 9.623,16
x40% = € 384926 X 360 [/ 360 = € 3.849,26 ; -

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d}, & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente nofificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sonc conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuail) gia inviate all'l.LN.P.S, a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 1/2/2012

Firma del Titolare de ienda o del
Timhbro dell'azienda legale rappresehtante

AMAT. §.pa.

. DIRETTORE GENERALE
Lng. Gievarni MATICIEC? i1y

Pagina 13



QUADRO7:!

Aliegato: M Anno: 2009
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

-1l sottoscntto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penal: prewste -per coloro che rendono dlchlarazmm infedeli-od incomplete, attesta sotto Iz propria
responsablllta quanto segue retativamente alla retrlbuzmne penstonablle

dell'Agente MANCO GIUSEPPE L : nato il '2/1].1 952

a TARANTO codlce mdw:duale i N P.S. QDE02MT44 :

1) Ia retnbuzlone pensnonabnle riferita al pernodo dal 01!01!2009 al 31!12!2009
e conforme -alle: dlSpOSIZIonI di cui all'art. 5 Iett a), b), c) e d), della Legge N" 889 del -
29/1 0!1 971 ed & cosi costituita: :
) retnbuzmne di tabella, comprensiva: degll ‘atiment; - perlodlcl
d: anz:amta e della |ndenmta di contmgenza S € _22.979,»84'

b) assegno ad personam di cul all'art. 51ett, b)

c) r_nen:.ahta eccedenti la dodicesima, previsie da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.871,80

d)‘gfginenti accessori della retribuzione dICUI alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti Ia data di esonero € 3.849,26

e)

TOTALE €  30.700,90
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ’ ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli element! accesori della retribuzione, di cui alla lett. i:l) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal ' 1/1/2009 al 31/12/2009
ammontano complessivamente a € 5.542,36 ;

4) gli eiementi accesori della retribuzione, di cui alla iett. d) dell’art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 9.623,16
x40%= € = 3584926 X 360 [/ 360 = € 3.849,26 ; N

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. al sensi e per gli effett di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'L.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 1/2/12012

. Firma del Titolar II'Azienda o del
Timbro deli'azienda ) legale rap entante

AMAT. Sp.a

. DIRETTORE GENEI\‘ALE
Ing. Gievarni MATICHED 811y

Pagina 14



"QUADRO 7"

Ailegato: N ‘Anng: 2010
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO:DELLA PENSIONE - QUOTA B

A sottoscntto tltolarellegale rappresentante dell'Aznenda consapevole delle conseguenze civilie
penall previsie per co[oro che, rendono dlchlarazmm mfedel: od mcomplete, attesta sotto Ia propria
responsablllta quanto segue relatlvamente alla retrlbuzmne pens:onablle

.dell Agente MANCO GIUSEPPE R nato il ‘ '211119'52'-

-

a TARANTO codlce mdw:duale[NPS . QDE02MT44 _ ;

1) Ia retnbuznone pens:onablle riferita al perlodo 01/01!2010 I? 3 112!2010
e conforme alle dlspOSlZIom di cui aII'art 5, Iett": a), b), c) e d), della Legge N° 889 del -
29/10/1971.'ed.& cosi costituita: it

a) retnbuzxone dl tabeIIa, comprensxva'f egl au _ o e e
di anzwmta e della 1ndenn|ta dl contmgenza ) € . 23.230,80

b) assegno ad personam ' di dui all'art '5 Iett b)

c) mensmta eccedenti la dodrcesnma prewste da norme

Ieglslatlve .0 da accordi nazionali o azmndah o rate: relativi € 3.871,80

d)-elementi accessori della retribuzione ‘di-ciii ‘alla lett. d) L. n°
889/T1 nei [limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedentl {a data di esonero € 2.056,40

e)

TOTALE € 20.159,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori deila retribuzicne, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2010 )
ammontano complessivamente a € 2.056,40 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 9.623,16
x40%= € 3.849,26 X 360 ! 360 = € - 3.849,26 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), é costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. § lett d} della L. n° 889/71,
behitamente notificati all'l.N.P.S. at sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all*art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 1122012 Firma del Titolare dgll'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappgfisentante
nfi A T u.p a.
. DIRETTORE GENERALE

g, Gievanni MATICHE Ly X,
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‘QUADROT :

Allegato: O Anno: 2011
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE -QUOTAB

II sottoscrltto tltolarellegale rappresentante deII'Azlenda, consapevole delle conseguenze. civili e
responsab:hta quanto segue relatlvamente alla re'in‘Buzmne pensnonab:le
dell'Agente’ MANCO GIUSEPPE _ nato il ' 2111952

a TARANTO codice individuale [.N,P.S. QDE02MT44
1) - Ia retnbuzmne pensnonablle riferita al perlodo dal " 0110112014 al ..-231M2/2011
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, létt. a), -b),. c) e d), della Legge 'N° 8 8_9 del
29/1 0!1 971 -ed & cosi costituita:

) retrlbuzmne di tabella comprensiva, degll aumenti perlodlcr .
d| anzmmta e della lndenmta di contmgenza ] € 23.230,80

-

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 ett. b)

¢) mensilita eccedenti ia dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.871,80

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n®
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 2.024,40
e)
TOTALE €  29.127,00
2) la retribuzione di tabelia, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N® 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2011 per il periodo dal 1/1/2011 al 311272011
ammontano complessivamente a € 2.024,40 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti hel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2011 y  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 9.623,16
X 40%= € 3849,26 X 360 [ 360 = € 3.849,26 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 88%/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per | quali é stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 deilla legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gii uiteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 1/2/2012

Firma del Titolare|dell’Azienda o del
Timbro dell’azienda legale rappresentante

AMAT Spa.
1l. DIRETTORE GENERALF
Iz Gicvarni MATICHSC? Hid
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157390 MANCO GIUSEPPE

Periodo

Elementi Accessori

Retr. Tabi . B -jégé-:

Mese |Anno| *Scatt r#;':nesi:::é Altre| Ind. | Ind. |Agente)| Lav. |\ |pociits| Stda) oo | ToTALE (ﬁl;: E:ln(:.) gtcr:::;: i Tﬁ%
+ Conting. Voci | Turno | Pres.| Unico | Dom. ; turno R Ry

2011 23.230,80| 3.871,80 ) . 2.024,40 29.127,00
2010 23.230,80| 3.871,80 2.056,40 29.159,00
2008 22.979,84] 3.871,80 5.542,36 32.394,00
2008 22.477,92| 3.746,32 3.417,76 29.342,00
2007 22.042,88] 3.691,94 3.663,18 29.398,00
2006 21.280,24| 3.552,36 4.506,40 29.339,00
2005 20.748,23| 3.496,38 946,39 25.191,00
2004 19.795,58| 3.313,38 1.702,04 - | 24.811,00
2003 18.949,83| 3.164,90 1.469,27 23.584,00
2002 18.433,04| 3.075,57 2.268,39 23.777,00
2001 18.106,12| 3.065,40 1.368,73 22.540,24
2000 17.533,61] 2.911,94 2.132,92 22.578,46
1999 17.633,61] 2.911,94 1.114,46 21.560,01
Ultimi 12 Mesi 23.230,801 3.871,80 2.024,40 0,00 0,00 29.127,00
Ultimi 36 Mesi 69.441,44| 11.615,40 9.623,16 40% ==> 3.849,26 0,00 0,00| 90.680,00




1

3

H

gtampa breogliaccio cedolino Riepilogo

Poslzione I.N.P.S8. 1 7800449608
Ditta
1 ) - Azienda pex la Mobilita' nell'Area di Taranto Spha
Dipendente
Q000157390Y 157390 MANCO - GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 DI ESERC 183 04.02.12.01.91.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 z/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGPPS2A02L043C
1/c2/2012 Da 01/2011 A 12/2011 1536,00 3sd a1z 53
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA* 3 166,98
TRATT.S0S8T. CCNL H 1,88 COMP. AQQ. UNIFICATE : ag,539 INDENNITA' DI MENSA B 1g,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SQ8T.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% 1 6,06 T.D.R. H 54,01
.
Totale 1.93E,90
_CoDb._l1 DESCRIZIONE \___CORE/GG, I____% t_. __DATO_BASE___ !____ RITENUTE t____ COMPETENZE____t
1 ! RETRIBUZICNE ORDRIN. t 360,00 1 H 64 ,53000 ¢ 1 23.2308,80 H
70 ! TREDICESIMA t 12,00 1 100,00 ] 161,32500 ¢ 1 1.935,90 L]
71 [ QUATTORDICEEIMA t 12,00 ! 100,00 H 181,325890 !¢ 1 1.935,90 H
330 l. ANTICIPAZICNE T.F.R. H 1 H 26.000,00000 ! 1 26.0090,00 1
355 I ORE ASSEM.FUORI SERV 4 3,00 1 H 10,71312 ! 1 32,14 ]
3563 | SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. t 4,00 ! ! 10,71312 ¢} 42,86 ! H
396 | PREM. RISBUL. 3 ] 1 138,24000 1 158,24 1
445 I DISAVAMN.CASSA SCCCOR t 1 H 58,47000 ! 58,47 1 H
502 | ANDSAI - ROMA t 1 1 t 1 ]
531 I RIPOSI GODUTI 3 59,00 1 t 3 1 t
53z | FESTIVITA* QODUTE ! 5,00 1 ! H H H
537 | DISPOSIZICNE AZIENDA 4 2,00 1 t ] 1 ]
544 ! ACCREDITO FERIE t 1,00 ! ' t 1 ]
560 ! KASKQ ITALIANA ASS3. 3 1 1 23,75702 | 23,76 1 !
5789 I FEST.SCPPR.GODUTA 3 1,00 1 H t 1 1
686 | PREM.RISUL.PR.6 L 1 ] 113,48000 ! 1 113,48 L]
696 | REC.PREMIO RIS.PR.2 L ] t 26,61990 ! 26,61 ! ]
243 ! IMP.DET.NQTTURNC 3 42,00 1 H 11,.,58230 1 ( 486,46) 1
844 ! S8TCORNO ORD. NOTTURNO H 42,00 1 H 11,58230 1} [4 486,46) | 1
870 I REC.IMP. NON DETAS. t ! H 318,15000 ! 318,19 ! H
871 { DETASE.VOCI PRODUTT. ! 1 ! 318,19000 ! 1 218,13 !
11 ! RETRIB.GG MESE PREC. H 1,00 I 1 &4 ,53000 ! 1 64,53 1
= 31 ! FERIE GODUTE ! 39,00 ! 1 ! 1 1
*101___t_LAVORO_DOMEMNICALE 4 25,00__1! H 5,81000_1¢ 1 145.25___ !
Note 1 Totale ritenute | Totale competenzel
Cod ABIL H 05385 Cod CAB 15893 1 23.296,32__ I 57.997,02___ |

1

Segue su nuovo foglio



[-]

'5 Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta

1 Azienda par la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

09000157390\ 1573590 MANCO GIUSEPPE

Codifica INPS : 1 DI ESERC la2 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 =~ 71021230/20 2/ 1/19382 24/ 271976 MNCGPPS2A02LO490
i1/02/2012 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360 a1z 53

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA, H 540,51 SCATTI ANZIANITA® H 166,98

TRATT.S0BT. QCNL B 1.889 COMP. ACC. UNIFICATE = 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34

TRATT. B80O8T. C.I.A. H Bl,67 TRAT.SOST.ULT.5CATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31~12-79 147,10

INCIDENZA 5% o 6% B 5,06 T.D.R. z 54,01

Totale 1.935,20

I_coD._| DESCRLZICNE |_.___ORE/GG 1__ % \____ DATO_BASE_____!____RITENUTE {____ COMPETENZE_
1*103 | INDENNITA' DI TURNO 3 219,00 H H 0,52000 !¢ ! 113,88
1+1310 1| MAGGIOR.-ELAV.NOTT.20% 3 62,50 1 20,00 ] 2,31646 ! 1 144,78
'1w114 ! MAGG.LAV.FESTIVC.20% ! &,50 H 20,00 ' 2,25183 I 1 14,64
t*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 3 22,5¢ 1 20,00 H 13,51899 | i 439,10
1*127 1 IND.ESAZ.MULTE ' 1 t 124,00000 ! ! 124.00
tw129 { IND. AGENTE UNICO L 0,07 ! t 0,30987 ! ! 0,02
%174 ! ETR.FERIALE 10% TFR 1 21,57 H 10,00 ! 12,38507 ! 1 267,186
1+211 { MALATTIA C/INPS L 3,00 1 1 45,09000 ! 1 134,43
1*246 ! DETRARZ. GG MALATTIA 1 36,00 ! 1 64,53000 ¢ 2.323,08 1

t=256 ! MALRTTIA CARENZA 1 33,00 H 3 67,04033 ! 2.207,87
1+421 ! PREMIO £&G. PRODUTT. 1 219,00 ! 1 2,26517 | ! 496,07
t*759 ! MALATTIA C/DITTh 1 3,00 H i 52,65885 1 52,68

'

H

1

H

H

1 4 I IMPONIBILE INAIL 1 H 1 29.127,00 1 !

I (] t IMPON. INP& TARANTO 1 H 1 292.127,00 ! !

i (-3 | CONTRIBUTQ F.P.L.D. 1 4 29,1900 1 25.127,00 1 2.67¢,78 t

t 990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 ] 22,0000 1 25.414, 76 1 508,34 H

! 991 ! CTR PRIAMQ 2% C/DITT 1 H 1 25.414, 76 L i

I 994 ! PRIARMO-2% TFR 1 ' 2,0000 1 25.671,52) L { 513,38)

1 ! BINDACATO 2 1 L] L.9000 1 22.320,50 1 223,16 !

1 ! CESS8IONI V STIPENDIO ! ! I 1 7.193,16 !

1 i Rit.So¢.8traor/Premi i H 1 142, a8 1 !

1 ! Tot. Tit. sociali 1 ] 1 1.1485,12 3 !

1 Note I Totale ritenute ! Totale competenze
! Cod ABI H 05385 Cod CAB 15803 t 23.296,32_____ ! 57.997,02

] Segue sun nuovoe foglio

t



- Stampa brogliaccio cedolinc Riepiloqgo
Posizione I.N.P.8. : 7B0O0D449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante SpA
Pipendente
A000157590% 157390 MANTOQ GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.91.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/197§ MNCGPPS52A02L049C
1/02/2012 Da 01/2011 A 12/z2011 1536, 290 380 312 53
PAGA BASE 3 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S508T. COCNL B 1.88 COMP. AQC. UNIFICATE : 18,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. BOST. C.I.A. z 51,67 TRAT.SOST.ULT.8CATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 21-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% O 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.835, 90
_coD._t DESCRIZIONE {_____ORE/GG 1__ % |___DATO_BRSE____|____ RITENUTE |____COMPETENZE____|
{ Imp.Fi3.8ty/Pre.annc 1 1 1 1.729,96 1 1 1
1 Imp.Fis.gtraor/Premi ! ' 1 1.729,96 ! 1 1
! Imponibile Fiscale 1 t ! 24,346,086 ! ! !
! Impon. fiscale netto 1 H 1 22.582,13 1 1 1
] Rit. Fis. mese lorda ! £ 1 5.447,16 1 1 1
! Imponibile detraz. ! I 1 24.346,06 1 1 1
! Detrazicni fiscali 1 1 ! 1.139,96 j ! 1
! Rit. Fis. mese netta 1 ! ! 1 4.307,20 1 1
! Rit.Fis.Straor/Premi ! t 1 1 154,24 1 1
I Imposta det.ann.dov. 1 L 1 73,00 ! ! 1
{ Imposta detas.pagata ! L 1 154,24 1 1 1
! Imposta det.cong.ver ! 1 1 1 18,76 1 1
1 Imponibile fisc.anng ! 1 ] 24 .346,08 ! 1 !
| Imp.fis<. netto anno ! 1 ! 24.346,06 1 ! !
| Rit.Fis. lorda annua ! 1 ! 5E.973,44 1 1 1
| Cong. detrazioni ! 1 1 1.342,79 1 1 !
| Rit.Fis. netta annua 4 1 1 4.630,85 ! ! !
I Rit.Fis. gia' pagata t 1 ! 4.307,290 ! ! I
I Rit.Fie. conguaglioc ! 1 1 1 323,45 1 1
1 Impon. Addizionale ] 1 1 24.346,08 1 ! 1
| Add.Reg.Fissa dovuta 4 I 11,5300 372,49 H 1 1
1 Add.Com.Var. dovuta ! 3 0,8000 ! 194,77 ! 1 1
! Tot.Acc.hdd.Comun. ! L ) 61,67 1 1 1
Note ! Teorale ritenutae ! Totale competenze!)
cod ABI ) 05385 Cod CAB H 15803 1 23.296¢,32_____ | 57.997,02__ !

1 Segue su nuova foglio



Stampa brogliageio c¢edolino Riepiloge

]
Pogizione I.N.P.S. : 7500449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000157390\ 157390 MANCO GIUSEPPE
codifica INPS : 1 COFERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 271876 MNCGPP52AQ02LO4ASC
1/02/2012 Da ©01/2011 A 1z2/z2p011 1536,00 360 312 S3
PAGA BASE = 1.053,84 CONTINGENZA 3 640,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,58
TRATT.S0E8T. CCNL B 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S50ST. C.I.A. H 5L,687 TRAT .508T.ULT.SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-7%9 ] 147,10
INCIDENZAR 5% O 6% H 6,06 T.D.R. z 54,0
Totale 1.935,909
1_CoD._1 DESCRIZIONE t____ORE/GG I___ = !|____ DATO_BASE____I____RITENUTE |____COMPETENZE__ _
H I Tot.Add.Com. da rat. H 1 ! 133,10 1 1
t I Add.Reg. rata pagata H 1 ] 1 231,28 3
3 1 Add.Com. rata pagata t 1 1 ! 142,14 1
1 | Agconto Add.Comunale H 1 ] ! 61,67 |
1 | Rimb. IRPeF 730 Dich t 1 1 1 1 68,00
1 | Tfr decduzione totale ] 1 1 7.721,03 1 1
1 | antigipaz. gla'erog. ! ) H 33.391,50 H 1
1 | Imp.gia*' pagata ant. 1 1 H 6.222,52 1 1
1 1 Anticipaz. corrente 1 1 ] 26.000,00 ] 1
1 { Riv.netta att. erog. ] ! t 4.341,40 H 1
1 | TEr dmpon./rit.fisc. 1 1 23,0000 ! 47.329,07 H 4.663,17 !
- A e e m e m mm e —mm - m TR T W e Fmmmm—mr— -~ LR b R Fm—————m———— T T e R A S e ————— +

13

1

T T e T T T T T E E AN RN e AR E L e e —— - — +mmmemce e cccaaa Fmmmm—m—— - hmmm——————— e el e e —- +
! Note | Totale ritenute ! Totale competenzel
! Ced ABI z 05385 Cod CAB H 15803 1 23.296,32 ! 57.957,02__
! 1 NETTO IN BUSTA

1 ! Arr.Precedente !t Arr.Attuale I 34.701,00

| ! 7,13 ! 7,43 ____! {Lire__ 67.150.508)

! Fezrie 1 Festdldlwvditca” 1 Permesas i

1 Spettanti Godute Residue 18pettanti Godute Residue I Spettanti Godute Regidue

1 _1 1

! Accant.TFR ! Imp.£fisc.anno ! Imposta pagaca | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/10 t

I Figlid

1.439,81__t

0.00

! 0,00__I

iSpese Prod.

297,481 1.045,31

0,00___1

27.865,14_!




Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Ppopizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta l

1 - Azlenda per la Mekilita' nell'Area di Taranteo Spa

Dipendente

0600157390\ 157390 MANCO GIUSEPPE

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 -« 710212306/20 2/ 171952 24/ 2/19%6 MNCGPPS2A02L0O490
i1/02/2012 Da 01/2010 A 1272010 360 312 52

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,81 BCATTI ANZIANITA' 166, 58
TRATT.SO0S8T. CCNL E 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H ig,34
TRATT. BQST. C.I.A. b 51,67 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10

INCIDENZA 5% O 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.%35,90

I_coD._t DESCRIZIONE t__ ORE/GG 0% 1_ DATO_BASE___ 1__ RITENUTE |__COMPETENZE____1
t 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. L 360,900 ] 1 64 ,53000 | 1 23.230,80 1
3 70 ! TREDICESIMA H 1z,Q0 I 100,00 1 161,32500 | 1 1.%35,90 |
' 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 !t 100,00 1 161,.32500 | 1 1.535,90 1
1 73 !t ARR.STRAOR.FER. TFR 1 § 1 24,76000 1 1 24,76 1
3 22 ! ARR.STRACR.FERIALE 1 [} ] 1 1 1
L 355 I ORE ASSEM.FUORI SERV ] 13,00 1 L 10,71312 ! 1 139,27 !
I 363 I SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 1.00 } ! 10,71312 ! 10,71 1 ]
1 369 I SOLIDARIETA' VOLONT. H 2,400 } ! 19,71312 | 21,43 3 1
! 380 ! QUOTA S8OC.CIRCOLO AZ H t 1 7,.74684 | 7,74 1 1
L 396 L PREM. RIBUL. L] t 1 21.02000 1 1 21,02 1
t 500 I MASSA VESTIARIO ] ! H 16,97000 1 16,937 L 1
I 502 [ ANDSAI =~ ROMA H I H ! 3 1
1 B33 !\ RIPOSI GODUTI H 57,00 § ! ] 3 !
1 532 | FESTIVITA' GODUTE t 3,900 1 1 1 1 !
1L 537 I DIBPOSIZICNE AZIENDA ] 1,90 t 1 1 t ]
I 544 I ACCREDITO FERIE ' 5,00 I H H 1 !
t 560 f KASKQ ITALIARNA RASS. H 1 1 142,54212 ! 142,56 3 4
L 837 { DIEP.AZIENDA L.81 H L,900 } ! H 1 t
t 886 t PREM.RISUL.PR.S t ] 1 32,97000 | 3 32,97 t
I 695 ! REC.PREMIQO RIS.PR.2 ! t 1 44,02000 1 44,902 L t
I 981 t IMP. CTR DECON. DIP. ] { 9,19 1 65,98315 1 1 66,98 1
t 982 ! IMP. CTR.DECON. AZ. t I 25,00 1 182,.21750 1 (S 182,22} 1
! 995 ! RID.QONERY C/AZ.DECON H 1 1 21,04000 | 1 21,04 !
1*__6__ ! ORE_DI_SCIOPERG, 1 6,00__1 1 9,92769_1 59,57__1 !
1 Note | Totale ritenute ¢ Totale competenzel
1 Cod ABI : 05385 Cod CAB 15803 i 14.468,64_ I 23.404,76__ 1

Segue su nuovo foglio



-

Stampa brogliaccic cedolino Riepilego

Poglzione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
3 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranta Sph
Dipendente
0000157390% 157390 MANCO GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 04.62.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1978 MNCGPP52A02L0G490
1/02/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGA BASE B 1.053,84 CONTINGENZA S40,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S05T. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. S808T. C.I.A. H 51.67 TRAT.SQOST.ULT.SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12=7% H 147,10
INCIDENZA 5% O % 6,086 T.D.R. B 54,01

Totale 1.935,90
1_CcoD._1 DESCRIZIONE I___ GRE/GG __ % —— . DATO_BASE____t____RITENUTE \__ COMPETENZE___ _
I+ 31 I FERIE GODUTE 1 41,00 H 1
1*101 ! LAVORC DOMENICALE 1 20,00 5,81000 t 116,20
t*103 ! INDENNITA' DI TURKO 1 208,00 ¢,52000 t ! 108,16
1*110 t MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 22,80 20,00 2,3164¢ ! 1 50,95
tw113 { STRAOR.FESTIVC 20% 1 4.00 20,00 12,521099 | t 54,04
1*123 1 FEETIVITA'INFRAS.Z20% ! 26,00 20,00 23.,51099 | 1 351,28
1*127 1 IND.ESAZ.MULTE i 536,30000 ! | 536,30
I*174 1 8TR.FERIALE 10% TFR l 25,00 10,00 12,38507 ! 1 309,63
1*185 1 CONG.STRUTTURALE POS 1 10,00 12,38507 ! 1
1+211 1 MALATTIA C/INPS 1 7.00 44,04714 ! H 308,33
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 53,00 64,53000 ! 3-420,09 H
1+258 ! MALATTIA CARENZA 1 45,00 66G,61250 ! t 3.058,32
P*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. H 208,00 2,26517 1 ] 47,15
E*759 I MALATTIA C/DITTA 1 8,00 212,76376 | t 212,76

t

1

LI 3]
1 990
1 991

1 994

I Note

L

1

3

]

1

1

{_CESSIONI_V_STIPENDIO

IMPONIBILE INAIL

IMPCN. INFPS TARANTO
CONTRIBUTO F.P.L.D.
CTR PRIAMO 2% C/DIP.
CTR PRIAMQ 2% C/DITT
PRIAMO-2% TFR
SINDACATO 2

MASSA VESTIARIO

92,1280

2,0000

2,0000

1,00Q0

25.159,00
29.159, 00
29.159,00
25.414,76
25.414,76
25.671,53)

22.320,920

H

2.679,71 1
508,34 i

1

{ 513,38} |
223,16 1

45,432 1

1.736,26__!

Cod ABI 3 05385

Cod CAB

15803

1

!

Totale ritenute ! Totale competenze!

14.468,54 !

Segue Bu nuove foglio

33.404,76



£

Posizione I.N.P.B. :

7800449608

stampa brogliaceic cedolino Riepilogo

Divta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000157390\ 157390 MANCO GIUSEPFPE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 2/ 3/1952 24/ 2/1976 MNCGPPS2A0RLO49C
1/02/2012 Da 0172010 A 12/2010 360 a1z B2
PAGP BASBE d 1.053,84 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA* H 166,58
TRATT.SO8T. CCNL B 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 28,59 INDENNITA' DI MENSA B la, 34
TRATT. 8GS8T. C.I.A. : 51,67 TRAT .808T.ULT.3CATTI 1¢,08 MIN.TAB.AL 31-12-73 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. 54,01
Totale 1.935,90
_QoD._t DESCRIZIONE 1_____ORE/GG I___ % |____DATO_BASE____|_  RITENUTE |___COMPETENZE____!
t Rit.Soc.Straor/Premi 1 1 ] 58,56 1 1 ]
I Tot. rit. sociali 1 t 1 3.188,05 1 1 L
| Imp.Fis.8tr/Pre.anno t 1 1 645,73 H ! t
I Imp.Fis.5uraon/Preml 1 1 H 645,73 H ! H
I Impénibile Fiscale H 1 ! 25.698,30 H ! 1
I Impon. fiscale netto ] 1 H 23.731,68 ' t t
! Rit. Fis. mese londa L 1 L 5.757, 56 1 1 !
1 Imponibile detraz. 1 1 t 25.898,30 4 i 14
{ petrazionl fiscali 1 1 t 1.969, 64 t 1 1
! Rit. Fis. meae netta 1 t 1 1 4.687,72 1 !
! Rit.Fis.Btraorx/Prami | H ! L Sa,80 | 1
1 Imposta det.ann.dov. ! 1 1 64,57 1 1 L
| Imposta detasa.pagata 1 ' 1 59,90 1 1 1
I Imposta det.cong.ver ! 1 1 [} 4,67 1 1
! Imponibile fisc.annc 1 1 1 25.698,30 1 1 1
! Imp.£fi3c. netto anno 1 1 1 25,698, 30 1 1 1
! Rit.Fia. lorda annua ! 1 ! 6.338,54 1 1 !
| Cong. detrazicni ] 1 H 1.301, 85 1 ] }
! Rit.Fils. netta annua t 1 ! 5.026,69 1 1 !
1 Rit.Fis. gia' pagata ] 1 [} 4.687,72 ! 1 1
1 Rit.Fis. conguaglioc 1 ! ! ! 348,97 t !
I Impon. Addizionale ! 1 H 25.698,30 1 H 1
| Add.Reg.Fissa dowvuta 1 1 G,9000 ¢ 231,28 ] ' 1
RNote ! Totale ritenute ! Totale competenze!l
Cod ABI z 05385 Cod CAB H 15803 ! 14.468,64__ !

33.404,76__ !

1 Segue su nuovo foglio



Pogizione I.N.P.B. : 78004495608

Stampa brogliaccic cedolino Riepilego

oitta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
CO001573950% 1573590 MANCO GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.03.00.006.00.00.
20 - 710212330/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGPPS2ADZLO490
1/02/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BASE z L.053,84 CONTINGENZA b 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT .S0ST. CCNL 3 1,88 COMF. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DT MENSA ) 18,34
TRATT. 80BT. C.I.A. 51,67 TRAT.S0OST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% O 6% : 6,06 T.D.R. B 54,01
Totale 1.935,9¢C
1_<oD._ 1 DESCRIZIONE ! ORE/GG I % 1 DATO_BASE i RITENUTE 1 COMPETENZE
1 |1 Add.Com.Var. dovuta ! 1 ©,8000 !¢ 205,589 i 1
1 1 Tot.Acc.Rdd.Comun. 1 1 1 63,45 ! 1
H ! Tot.Add.Com. da rat. 1 1 t 142,14 t !
H ! Add.Reg. rata pagata 1 1 ! t 237,93 !
H ! Add.Com. rata pagata ! 1 1 ! 149,59 t
t I Acconto Add.Comunale H ! 1 1 63,45 I
I I Riml>. IRPeF 730 Dich H 1 I I 3 349,00

| Note t Tetale ritenute ! Totale competenze!
1 Cod ABI : 05385 Cod CAB B 15803 t 1l4.468,64__ 1! 33.404,76____ !
1 1 NETTO IN BUSTA

1 ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 18.936,00

t H 6,52__ 1! §5,40__ ! {Lire___ 36.665.209)

r Ferie 1 Festdiwvita" 1 Permess i

1 Spattanti Godute Reaildue I8pettanti Godute Reaidue I Spettvanti Godute Residue

1 _1 1

| Accant.TFR ! Imp.fisc.anne ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 21/12/09% 1

I 1.424,05_ o,00__! a,00__! o,00__ ! 25.767,78_1

1 Figli 1Speae Prod.

1 291,761 1.010,0%




Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

- Posizione I.N.P.8. : 730044960€

Ditta

i - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000157390\ 157330 MANCO GIUSBEPPE

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 182 04.02.12.01.61.00.00.00.00.

20 - 73021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGPPS2A02LJ490
1/02/2012 Da 01/2009% A 12/200% a&0 312 52

PAGA BASE B 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' S 166,98
TRATT.SOST. CCHNL H 1,886 COMP. ACC. UNIFICATE 38,539 INDENNITA' DI MENSA H 18,34

TRATT. 808BT. C.I.A. H 52,67 TRAT.S805T.ULT.8CATTI - 10,98 MIN.TAB.AL 231-12-79 H 147,210

INCIDENZA S% o 6% B 6,06 T.D.R. : 54,01

Totale 1.935,5990

I_coD._1 DESCRIZIONE 1 ORE /GG, I____ & e DATO_BASE____!_____RITENUTE {___ COMPETENZE___ !
1 1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. 3 3ge.00 1 64,53000 ! H 22.979, 84 1}
1 70 1 TREDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 12631,32500 | ! 1.935,90 '
1 71 1 QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 109,00 161,32500 ! H 1.935,30 I
! .38 I ARR.INDENNITA' TURNO ] 1 1&,40000 ! t 10,40 1
1 355 1 ORE ABSEM.FUORI SERV 1 4,00 ! 10,39138 | t 41,57 !
1 363 1 BOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 1 19,71312 | 21,43 ' 1
! 369 ! BOLIDARIETA' VOLONT. ! 4,00 ! 10,71312 | 42,53 ! !
! 3840 ! QUOTA SOC.CIRCOLD AZ 1 ! 36,151592 | 3ag,12 3 1
! 383 I UNA TANTUM CCNL t.s. 1 t 878,40000 1 1 B78.,40 1
I 384 I UNA TANTUM c<c.nl t. H I 250,97000 ! ! 250,97 H
t 3886 ! PREM. RISUL. H } 120,19000 ! I iz0,19 1
t 398 ! S0M STRAL 2004/07 ] 1 671,92000 ! 1 671,92 1
1 419 I ARR.PREMICQ PRODUTT. H 1 45,320000 ! 1 45,30 ]
I 498 | RIMB.MASBA VESTIARIO L ! 237,75000 ! 1 237,75 !
I 502 | ANDSAI - ROMA t 1 H 1 !
1 521 1 &.M.5.A. AMAT TA 3 1 t 1 1
I 529 I RIMB. C.Q.C. 3 1 40,64000 t 1 40,64 H
1 531 | RIPCSI GODUTI 1 58,00 ! t ! t
1 532 I FESTIVITA' GODUTE 1 5,00 1 t 1 H
L 537 Il DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 1 ] ! L]
| 544 | ACCREDITO FERIE | 3,00 ! 1 ! f
1 545 I CONG.STRUTTURALE NEG 1 5,00 H ' ! L
! 560 ! KASKO ITALIANA RASS. 1 H 142,54212 | 142,56 ! t
|_820__!_CONG._DECONTR._C/DIP_* 1 t 1 ! 1
I Note I Totale ritenute I Totale competenze!
1 Cod ABI : 05385 Cod CAB : 15803 L 12.414,48__ ! 35.172,02_ 1

1 Segue su nuove foglio



P

Stampa breogljaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.8B. : 78004495608 .
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell‘Area @i Taranto SpA
Dipendente
0000157390\ 157330 MRANCO GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 QPERART. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71621230/20 2/ 1/1962 24/ 2/1978& MNCGPP52A02L0490
i1/02/2012 Da 01/2009 A 12/20059 380 312 52

PAGA BASE 1.083,84 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
TRATT.SQ08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,589 INDENNITA' DI MENEA % 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% O 6% H 6,086 T.D.R. B 54,01

Totale 1.835,50
I_CcoD._1} DESCRIZIONE !'__  ©ORE/GG _ 0% __ DATO_BASE____ i____ RITENUTE I____COMPETENZE___ 1
I* 31 | FERIE GODUTE t 43,00 ] 1 !
L*101 | LAVORO DOMENICALE 3 24,00 5,.,81000 ! 1 139,44 1
L"103 | INDENNITA* DI TURNO t 195,00 Q,52000 | 1 101,40 1
1*1310 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% t 27,00 20,00 2,316486 1 1 61,48 1
1*113 I 8TRAOR.FESBSTIVO 20% t 5,50 20,00 13,.5105%9 ! i 74,31 1
1*114 I MAGG.LAV.FESTIVO.20% 3 12,00 20,00 2,25183 ! 1 27,02 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% L 26,00 20,00 13,510589 ! 1 345,42 H
1%127 I IND.ESAZ.MULTE ! 1.058,65000 1! 1 1.058,65 1
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR 4 91,33 10,00 12,38507 ! 1 1.107,88 1
1%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 3 38,00 64 ,53000 1 2.416,59 1 1
1*256 { MALATTIA CARENZR 3 38,00 68,99786 ! ! 2.543,94 !
tv421 I PREMIO GG. PRODUTT. 3 195,00 2,26817 ! ! 441,70 1
tw759 { MALATTIA C&/DITTA 1 H ! 1
Fmmm——— bl de bl il e bl d i) Lt i e il e i Hmmmmmmmm—m—— e
1 4 | IMPONIBILE INAIL 3 32.394,00 t 1 1
1 & 1 IMPON. INPS TARANTO 1 32.3%94,00 L 1 1
1 65 ! CONTRIBUTQ F.P.L.D. 1 2,15800 az2.324,00 H 2,977,021 1 1
1 990 i CTR PRIAMGC 2% C/DIP. | 2,0000 25.18632,80 t 503,30 1 1
1 991 { CTR PRIAMO 2% C/DITT 3 25.153,80 t 1 1
1 994 1 PRIAMO-2% TFR L 2,00600 { 25.420,56) t [4 508,38) | 1
1 ! 8INDACATO 2 L i,0000 22.069,94 ] 220,68 1 1
1 { Rit.spciali arretr. 1 80,73 H ! 1
1 | Rit.So¢.Straor/Premi 1 170,09 H ! !
| Note 1 Totale ritenute | Totale competenze!
! Cod ABI : 05385 Cod CAB s 15803 ' 12.414,48_ 1__ 35.172,02____ 1

] Segue su nuovoe foglio



!

Stampa broglliaceio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
Q000157390% 157380 MANCO GIUSEPPE
Codifica INPS ; 1 QPERAT. DI ESERQ 182 04.02.12.02.01.00.60.00.00.
20 - 71021230/20 2/ 1/19s52 24/ 2/197s MNCGPPS2A02L0O490
1/02/2012 Da 01/2009 A 12/2009 3s0 312 52
PAGA PASE H 1.053,84 CONTINGENZA B 540,351 SCATTI ANZIANITA' H 156,948
TRATT . S0ST. CCNL i 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE - 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 808T. C.YI.A. H 51,67 TRAT.808T.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 i 147,19
INCIDENZA 5% © 6% % 6,06 T.D.R. s 54,01
Totale 1.935,90
_coD._t DESCRIZIONE I____ ORE/GE 1_ 0% \____DATOC_BASE_____|____ RITENUTE !_____COMPETENZE__ |
I Tot. wit. socialil 1 H i 3.480,31 ! H !
1 Imp.Fis.8tr/Pre.anno ! 1 t 1.680,67 t t t
! Imp.Fis.Straor/Premi 1 ! 1 1.68¢,87 1 1 1
! Impenibile Fiscale 1 1 1 26,437,023 1 i !
! Impoan. fiscale netto i 1 1 24.322,12 1 t !
!t Rit. Fis. mese lorda 1 ! 1 5.916,57 1 4 t
! Impenibile detraz. 1 ! 1 26.437,03 1 1 1
! Detrazionl fiscali 1 ! 1 1.114,92 1 i 1
I Rit. Fis. mese netta 1 ! 1 1 4.802,05 1 1
I Rit .Figp.Straor/Preml ] § ] ! 156,77 1 1]
t Imposta det.ann.dov. ' ! 1 168,07 1 1 !
I Imposta detas.pagata ' 1 1 186,77 1 1 1
| Imposta det.cong.ver ' 1 H H 11,30 | H
{ Imponikb. fiec.AA.PP. t I H 797,67 H t 1
! Rit.Fis.lorda AA.PP. t 1 H 196,71 H 1 1
1 Rit.Fis. axretrati t 1 24,6600 ! 797,67 ! 196,71 1 1
1 Imponibile fisc.anno 1 1 H 26.437,03 1 ! 1
| Imp.fisc. netto anno 1 ! H 26.437,03 1 1 H
| Rit.Fis. lorda annua 3 1 t 6.538,00 t ! 1
| Cong. detrazioni 1 1 ' 1.284,01 3 1 '
! Rit.Fig. netta annua ! H 4 §.253,9% 1 1 1
{ Rit.Fis. gla' pagata 1 1 t 4.802,05 t ! H
| Rit.Fis. conguaglio 1 1 ] t 451,94 1 t
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABI H 05385 Cod CAB H 15803 [ 12.414,48 1 35.172,.02__ !

3 Begue su nuove foglio



.w scampa brogliaccio cedeline Riepilogo
Posizicone I.M.P.S3. 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobllita' nell'lArea di Taranto Sph
Dipendente
0000157390% 157390 MANCC GIUSEPPE
codifica INPS 2 QPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.90.00.00.
20 - 7102123¢/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGPPS2A02L04 50
i1/02/201z2 Da 01/2009% A 1272009 360 312 52
PAGA BASE B 1.053,094 CONTINGENZA H 540, 52 SCATTI ANZIANITA' B 166,928
TRATT.B05T. CCNL b 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 13,34
TRATT. SOST. C.I.A. B 51,67 TRAT.SOST.ULT.3CATTI : 0,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 147,10
INCIDENZA 5% O 6% H 6,06 T.D.R. z 54,01
Totale 1.935,90
1_CoD._1 DESCRIZICNE I____ORE/GG I % ' DATO_BASE____ i____ RITENUTE |____COMPETENZE_____!
1 Impon. Addizionale ] 1 H 26.437,04 1 1 !
1 Add.Reg.Fiasga dovuta I 1 0,90C0 ! 237,93 ! 1 !
] Add.Com,vax. dovuta i 1 Q0,8000 ! 211,50 H 1 1
I Tot.Acc.Add.Comun. t 1 H 61,51 1 1 1
1 Tot.Add.Com. da rat. 3 1 H 149,99 ! 1 H
I Cong. arretrati a.p. I 1 H 797,87 H ! 1
| Aadd.Reg. rata pagata 1 ! H H 230,67 | !
| Add.Com. rata pagata 1 1 H 1 143,31 | |
1 Acconto Add.Comunale 1 1 1 1 61,51 1 1
| Rimb. IRPeF 730 Dich t 1 1 1 1 122,00 !
------ B i L el il o il ke e et e ikttt
(*) Elementl variabill della retribuzione relativli al mese precedente. ]
------ A e e e ek R kR R e e R e e e e A e o R G o e e R A R L e e
Note | Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABI H 05385 Cod CRB 15803 I 12.414,48 t as.172,02__ !
] NETTC IN BUSTA 3
t Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 22.757.00 !
1 a,41_ ! a,87___ ! (LiTe__ 44 .063.696) L
Ferie 1 Festiwviztar t Permes s i t
Spettanti Godute Resaidue I8pectanti Godute Resgidue H Spettanti Godute Residue H
_t ' H
Aeccant . TFR I Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata ! Detraz.effattuate ITFR Al 31/12/08 1 H

1.513,590__1 0,00 ! 0,00 1 23.782,94_1

Figli ISpese Prod.

288,681 995,33




Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

"N  Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc Spa
Dipendente
00001567390\ 157390 MANCO GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 -~ 71021230/20° 2/ 1/1952 z4/ 2/1976 MNCGPPS2A02L04 50
1/62/2012 ca 01/2008 A 12/2008 360 31z sz
PAGA BASE : 991,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA®' H 166,98
TRATT.S0ST. CCNL : 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. 8CGST. C.I.A. : SL,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79% = 147,10
INCIDENZA 5% 0 &% : 6,08 T.D.R. : 54,01
Totale 1.873,16
1_¢ob._1 DESCRIZIONE 1 ORE/GG % |_____DATO_BASE_____I____RITENUTE t_____COMPETENZE_ !
1 1 1 RETRIBUZICONE ORDIN. - 1 360,00 t 62,43867 H 22.477,92 t
1 70 1 TREDICESIMA Il 12,00 ! 100,00 1 156, 09667 ! ' 1.873,16 !
1 71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 1 156, 09667 | L 1.873,18 1
1 25¢ ! ARR.ASS.NUGLEQ FAM. 1 t 1 283,98000 1 { 283,98 !
| 254 1 ARR.AUM.A.N.F. 1 ' 1 1 t !
1 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 8,00 | 1 10,39138 | t 83,14 !
1 380 ! QUOTA BOC.CIRCOLC AZ 1 1 1 36.,15192 | 36,12 | t
i 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI 1 t 1 0,01000 | ! G, 01 1
! 426 | REC.PREMIO EVIT.SINI H 1 1 32,50000 1 az,50 | 1
t 502 t RNDSAI - ROMA H 1 1 t 1 1
t 521 ¢t 8.M.8.A. AMAT TA t 1 1 H 1 !
I 527 t RINNOVO PATENTE ' 1 1 58,84000 ! 1 58,84 1
1 531 | RIPOSI GODUTI 1 56,00 1 1 ] 1 H
| 532 | FESTIVITA' GODUTE L 5,00 ! 1 L H t
| 838 | PERM.SIND.AZIENDALE L 1,00 1 ! L 1 '
I 544 | ACCREDITO FERIE L 2,00 1 t r 1 1
| 545 | CONG.STRUTTURALE NEG I 5,00 ! 1 1 t t
| 560 | KASKO ITALIANA ASS. 1 H ! 142, 54212 | 142,56 I H
| 889 | REC.RATEI MENS. RAGG. 1 ' I - 0,00177 | 1 '
1* 31 | FERIE GODUTE 1 39,00 1 1 1 ! t
t*101 ! LAVORO DOMENICALE 1 22,00 ! 1 5,81000 ) 1 127,82 1
{*103 | INDENNITA' DI TURNQ 1 213,00 ¢ 1 0,52000 1 1 110,76 !
1*110 | MAGGIQR.LAV.NOTT.20% ! 22,50 ¢ 20,00 1 2,24138 1 1 50,41 t
1*3123__ ! _FESTIVITA'INFRAS.20% 1 32,50 __!_ 20,00__ 1 13,06054_1 1 424,46 1
! Note I Totale ritenute | Totale competenze!
! Cod ABI : 05385 Cod CAB : 15803 1 12.891,18 1 33.216.70___ I

1 1 Segue su nuovo f£oglio
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8tampa brogliaceio cCedoling Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000157390\ 157390 MANCO GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 1e3 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
206 = 71021230/20 z/ 1/1952 24/ 2/1%76 MNCGPPS2AC2L0O450
i1/02/2012 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' z 166,98
TRATT.BQET. CCNL B L,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENEA H 18,34
TRATT. 8S0ST. C.I.A. H 51.67 TRAT .S508T.ULT.SCATTI s 140,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 i 147,10
INCIDENZA 5% o 6% ¥ 6,06 T.D.R. 54,01
Totale 1.873,16
_coD._! DESCRIZIONE I__ORE/GG [ |\____DATC_BASE____I___ _RITENUTE t{__ COMPETENZE_ !
127 ! IND.ESAZ.MULTE ] 1 ! 1.221,30000 H 1.221.590 1
*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 85,00 1 15,00 1 11,97216 | 1 1.017,64 !
*175 1 STR.FESTIVO 20% TFR I 5,5¢ 1 20,00 ! 13,06054 ! t 71.83 1
*211 1 MALATTIA C/INPS 1 12,00 1 t 47,94500 ! 1 575,33 !
*246 { DETRAZ. GG MALATTIA 1 47,00 1 t 62,43867 | 2.934,62 H 1
*256 ! MALATTIA CARENZA I 33,00 i ! 64,51108 | ! 2.155,865 1
*421 1 PREMIC GG. PRODUTT. 1 213,00 1 ! 2,26517 ! t 482,48 !
*759 1 MALATTIA C/DITTA ! 14,00 1 ! Z80,20477 1! 1 280,21 1
A e e e e E e e EE e e E e e . — e — = — mm e — == === = e ————— e — e —.-——— e mem e e e, e — . ——- - v; ----------------- +
4 i IMPONIBILE INAIL ! 1 1 29.342,00 1 ] 1
6 1 TMPON. INPS TARANTO 1 ! ! 29.342,00 ! H 1
&5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. | 1 %,1200 | 22.342,00 ! 2.6896,53 ! !
990 { CTR PRIAMO 2% CO/DIDP. 1 1 2,0000 ! 24.536,40 1 490,70 1 1
991 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 1 ! 24.536,40 ! ] 1
9594 1 PRIAMO-2% TFR 1 1 2,0000 ! 24 .793,186) t { 495,88) 1 1
1 SINDACATO 2 1 1 1,0000 21.442,54 t 214,48 1 1
1 BUONO ACQUISTOQ CIRCO 1 1 ! ! 1.069,00 ! 1
1 Rit.Soc.Btraor/Premi 1 1 1 211,37 ! ! 1
1l Tot. ric. socialil t 1 1 3.187,.23 1 1 ]
| Imp.Fis.gtr/Pre.anno 1 1 1 1.100,37 1 1 1
1 Imp.Fis.Straor/Premi 1 1 1 1.100,37 1 1 1
1 Imponibile Fiscale 1 ] 1 25.630,00 ! ] 1
I Impon. fiscale netto 1 1 ! 23.815, 886 ! I I
Note ! Totale ritenute | Totale competenze!
Cod ABI H 05385 <Cod CAB H 15803 1 12.891,18 1 33.216,70_____ 1

1 Segue su nuovo foglio



‘

Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Poslzione I.N.P.8. : 7800445608

Ditta

1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA

Dipendente

0008157350% 157390 MANCO GIUSEPPE

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.123.01.901.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 271978 MNCGPPS2A02L0490
1/02/2012 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
PAGAR BASE B 991,10 CONTINGENZA 3 540,51 SCATTI ANZIANITA® s 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,488 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. B508T. CT.I.A. B 51,67 TRAT .SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-7% H 147,10
INCIDENZA 5% © &% H 6,086 T.D.R. i 54,01
Totale 1.873,16

1 _COD._! DESCRIZIONE !_ORE/GG____ ! % I____DATO_BASE_____ |___ RITENUTE {__  COMPETENZE__ !
H ! Rit. Fis. mese lorda 1 ! 1 &.789,28 1 % 1
' ! Imponibile detraz. H ! ] 25.630,00 1 3 I
4 | Detrazioni fiscali 1 [} ] 2.346,214 | 1 |
H I Ritc. Fis. mese netta 1 1 ] 1 4.434,14 1 1
] ! Rit.Fleg.s5traor/Premi ] 1 1 ! 79.89 1 1
1 1 Imposta det.ann.dav. t 1 1 110,04 H 1 !
1 | ImposBta detas.pagata t | t 79,89 ! 1 ]
1 I Imposta det.cong.ver r 1 t t 36,18 1 1
1 ! Imponibile fisc.anno 1 ] 4 25.630,00 ] 1 t
1 { Imp.fisc. nettse anno 1 H 1 25.630,00 I 1 H
1 ! Rig.Fig. lorda annua 1 H 1 6.320,10 1 ! t
! ! Cong. detrazioni 1 L] t 1.625, 96 L ! 4
1 I Rit.Fis. netta annua 1 t 1 4.654,14 1 ! H
! ! Rit.Fis. gia' pagata 1 H 1 4.434,14 1 ! H
1 1 Rit.Fila. conguaglic 1 1 1 1 260,00 ! 4
1 1 Impon. Addizionale 1 3 1 25.630,00 1 1 t
1 I Add.Reg.Fissa dowvuta ! 1 0,9000 ! 230,467 ! 1 1
] 1 Add.Com.Var. dovuta ! 1 00,8000 | 205,04 ! 1 1
1 1 Tot.Acc.hAdd.Comun. ] 1 1 61,73 1 1 1
! 1 Tot.Add.Com. da rat. 1 1 ! 143,31 1 1 1
1 | Add.Reg. rata pagata 1 1 ! 1 231,495 | 1
1 1 Add.Com. rata pagata 1 1 ! ! 177,27 |1 1
1 1 AGconto Add.Comunale 1 1 ! t 61,73 1 1
1 Note ! Totale ritenute ! Totale competenzel
] Cod ABI H] $5385 Cod CAB 15803 ! i2.85%1.38___ ! 33.216,70_____ !

t Begue su nuovo foglio
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Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 - Azienda pexr la Mobilita' nell'Area di Tarante Spa

Dipendente

9000157390\ 157390 MANCO CIUSEPPE

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC le2 04.02.12.,01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGFPS52A02L0430
1/02/2012 Da 012008 A 12/2008 360 312 52 \

PAGA BASE H 591,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,586
TRATT .S08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INCENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,8% TRAT.SQST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10

INCIDENZA 5% O 6% : 6,08 T.D.R. : 54,01

Totale 1.873,16

1_CoD._ 1 DESCRIZIONE 1 ORE/GG 1 % t DATO_BASE t RITENUTE ! COMPETENZE H
! ! Rimb. IRPeF 7320 Dich 1 ! ] t 1 48,00 t
mmm——— fmm————— o [ $mmmmm— - brmm e —— - bmmmmmmmmmmmmm————— mmmmmmm e —————— +
1 {*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
+m————— i bl R R il b bt de bt e e ee e — - e ——m— e m e m e ——mm e - —— A mm e ——mmm - e m e mm e ———m——— +
! Note I Totale ritenute ! Totale competenze!l
| Cod AB1 ;05385 <Cod CAB = 15803 t 12.891,18 1 33.216,70 H
t L NETTO IN BUSTA 1
! ! Arr.Precedente ! Arx . Attuale 3 20.326,00 1
1 ! 7,33 H 7,81 H {Lire 39.356.625) 1
t Ferie 1 Festivita® 1 Permesas i !
t Epettanti Godute Residue lgpettanti Godute Residue ! Spettanti Codute Residua t
1 _1 1 !
| Acgant.TFR ! Imp.£fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/07 ! t
1 1.440,37__1 ©.,00__1 0,001 o, 00 t 21.754,67_1 ot
1 Figli 1Spese Prod. !

Stampa brogliaccio c¢edoline Riepilogo

613,601 1.012,36
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. Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo
Ef”?oizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta

1 Azienda per la Mobillita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000157350% 1573390 MANCO GIUSEPPE

codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 1B3 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGPPS2A02L0O49C
1/02/2012 Da 01/2007 A 12/2007 360 a1z 52

PAGA BASE i 991,10 CONTINGENZA T 540,51 SCATTI ANZIANITA? 1 166,98

TRATT.S508T. QCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : i8,59 INDENNITA' DI MENSA H la,34

TRATT. S50ST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 10,408 MIN.TAB.AL 31-12=79 : 147,10

INCIDENZA 5% O 6% 3 6,06 T.D.R. B 54,901

Totale 1.873,16

I_cop._1 DESCRIZIQNE I____OQRE/GG 1_ 0% ____ DATQ BARSE_____!'_____ RITENUTE !__ COMPETENZE_
3 1 | RETRIBUZICNE ORDIN. 3 360,00 1 62,43867 ! 1 22.042,88
3 41 | PERMESSI ELETTORALI 1 7,00 1 H 1
| 70 | TREDICESIMA ! 12,00 1 100,00 156,09667 ! 1 1.873,16
i 71 1 QUATTORDICESIMA t 12,00 I 100,00 15L,56590 ! 1 1.818,78
! 93 | ARR. INDEN. VARIE r 1 2,99000 ! 1 2,99
I 250 | ARR.A88.NUCLEO FAM. 3 1 119,29000 ! ! 115,29
1 254 | ARR.AUM.A.N.F. H 1 ! 1
| 290 | ADDEBITO BIGLIETTI H 1 120,00000 1 120,400 |
! 355 I ORE ASSEM.FUORI SERV L 6,00 1 10,39138 1 1 62,34
I 363 I SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 1 2,32707 1 18,65 1
t 364 ! 8OTTOSCRIZ.LUTTO FAM t 2,00 1 10,21251 ! 19,44 1
I 380 I QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 4 | 36,15192 !¢ 36,12 L
1 383 | UNA TANTUM CCNL t.s. t 1 525,69000 1! ! 625,69
! 418 1 ARR.PAGA TS H 1 104 ,58000 ! 1 194,58
L 422 1 PREMIO EVIT.SINISTRI t 1 32,62000 ! L 32,62
I 4286 | REC.PREMIG EVIT.S8INI ! 1 0,06000 ! 0,086 t
t 500 I MABSSA VESTIARIO t 1 54 ,68000 ! 54,68 L
{ 502 I ANDSAT - ROMA H I 1 ]
! 521 1 8.M.8.A. AMAT TA H { 1 H
! 531 I RIPCSI GODUTI 1 59,00 I 1 H
1 532 I FESTIVITA' GODUTE H 4,00 t 1 t
t 537 | DIEPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! 1 H
t 544 | ACCREDITCO FERIE 1 10,00 l 1 H
1_545___|_CONG.STRUTTURALE_NEG, 1 5,00__! 1 !
1 Note I Totale rTitenute ! Totale competenzel
' Cod ABI : 05385 Cod CAB t 15803 ! 10.690,74__ 1 31.598,71_

Segue su nuovo foglio

1
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\"i Stampa bregliaccic cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000157350\ 157390 MANCO GIUSEPPE
Qodifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
290 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 2f1978 MNCGPPS2A02L0490Q
1/02/2012 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52

PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.E508T. CCHNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S808T. C.I.A. : 51,67 TRAT.S508T.ULT.SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 t 147,30
INCIDENZA 5% O 6% B G.06 T.D.R. 4 54,01

Totale 1.873,16
1_CoD._1 DESCRIZIONE I____ CRE/GG . i____ DATO_BASE_____I____RITENUTE |____ COMPETENZE_____
1 560 1 KASKO ITALIARNA ASS. t ! 142,54212 | 142,56 ]
I 578 | FEST.SOPPR.GODUTA . I 6,00 ! ! 1
1L as9 | REC.RATEI MENS. AGG. t ! 0,59734 | 0,58 3
1+ 31 1 FERIE GODUTE 1 39,00 ! 1 1
1*101 ! LAVORO DOMENICALE t 24,00 ! 5,81000 ! ! 139,44
1+103 ! INDENNITA' DI TURNO 3 225,00 H 0,52090 ! 1} 119,08
1*1230 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% I 33,98 20,00 H 3,24138 ! | 74,46
1=123 i FESTIVITA'INFRAS.2Q% 1 26,00 20,00 H 13,06054 ! 1 329,53
12127 ! IND.ESAZ.MULTE 1 ' 1.213,65000 ! 1 1.213,65
1*129 ! IND. AGENTE UNICO 1 10,00 ! 0,30987 ! 1 3,10
t*163 t IND. VEND. BIGLIETTI 1 t 34,08000 ! 1 34,08
1+*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 14,00 { H 1
t*ie68 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 ag, 00 H H 1
I*169 ! INDENNITA' ORARIA 1 t 1,15000 ! 1 Xr,1s5
1+174 I STR.FERIALE 10% TFR 1 37,00 10, 00 H 11,97216 1 ! 438,15
1%175 ! STR.FESTIVO 20% TFR 1 3,50 20, 00 t 13,06054 1 45,71
1+21L ! MALATTIA C/INPS ! 1,00 3 46G,41000 |1 ! 46,41
1*246 ! DETRAZ. 3G MALATTIA 1 28,00 13 62,43867 & 1.70&,74 1
1*256 ! MALATTIA CARENZA 1 27,00 1 66,24178 1 1 1.746,23
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 229,00 t 2,26517 t 1 518,71
I*759 t MALATTIA C/DITTA 1 1,00 t 12,53166 1 1z,53
m—————— e e e e e —————————— e e e e e m e —r ——-—-— e . e, .- - ——————— e ——— e e —————
! 4 | IMPONIRILE INAIL i B 29.398,0¢C H !
t. _6__1_IMPON._ INPS_TARRNTC 1 1_ 29.398,00___ 1 1
! Hote I Totale ritenute 1 Totale competenzel
! Ced ABI z 05385 Cod CAB 15803 t L0.690,74__ 1 31.598,71__ __

L

Segue su nuovo foglio

1



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

-
Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

6000157350\ 157390 MANCO GIUSEPFE

Codifica INPS : 1 DI ESERC 183 04.02.12.01.0L.90.90.00.90.

290 = 715821230/20 24/ 2/1974 MNCGPPS2R02L0450C
i1/92/2012 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
PAGA BASE = CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA! B 166,98
TRATT.S0ST. CCNL COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA T 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. TRAT.E5Q8T.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TARB.AL 31-12-73 B 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : T.D-R. H 54,01
Totale 1.873,16

I_coD._| DESCRIZIONE, I____ ©ORE/GG 1 % 1____ DATO_BASE____ 1____ RITENUTE |____COMPETENZE_ |
H 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. H 1 95,1900 ! 25.398,00 ] 2.701,69 1
t 990 | CTR PRIAMD 2% C/DIP. ! 1 22,0000 ! 24.151,56 1 482,99 ]

! 991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 t 1 24.151,586 1 1

t 594 [ PRIAMO-2% TFR H I 2,0000 1¢{ 24.408,32) 1 { 488,16} |1

] t SINDACATO 2 ] ! 1,0000 1 20.953,12 1 209,53 1

L | Rit.sociali arretr. ! 1 1 57,93 1 1

H | Premio Ris./EET mese t § ] 35,29 1 1

H I Decontribuzione mase H 1 1 35,36 1 3

' ! Tok. xit. socialil 1 § 1 3.184,68 ] 1

] 1 Impeonibile Fiscale 1 3 1 25.720, 86 1 1

r I Impon. fiscale netto ] 1 H 23.628,585 1 1
1 Il Rit. Fie. mese lorda t ] ! 5.729,70 H ]
1 I Imponibile detraz. t ] H 25.720,86 H !
1 | Decrazionli fiascali H ] 1 X.417,54 ! 1
1 | RAit. Fia. mese netta t 1 1 H 4.312,16 1
1 | Imponib. fiec.AA.PP. t 1 ] 5%2,34 ] 1

I | Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 H 137,88 H 1

3 I Rit.Fis. arretrati L 1 24,0900 ! 572,34 H 137,88 |

L | Imponibile fisc.anng i 1 H 25.720,886 H 1

t | Imp.fisc. nettc anno t ] 1 25.720,86 H L

] 1 Rit.Fis. lorda annua ] 1 ! 6.344,63 ] 1

L | Cong. detrazioni 1 1 1 1.622,16 1 1

] | Rit.Fia. netta annua L 1 H 4.722,47 1 1
| Hote ! Totale ritenute ! Totale competenze!
I cod ABI : 05385 15803 1 10.690,74__ !t 31.5948.73_

Segue /U nuovo £oglio



\'w Srampa brogliaccic cedolino Riepilego

Pogizione I.N.P.8, : 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spha

Dipendente

0000157320\ 157390 MANCO GIUSEPFE

Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01-90.00.00.00.

20 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGPRS2A02L04 50
1/02/2012 Da 01/2007 A 12/2007 360 31z 52

PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA s 540,51 SCATTI ANZIANITA!' T 166,598
TRATT.S08T. CCNL H 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,89 INDENNITA' DI MENSA : 16,34
TRATT. S0ST. C.I.A. B 51,67 TRAT.Z80ST.ULT.SCATTI : i1¢,08 MIN.TAB.AL 31-12-75 H 147,10

INCIDENZAR 5% o &% 3 5,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.873,16

1_CoD._1 DESCRIZIONE {____ORE/GG 1% 1 DATO_BASE_____I_____RITENUTE, {____COMPETENZE____ t
1 ! Ric.Fis. gia' pagata 1 t I 4.332,18 1 t t
! ! Rit.Fis. conguaglio 1 t 1 1 410,31 1 !
! ! Impon. Addizionale i H 1 25.720,88 1 i 1
1 I Add.Reg.Fisaa dovuta 1 H 00,9000 1 231,49 1 { 1
1 ! Add.Com.Var. dovuta ] r 00,8000 1 205,77 ] 1 1
1 | Tot.Acc.hdd.Comun. ! 3 1 28,50 1 1 !
1 | Tot.add.com. da rat. ! 1 ! 177,27 ! 1 1
1 | Cong. arretrati a.p. 1 1 1 572,34 i 1 1
1 | Add.Reg. rata pagata t 1 1 1 213,81 1 1
] 1 Add.Com. rata pagata ! 1 [} 1 25,03 1 1
! ! Acconto Add.Comunale 1 ! 1 ! 28,50 H 1
1 | Rimk, IRPeF 730 Dich § 1 1 1 ! 85,00 1
1 | ANF - Cod. tab. 12 1 130,00 | ! 39.644,00 1 1 209,15 1

! Note ! Totale ritenute 1 Totale competenze!
] Cod ABI H 05385 Cod CAB B 15803 ! 10.650,74 1 31.598,71 '

[ t NETTQ IN BUSTA H

] ! Arx._ Precedente ! Arr.Attuale H 20.808, 00 H
t H 6,02__ 1 §,05__ (Lire___40.483.534) '
£ Fexdie ! Festiliwvdictca ! Perme s 8 i '
3 Spetcanti Godute Residue Ispettantci Godute Residue I Spettanti Godute Residue !
1 1 1 t
I Accant.TFR ! Imp.fiac.anno 1 Imposta pagata | Detraz.effettuate I!TFR Al 31/i2/06 1 H
H 1.47%5,39_ 1 o,00__1) 0,00__! o,00__ ! 19.669,04_1! ot

I Figli 18pese Prod. t

t €12,881 1.009,28 !




1

1
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" . Stampa brogliaccio cedeolins Riepilogo
Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta ’
1 - Azienda per la Mobilita' nell‘Area di Taranto ZpA
Dlipendente
onea157394% 157390 MANCO GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 163 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 72021230/20 2/ 1/1952 z4/ 2/1976 MNCOPPS2A02L04 50
1/0a3/2012 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52
PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA 540,51 SCATTI RANZIANITA" H 166,98
TRATT .5038T. CCNL z 2,88 COMPF. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,134
TRATT. 80ST. C.I.A. b 51,67 TRAT.805T.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31=-12=-79 B 147,10
INCIDENZA 5% © 6% d 6,06 T.D.R. B 54,01
Totale 1.766,49
_coD._t DESCRIZIONE 1 ORE/GG, t_ % |___DATO_BASE_____|____ RITENUTE |____ COMPETENZE_
1 | RETRIBUZIONE CRDIN. 1 360,00 ] 1 58,8B8300 | 1 21.280,24
70 | TREDICES3IMA ! 12,00 L 100,00 1 l48,21667 | 1 1.778,60
71l ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 t 100,40 I 147,8133533 | ! 1.773,76
157 | INFORTUNIO C/AZIENDA 1 5 1 188,48000 | 1 188,48
164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE 1 ! 1 25,592000 | t 25,99
203 1 ARRETRATO INFORIUNIOQ ! 3,00 3 60,00 1 aA5,32980 ! 1 105,929
212 | INFORTUNIO CARENZA ' 3,00 1 ! 1 1
221 | R/MALATTIA 1 3 1 169,82000 ! 169,82 ]
23p I INFORTUNIQ C/INAIL ! 3 1 35.32000 1 1 282,56
240 1 GIORNI INFORTUNIO ! 8,00 1 1 1 1
241 1 RECUPERO IND. INAIL t 1 ! 282,56000 ! 282,56 1
290 1 ADDEBITO BIGLIETTI I 1 ! 255,00000 ! 255,00 1
383 i ORE ASSEM.FUORI SERV ] 7,00 1 1 8,05892 ! 1 63,41
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 1,00 1 H 8,09621 ! 9,10 1
369 1 EQLIDARIETA' VOLONT. 3 2,00 1 1 5,12103 1! 18,24 ]
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ] 1 ] 36.15192 ) 36,12 1
422 1 PREMICG EVIT.SINISTRI 1 1 ! 71,77000 ! 1 71,77
432 | ARR.PAGA MAL.AZ. 1 ! 1 71,21000 ! 1 71,21
502 | ANDSAI - ROMA 1 1 1 ! 1
S21 1 8.M.8.A. AMAT TA 1 1 1 ] 1
531 | RIPOSI GODUTI 1 56,00 ] ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 3,00 1 ! ! 1
544 1 ACCREDITO FERIE I 2,00 1 ! ! !
_545__1_CONG.STRUTTURALE_NEG 1 0,50__1 1 ! !
Note ! Totale ritenute | Totale competenze!t
Cod ABI H 05385 Cod CAB H 15803 ! 13.083,27 ] 33.526,86

Segue su nuovae foglio



”

L

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
000DLE7390% 157390 MANCO GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERQ 183 04.02.12.01,01.00.00.00.00.
20 - 71021230/30 2/ 171952 24/ 2/197s MNCGPPS2ZAR021,0450
i1/02/2012 Pa 01/2006 A 12/2006 344,00 360 31le 52

PAGA BASE H 8pa,4a3 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
FTRATT.S0QST. CCNL i 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 1,34
TRATT. SC0ST. C.I.h. ] 51,67 TRAT.SQST.ULT.SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-73 : 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H &,086 T.D.R. H 54,01

Totale 1.768,49
1_coD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG [ S !____ DATO BASE 1 RITENUTE |____COMPETENZE____ I
1 560 ! KASKO ITALIANA ASE. ] 1 1 142,54212 1 142,56 ! 1
I 630 ! CONG. INFORT. INAIL I 1 1 471,89000 | 1 471,89 1
1 761 | CARENZA C/ INPS 1 1 1 L.482,25000 1 1.482,25 ! 1
1 762 ! MALATTIA CARENZA 1 1 I 1.3214,60000 ! 1 1.314,60 1
1 764 ! MALATTIA C/ INPS 1 1 t 226,53000 | L] 226,53 !
r 763 ! MALATTIA C/DITTA 1 ! ! 122,40000 ! H 122,40 !
! a24 I RIM.GG 13/34 MAL.INF ! 4,86 ! 1 68,88300 ! t 274,39 i
! B89 ! REC.RATEI MENS. AGG. 1 ! } ©,37332 | a,37 H t
[ 6 I ORE DI SCICPERO H 5.50 ! 1 2,09621 | 50,03 t 1
tw 31 [ FERIE GODUTE ' 36,00 ! 1 1 I 1
t*101 I LAVGRQ DOMENICALE ] 20,00 1 1 5,81014 ) 1 116,20 !
1*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 229,00 I 1 Q,52000 ! 1 119,08 !
%110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 24,83 1 20,00 ! 2,12823 ! I 61,17 !
1%123 1 FESTIVITA'INFRAS.20% L 45,50 1 20,00 H 12,38166 !¢ 1 561,56 1
1*127 | IND.ESAZ.MULTE 1 1 ] 1.195,05000 ! 1 1.155,05 1
1+129 ! IND. AGENTE UNICO 1 129,97 ! ] 0,30587 ! 1 40,28 1
1*163 { IND. VEND. BIGLIETTI 1 H t 73,05000 1 73,09 !
t%167 ! OQRE GUIDA x IND.BIGL 1 127,30 H t ! ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 229,00 H 1 t 1 H
=169 | INDENNITA' ORARIRA 1 ! t 11,.544090 ¢t 1 11,54 1
t*1%74 | STR.FERIALE 10% TFR ! 53,00 ! 10,00 1 1%,34985 1 ! 667,57 !
1"175 | 8TR.FESTIVO 20% TFR ! 3,00 3 20,00 L 12,38166 | 1 37,14 t
P*211 I MALATTIAR C/INPSE ! 5,00 3 1 41,3000 | ! 208,15 1
1+*245_ | _DETRAZ.GG.INFGRTUNIO, H 11,00 1 1 58,88300_1 &647,71___ ! ]
I Note 1 Totale ritenute ! Totale competenze!l
t Cod ABI B 05385 Cod CAB H 15803 1 13.083.27_____ |} 33.526,86___ !

1 Segue su nuove foglio



Gtampa brogliaccio cedolino Rieplloge

+
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditcta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'*aArea di Tarante Sph
Dipendente
0000157390Y 157330 MANCO GIUSEPFE
Codifica INPE : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.,01.01.00.00.900.00.
20 ~ 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGPP52A02L04 90
/0272012 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 ale 52
PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT .508T. CCHL H .88 COMP. ACC. DNIFICATE 32,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. : 51,67 TRAT.SO0ST.ULT.8CATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% © 6% s 6,06 T.D.R. B 54,03
Totale 1.766,4%9
_coDn._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG I ) \____DATO_BASE____ 1, RITENWUTE I____ COMPETENZE___ |
246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 25,00 1 59,28667 ! 1.476,44 ! !
*258 1 MALATTIA CARENZA t 15,00 ! 61,41127 | 1 1.179.20 1
*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 229,00 1 2,285837 ) 1 518,73 1
*759 | MALATTIA C/DITTA 1 6,00 ! 14%,82396 | 1 142,82 1
e e m e mmmm - e e e e ———— A m e mmm—m————m ————————- T mmm-——-——
4 I IMPONIBILE INALIL ! 1 2%.3359,400 1 1 !
L3 | IMPCN. INPS TARANTO 1 ! 2%.339,00 ! ! !
65 I CONTRIBUTO F.P.L.D. ! &.8900 ! 29.339,00 ! 2.608,23 1 !
990 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. t 2,0000 1 23.043,02 1 450, 88 1 1
991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT ] 1 23.043,02 ! 1 1
2994 1 PRIAMO-2% TFR t 2,0000 1¢ 23.299,78) 1 { 466,08) ! 1
1 SINDACATO 2 ! 1,0000 !¢ 19.949,16 i 199,50 ! 1
i Premic Ris./EET mese ! 1 110,82 1 I 1
i Decontribuzicne mese ! 1 110,76 1 1 1
1 Tot. rit. sociali 1 1 2.069,21 1 1 1
| Imponikile Fiscale ! 1 25.805,11 1 1 1
| Ded. no tax family ! 1 1.889,03 1 1 I
| Ped. ex Art.lil TUIR 1 1 2.120,082 ! I 1
I di cui ded.Base mese ! 1 848,03 1 1 1
1 Impon. fiscale netto ! 1 15.925,78 1 1 1
1 Rit. Fise. mese lorda B ] 1 4.582,93 [ 1 1
1 Rit. Fls. mese netta ! 1 1 4.582,93 ! !
| Imponibile flsc.annc ! 1 25.805,11 1 ! H
Note | Totale ritenute | Totale competenze!
Cod ABI b 05385 Cod CAB s 15803 1 13.083,27 ! A3.528,86____ 1

Ssegue su nuovo foglio
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Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.B. : 7800449603

Citta

1 - Azienda per la Mobiiita' nell'area di Taranto SpA

Dipendente

0000157390\ 157390 MANCO GIUSEPFE

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI EBERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.90.

20 = 71021230/20 2/ /1952 24/ 2/157s MNCGPPS2R02L0450
1/02/2012 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 31s 52

PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA s 540,51 &CATTI ANZIANITA' 166,58

TRATT.SO8T. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,5% . INDENNITA' DI MENSA H 16,34

TRATT. SOST. C.I.A. H 51.67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10

INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.766,45

_coD._1 DESCRIZIONE, |__ORE/GG, [T !\___DARTO_BASE____\____ RITENUTE I____COMPETENZE__ |
! Ded.nc tax fam. anno 1 1 ! 2.048,27 1 ! 1
! Ded.Annua ex Art.ll 1 1 t 2.219,25% 1 1 !
! di cuil ded.Base Anno 1 1 1 887,70 ! ! !
! Imp.-fisc. netto anno 1 1 t 21.537,59 ! L] 1
! Rit.Fis. lcorda annua 1 1 1 4.953,65 ] L] !
Il Rit.Fis. netta annua 1 ! 1 4.953,65 | H t
Il Rit.Fils. glia' pagata H ! 1 4.582,93 1 4 1
I RiAt.Fis. conguaglio 1 ! 1 1 3vo0,72 H {
I Impon. Addizionale ' b 1 232.756,84 1 t 1
| Add.Reg.Fissa dovuta ] t 0,2000 1 213,81 1 ] 1
I Add.Com.Var. dovuta t 1 0,4000 ! 55,03 1 1 !
! Add.Reg. rata pagata 1 1 ) 1 201,33 1 1
! Add.Com. rata pagata 13 1 1 ] 89,48 1 1
{ Rimb. IRPeF 730 Dich t 1 1 ] L 466,00 1
! ANF - Ced. tab. 11 L 256,00 1 ! 29.289,00 ! 1 77,46 1

Note I Totale ritenute | Totale competenze!l
Cod ABI : 05385 Cod CAB : 15803 1 13.083,27___ 1 33.526,86_____1

! NETTO IN BUSTA 1

| Arr.Precedente I Arr._Attuale 1 20.443,00 1

1 7.,37___! G6,78____) {Lire__ 39.583.1&8) 1

Ferilie 1 Fesatiwvizta" 1 Permesos i 1

Spectanci Godute Resildue tSpettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue 1

3

H 1

Accant . TFR | Imp.fiac.anno

1.470,97__1 0,00

1 Imposta pagata ! Detraz.effettuate

1 0,00__1

Figll

2.048,27

0,00

ITFR Al 31/12/05 INo Tax Family !

1 17.763,77_1 2.048,271
H




Stampa brogliacecic c¢edolinc Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449508

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
9000157350\ 157390 MANCC GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.062.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 a3/ 1/1952 24/ 2/197¢ MNCGPPS52AC2LO490
1/02/2012 Da 01/2005 A 12/2008 1818,00 160 336 53

PAGA BASE 1 284,43 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT .S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 2.8.34
TRATT. 808T. C.I.A. B 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,c8 MIN.TAB.AL 321-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% O 6% : 6.06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.766,49
|_cop._I DESCRIZIONE I____ORE/GG, I & i\____DATO_BASE_____!____ RITENUTE {____ COMPETENZE___ _t
1 1 1 RETRIBUZICNE ORDIN. 1 360,00 1 L 58,883900 ! 1 20.748,23 H
1 41 1 PERMESSI ELETTORALI 1 4,00 H H ! t H
1 70 | TREDICESIMA H 12,00 ! 100,00 1 147,20750 ! H 1.766,49 I
1 71 I QUATTORDICESIMA 3 iz,00 H ! 144,15750 % 1 1.72%,89 !
1 143 i ARR. PAGA 1 ! ' 83, 66000 I I 83,66 t
1 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE 1 t 13 11,65000 I ! 11,685 1
1 290 { ADDEBITCO BIGLIETTI 1 H 3 750, 00000 |1 750,00 1 3
1 355 { ORE ASSEM.FUORI ESERV 1 5,00 H L 8,87123 1 43,60 i
1 363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 L] t 9.05882 1 18,12 t t
! 3695 ! 8OLIDARIETA' VOLONT. ! 1,00 t I 8,49585 | 8,50 3 1
! 380 i QUOTA SOC.CIRCCLO AZ 1 t ! 30,50873&8 | 30,96 § !
! 283 ! UNA TANTUM CCHL t.s5. 1 t 1 522,86000 1 ! 522,86 t
I 384 1 UNA TANTUM cc.nl t. ! t 1 261,43000 ! ! 261,43 3
I 385 | RECUPERG UMA TANTUM 1 3 1 261,43000 | 261,42 1 !
! 422 I PREMIOQ EVIT.SINISTRI ! 3 1 41,42000 1 1 41,42 '
! 432 ! ARR.PAGA MAL.AZ. ! t 1 110,00000 1 I 110,00 H
! 502 ! ANDSAI =~ ROMA ! 1 1 ! 1 1
t 521 { 8.M.5.A. AMAT TA 1 L 1 1 ! 1
! 531 { RIPOSI GODUTI 1 56,400 3 1 1 ] '
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE t 5,00 1 ! ! ] 4
! Ba7 | DISBPOSIZICNE AZIENDA ! 1,900 | ! t 1 !
! 544 1 ACCREDITO FERIE t 7.50 1 1 1 I H
! 545 1 CONG.STRUTTURALE NEG ! 8,00 1 1 1 1 !
I_S60___ ! KASKO_ ITRLIANA _ASSE. § 1 H 142,54212 1 l42,56___1 H
| Note | Teotale ritenute | Totale competenze!?
1 Cod ABI B 05385 Cod CAB i 15803 1 13.760,30 ! 32.018.88___ 1

1 H Begue su nuovo foglio




W

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445508
Ditta
1 - Azienda per la Mobilica' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
DO0OLET7390\ 157390 MANCO GIUSEPFE
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.0%1.,01.00.00.00.00.
20 - 71021236/20 2/ 1f1952 24/ 2/1976 MNCGPPS2A02L04 50
1/02/3012 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 ie0 336 53

PAGA BAGE 3 884,43 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 156,98
TRATT .808T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE - 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. E08ST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SO8T.ULT.SCATTI - 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA S% o 6% H &,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.786,49
1_cop._| DESCRIZIONE, I__ORE/GG ___ % |____DATO_BASE ____ !|_____ RITENUTE !____COMPETENZE__ !
[ 1 I QRE DI SCIOFPERO 1 7,50 ! ! . 8,87123 ! 65,81 H t
I* 31 1 FERIE GODUTE ] 28,00 1 1 ! H !
I*101 i LAVORC DOMENICALE I 21,00 1 { 5,81014 1 H 122,031 i
1=103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 211,00 1 § 0,52000 | t 109,72 1
1+110 I MAGGIOR.LAV.NOTT.Z0% 1 &9,08 ! 20,00 1 2,1137%4 1 t 143,87 1
1+123 ! FESTIVITA'INFRAS.Z20% H 19,50 ! 20,00 1 12,29472 | 1 234,87 1
1*127 ! IND.ESAZ.MULTE H ! 1 592,10000 | I 592,20 1
t%129 ! IND. AGENTE UNICO t 73L1.62 ! | 9,30987 | ! 226,71 1
1*1&63 ! IND. VEND. BIGLIETTI ] ! 1 258,93000 | L 258,93 1
E*167 I ORE GUIDA x IND.BIGL H 720,05 ] 1 1 1 1
I*168 I BIGLIETTI VENDUTI H 950,00 t 1 H I L
L*169 | INDENNITA' QRARIA t 1 1 73,76000 ! ! 73,76 1
1174 | STR.FERIALE 10% TFR t 66,45 I 10,00 ! 11,27016 ! ! TZ9,22 !
1%23713 1 MALATTIA C/INPS t 29,00 1 1 37.28000 1 1 l.88%,11 1
1*246 1 DETRAZ. GG MALATTIA t 59,00 1 H 58,88300 | 3.391,33 ! 1
L*256 1 MALATTIA CARENZA 1 29,00 1 L 58,88300 ! 1 1.522,42 H
1=2a7 i CARENZA C/ INPS 1 &, 00 ! t 35,31000 ! 1 211,72 H
L*4231 ! PREMIO GG. PRODUTT. I 211,00 ! 1 2,26317 | 1 477,93 t
1*759 ! MALATTIA C/DITTA 1 5,00 ! t 15,91000 1 15,91 H
L*g29% ! DET.GG 13/14 MAL.INF 1 5,82 1 t 568,88300 I 573,77 1 H

__|_CONTRIBUTO_F.P.L.D.

t IMPONIBILE INAIL

t IMPON. INPS TARANTO

Cod ABI ] 05385 <Cod CAB

15803

—_————
25.191, 00 3
25.191,00 3
__8.,8%00_1___ _ =25.191,00__ 1
]
1

1

1 1

2.239,50__1 H

Totale ritenute | Totale competenze!

13.760,30 1 32.018,88 1

Segue su nuovo foglio



H

-

8tampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.B. : 7800449508
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000157390% 157390 MANCQ GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGDPPS2AQ2ZLO490
1/02/z2012 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 336 53
PAGH BABE H 884,43 CONTINCENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA* z 166,98
‘TRATT .508T. CCNL % 1,88 COMP. AQC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. BOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI i0,08 MIN,TAB.AL 231-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% O 6% B 6,06 T.D.R. 2 54,012
Totale 1.766,49
_coD._t DESCRIZICONE 1___ _ORE/GG 1 ® I____DATO_BASE___ |____ RITENUTE I____ COMPETENZE_ _ _!
S99 | CTR. PRIAMO 2% C/DIP. H ! 2,0000 | 22.556,77 1 451,16 3
%91 | CTR PRIAMO 2% C/DITT H 1 1 22.856,77 1 1
594 | PRIAMO-2% TFR H 1 2,0000 1 22.813,53) 1 { 456,30) |
| BINDACATO 2 1 1 11,0000 19.462,91 1 194,62 L
| Ric.soclali arrety. 1 1 1 46,48 ! 1
| Premio Ris./EET mese t 1 H 344,34 H H
| Decentribuzione mase s 1 H 344,24 H 1
1 Tot. ris. sociali L ] ! 2.690,66 ! 1
1 Imponibille Fiscale 1 ] t 24.468,15 t 1
! Ded. no tax family 1 1 3 1.870,44 t 1
! Ded. ex Axt.1l1 TUIR ! H t 1.976,52 I H
I di cul ded.Base meae 1 H L 790,60 L !
| Impon. fiscale netteo 1 H 1 18.652, 34 1 |
| Rit. Fis. mese lorda 1 1 1 4.290,03 £ !
! Rit. FPis. mese netta 1 ] 1 L 4.290,03 ]
| Imponib. fiac.AAR.PP. 1 ] 1 476,38 I 1
I Rit.Fis.lorda AAL.PP. ! L I 109,587 1 1
I Rit.Fip. arretrati 1 L 23,0900 1 476,38 1 109,57 {
1 Imponikile fisc.anno ! L 1 24,468,115 1 1
1 Ded.no tax fam. anno ! L 1 2.097, 88 1 t
i Ded.Annua ex Art.ll t 1 1 2.604.,75 1 1
1 di cul ded.Base Anno ] L 1 1.041,90 1 1
! Imp.fisc. netto anno i | 1 15%.765,54 1 |
Hote ! Totale ritenute | Totale competenzel
Cod ABI B 05385 Cod CAB 15803 ! 13.760,30___ I 32.018,88

Bague su nuovo foglio

I3
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Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 78004496908
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000157390\ 157330 MANCO GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 94.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 2/ 2/1952 24/ 2/1976 MNCGPFS2A02L04 90
i1/02/2012 Pa 01/2005 A 12/2005 1818, 00 380 336 53
PAGA BASE B 884,43 CONTINGENZA H 540,51 S8CATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT .S08T. CCNL H .88 COMF. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA t ia,34
TRATT. SQST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SQOST.ULT.SCATTI - 1g9.08 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% o 6% B 6,06 T.D-R. T 54,01
Totale 1.766,49
1_€oD._1 DESCRIZIONE |\___ORE/GG I % i__DATO _BASE_____|____RITENUTE |____COMPETENZE_ _
| ! Rit.Fis. lorda annua t 1 1 4.546,07 ! 1
1 1 Rit.Fis. netta annua ! 1 ! 4.546,07 ! 1
1 ! Rit.Fis. gila‘' pagata I 1 t 4.2%0,403 1 1
] 1 Rit.Fis. conguaglio 1 1 1 1 256,04 1
1 1 Impon. Addizionale 1 1 ' 22.370,22 ! 1
1 ! Add.Reg.Fissa dowvuta 1 1 ¢,%000 ! 201,33 t H]
] ! Add.Com.Var. dovuta I 1 £,4000 ! 89,48 1 1
1 ! Cong. arretrati a.p. 1 1 ! 476,38 ! 1
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 1 t t 269,63 ]
! ! Add.Com. rata pagata 1 ! t ! 98,05 H
t I Addiz.Reg.da rimb. 1 t 1 1 H 1,00
3 | ANF - Cod. tab. 11 H 182,00 1 ] 39.28%9,00 I H 50,37
1 | Int.Rat.Ad.Reg.Con. ] ! I 1 0,18 t
1 1 Addiz.Reg.Con.vers. 1 ! 1 1 25,09 '
t 1 Int.Rat.Ad.Com,Con. 1 t 1 1 o,06 ¢
3 I Addiz.Com.Con.vers. ] t 1 1 2,00 '
1 1 Int.Rat.SDO IRPeF Di H 1 ! 1 2,16 1
3 | 8/DC Ver.IRPeF730 Di H 3 ] 1 289,00 !
1 I Int.Rat.l"Rata Digh. H 1 1 1 0,84
t | 1*Rata IRPeF 730 Dic ] 1 ] 1 113,900 t
t I 2*rata IRPeF 730 Dic r l 1 1 170,00 1

1 Totale ritenute !

! Cod ABI H 05385 Cod CAB 1 15803 1 13.760,30 H 32.018,88__
! [l NETTO IN BUSTA

! | Axr.Precedente | Arr.Attuale H 18.259,00

! I 4,74__ | 5,16____! (Lire__ 35.354.354)

1 Ferie 1 Festiwvictca™ 1 Permess i

! Spettanti GCodute Residue tSpettanti Sodute Residue 1 Spettanti Godute Residue

{ Accant.TFR | Imp.fisc.annc

! 1.405,40__1 0,00

| Imposta pagata H

1

a,00__1

Detraz.effettuate

t  Figli

t 2.097,86

0,00

ITFR Al 31/12/04 INo Tax Family

1 15.939,48_1}

Totale competenze!

1

2.097,861

1

I



Stampa brogliaccio ¢edolino Riepilogo

Pd¥sizicone I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000157390\ 157390 MANCO GIUSEPPE

Codifica INPES : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.0%1.00.00.00.00.00.

20 - 7i021234/20 2/ 1/1952 24/ 271976 MNCGPPS2A0ZL0490
1/0c2/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 asz2 51
PAGA BASE H 774,63 CONTINGENZAR B 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 1l€6, 93
TRATT .S08T. CCNL H 1,88 QOMP. ACC. UNIFICATE : 28,59 INDENNITA' DI MENGSA H 18,34
TRATT. 80ST. C.I.h. H 81,67 TRAT.S808T.ULT.S5CATTI - 10,408 MIN.TAB.AL 31-12-79 z 147,10
INCIDENZA 5% o 6% ] 6,06 T.D.R. t 54,01
Totale 1.656,6%9

1_coD._1 DESCRIZIONE, I____ORE/GG 1_ 0% '\____DATO_BASE____ !___ RITENUTE !_____COMPETENZE__ 1
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! t 55,22300 ! t 19.725,58 !
1 52 ! SAL.PR.RISUL. 02/03 1 ! l} 511.,30000 | H 511,30 {
1 70 ! TRERICESIMA 1 12,cd ! ! 138,05750 | H 1.656,69 t
1 71 I QUATIQORDICESIMA 1 12,690 ! 1 138,0575¢ | t 1.656,69 t
t 143 ! ARR. PAGA 1 t 1 260,16000 1 t 260,16 ]
! 164 t IND.VEN.BIGL.ANNUALE H t 1 35,88000 1 3 39,88 1
!t 250 I ARR.ASS.NUCLEQ FAM. H I | 245,29000 ! 1 245,29 |
¥ 254 ! ARR.AUM.A.N.F. 1 ! 1 1 ! 1
! 2585 ! MALATTIA CAIRENZA ] 4,50 1 1 1 1 314,59 1
t 290 | ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 1 450,00000 1 450,400 1 1
I 330 | ANTICIPAZIOQONE T.F.R. ] 1 H 32.000,00000 ! 1 32.000,00 H
I 345 | FIG.MATURATO TFR 59 ' 13,50 1 ] 25,46000 ! [ 343,71) 1
1 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV t 11,00 I ! 8,49585 ! I 91,93 1
1 363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTS RG. ] 7,00 1 1 8,49585 1 58,80 1 1
1 369 ! BOLIDARIETA' VOLONT. t 2.00 1 1 8,49585 1 16,62 1 1
1 380 1 QUOCTA SOC.CIRCOLO AZ 13 ] 1 30,928736 1 20,96 1 1
1 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s5. 1 ] H 788,67000 1! ! 788,87 !
1 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI 3 1 t 134,94800 ! 1 134,54 !
1 4397 1 INDEN.RISARCIM.VEST. I 1 t 434,32000 ! { 434,32) 1 L
1 499 | INDEN.RISARCIM.VEST. 1 1 1 244,22000 ¢ 1 244,22 ]
1 502 { ANDSAI - ROMA 1 ! ! t 1 !
! 521 ! 5.M.8.A. AMAT TA 1 1 t t ! t
1 531 ! RIPOSI GODUTI . 1 56,00 1 H 3 ! H
{_832_ |_FESTIVITA'_GODUTE 1 4,00__1 ! t 1 H
1 Note I Totale ritenute ! Totale competenzel
! Cod ABI : 05385 Cod CAB : 15803 t_____18B.,585,74___ )__ 63.994,89_ !

t ' Scegue su nuovo foglio




&

Pgsizione I.-N.P.8. : 7800449608

Stampa brogliaccioc cedolino

Riepilego

Ditta .

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0000157390\ 157390 MANCO GIUSEFFPE

Codifica INPS : 21 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01..00.00.90.00.00.

20 - 71021230/20 a/ 1/1982 24/ 2/197s MNCGPPS2R02L0450
i/02/2012 Da 01/2004 A 1272004 162,00 380 g2 51
PAGA BASE H 774,63 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,598
TRATT.S0OST. CCNL H 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTIL : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-72 B 147,190
INCIDENZA 5% o 6% H 5,08 T.D.R. H 54,01
Totale 1.656,69

|_cop._1 DESCRIZIONE |___ CRE/GG I % t___ _DATO_BASE_ _ 1__  RITENUTE |____ COMPETENZE_
1 537 1 DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 1 H H 1
1 544 ! ACCREDITO FERIE 1 2,00 1 1 ] 1
1 545 | CONG.STRUTTURALE NEG 1 3,50 1 ' ] 1
1 560 1 KASKO ITALIANA ASS. L 1 ! 142,54212 ! 142,56 1
1= 5 { GG. DI SCIOPERO 1 1,00 1 H 52,74833 ! 52,75 !
" 3% ! FERIE GODUTE I 42,00 H H H 1
1*101 ! TAVQRO DOMENICALE 3 21,00 1 ! 5,81014 ! ! 122,01
I*103 { INDENNITA' DI TURNOC 1 210,00 1 1 0,52000 ! 1 109,20
I*110 | MAGCIOR.LAV.NOTT.20% 1 44,50 ] 20,00 H 1,98236 ! 1 86,68
1*112 | STRAQRD,FERIALE 10% I 5.50 1 10,00 4 10,54754 ! 1 56,88
1+113 { STRAOR.FESTIVO 20% 1 5,00 1 20,00 t 11,50841 1 57,53
1*3123 i FESTIVITA'INFRAS.20% t 32,50 1 20,00 1 11,50641 ¢ 1 370,00
1*127 ! IND.ESAZ.MULTE 1 1 ! 905,20000 ! 1 905,20
1129 { IND. AGENTE UNICO 3 343,20 1 ] Q,.,30587 1 1 106,358
1%163 { IND. VEND. BIGLIETTI L 1 t 136,29000 1! ! 136,29
1+167 { ORE GUIDA x IND.BIGL 1 342,05 1 H L] 1
1*168 1 BIGLIETTI VENDUTI 3 500,00 1 t H 3
1*169 | INDENNITA' ORARIA ! 1 1 34,1.8090 | 34,18
1174 {1 STR.FERIALE 10% TFR 3 44,08 1 10,00 H 10,54754 ! 1 464,93
1*185 | CONG.STRUTTURALE POS H 3,13 1 10,00 1 10,54754 | H 33,01
P*2121 | MALATTIA C/INPS H 41,50 ! 1 &7,9L000 | t 2.872,73
L*246 1 DETRRZ. GG MALATTIA t 46,00 ! 1 £55,22300 1 2.522,26 t
L*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 210,00 1 H 2,26517 ! ] 475,68
1"829__ I|_DET.GG_13/14_MAL.INF ' 7,65__1 1 55,22300_1 422,46__t
1 Noue 1 Totale ritenute i Totale competenze!
1 Cod ABI T 05385 Cod CAB B 158903 1 l8.585,74__ ! 63.994,8B9_

1 Segue su nucve foglio



PS’sizione I.N.P.B. : 7800449508

Scampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobkilita' nell'Area di Tarantoc Spa
Dipendente
0000157390% 157399 MANCO GIUSEPPE
Ceodifica INPS 3 1 OFERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGPPS2A02L0450
1/02/2012 Da 0172004 A 12/2004 162,00 k311 352 51
PAGA BABE H 774,63 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
TRATT .S08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.S0OST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TADB.AL 31-12-79 B 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. H S4,01
Totale 1.656.69
1_CoD._1 DESCRIZIONE '{____ ORE/GG I___ % I____DATO_BASE_ 1 RITENUTE |____COMPETENZE__ |
4 | IMPOCNIBILE INAIL ! I 1 24.8%1,00 ! !
& I IMPON. INPS TARARNTO ! I 1 24.811,00 1 I
65 { CONTRIBUTO F.P.L.D, ! L 8,8900 ! 24.811.00 1 2.2405,69 1
2990 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 3 2,0000 1 21.421,12 1 457,42 1
8991 I CTR PRIAMO 2% C/DITT t t ! 21.421,12 ! 1
994 | PRIAMO-2% TFR t 3 2,0000 ! 21.677,88) 1 { 462,986) |
| SINDACATO 3 ! L 1,.,9000 ! 18.327,26 ! 183,25 1
!t Rit.=soclialli arretr. 1 i 1 70,11 1 1
! Premio Ris./EET meae [} t 1 210,35 1 1
! Decontribuzione meae ] t 1 210,60 1 1
I Tot. rit. sociali t 3 1 2.663,11 1 1
I Imponiblle Fiscale 1 ] 1 24 .511,86 1 1
1 Ded. ex Art.1ll1 TUIR 1 1 1 2.415,06 1 3
1 di cui ded.Base meae 1 H 1 966,03 1 !
! Impon. fiscale netto [} t 1 19,993,235 1 1
I Rit. Fis. mese lorda 1 H 3 4.827,77 1 !
! Detrazioni fiscali 1 ] | 473,44 1 1
! Rit. Fig. mese netta ! H 3 | 4.354,33 1
! Imponib. LisC.AR.PP. 1 H 1 718,56 1 !
! Rit.Fis.loxda AA.PP. 1 ] i 174,395 1 !
! Rit.FPis. arretrati 1 ] 24,2700 1 18,56 ] 174,39 t
I Imponibile fisc.annc 1 H 3 24.511,86 1 !
| Ped.hnnua ex Art.1l [} ! ! 2.892,00 3 !
Note ! Totale ritenute | Totale competenze!
Ceod ABI H 05385 Cod CAB H 15803 ] 18.585,74 1 63.994,89__ 1

Segue su nuove foglio
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Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

PESizicne I.N.P.&5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000157390% 157380 MANCO GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC ia3 04.02.12.01.00.00.00.00.08.
30 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGPPS2A02L045950
1/02/2012 Da 01/2004 AR 12/2004 162,00 360 152 51

PAGA BASE 3 774,63 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA! H 165,98
TRATT.S08T. CCNL H 1,88 CCMP., ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S0OST. C.I.A, B 51,67 TRAT.S08T.ULT. SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79%9 H 147,10
INCIDENZA 5% O 6% 3 6,06 T.D.R. B 54,01

Totale 1.656,69
1_CoD._1 DESCRIZIONE 1____ORE/GG % I____ _DATO_BASE_____I___ RITENUTE I__ COMPETENZE_ _ _|
H I di cul ded.Base Anno H ! ! 1.036,80 1 4 1
] I Imp.£isc., netto anno t 1 ! 21.919,8¢6 | H |
H | Rit.Fls. lorda annua t i ] 5.456,76 1 1 1
t | Cong. detrazioni ] t 1 516,46 1 L 1
] | Rit.Fis. netta annua t ! 1 4.940,320 1 1 1
L I Rit.Fis. gla' pagata H I ] 4.354,33 ] 3 1
4 I Rit.Fis. cenguaglio H i 1 1 585,97 1 I
t I Impon. Addizicnale H ! 1 24.511,8¢ 1 L I
t I Add.Reg.Fissa dovuta L] I 1 263,63 1 1 1
] ! Add.Com.Var. dovuta 1 § 0,4000 1 98,05 ] 1 1
t | Cong. arretrati a.p. t 1 H 718,56 H 1 1
I | Add.Reg. rata pagata H 1 ] ! 292,18 3 !
H ! Add.Clom. rata pagata t 1 1 1 97,39 1 1
1 i Cong. A.P. debito H 1 1 1 286,39 1 ]
1 ] Rimb. IRPeF 730 Dich t I 1 1 ] 321,00 1
i I Tfr deduzione totale ! 1 1 7.721,03 1 r 1
1 I Tfr impon./rit.fisc. t } 24,2400 | 25.670,47 i &.222,52 3 1
3 I ANF -~ Cod. tab. 11 H 158,00 ] 1 36.800,00 1 3 103,28 1
] | Addiz.Reg.Caon.vers. ' ! 1 1 21,900 3 !
] I Addiz.Com.Con.vers. ] ] 1 1 9,00 ! 1
E e e Em e E e T Em e s EE Y T RN e EE RN R s A e m e — = == A ————— e - —————— e L R e +

+m————— D e et EE LT R Amem e — - R ] A e e e e e e e e —— o P e et
I Note 1 Totale ritenute ! Totale competenzel
t Cad ABI H 05385 Cod CAB 15803 1 18.585,74 H 63.9%4,89__ 1
] 1 NETTCO IN BUSTA '
I ! Arr.Precedente ! Arx.Attuale | 45.409,00 !
1 H §,62__ 1 5,47___ {Lire__ 87.324.084) 1
t Ferie L Festiwvdieca® t Permes s i !
] Spettanti Godute Residue ISpettantci Godute Residue ! Spettanci Godute Residue 1
t 1 ! !
! Accant.TFR | Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata ! Detraz.effettuate 'TFR Al 31/12/063 ! !
1 1.417,57__1 1 0,00__1 0,00__ ! 45.583,77_1 ot
I Figli t
] 516,46 H
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‘l Stampa brogliaccio cedolino Riepilago
po%izicne I.N.P.E. 7803449608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
G000157390% 157390 MANCO GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 -« 71021230/20 2/ 1/i952 24/ 271976 MNCCPPS2A02L04 90
1/02/2012 Da 01/2003 A 12/2003 19236, 00 380 340 B2
PAGA BRSE 689,93 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA! : 266,98
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SO6T. C.X.A. H 51,67 TRAT .S505T.ULT.3CATTI : 1¢.08
N;IN.TAB.AI‘ 31-12-792 3 147,10 INCIDENZA 5% O 6% H &, 086 T.D.R. i 54,01
Totale 1.582,45
_com._1 DESCRIZIONE I___GORE/GG 1 = !\_____DATO_BASE____ !__ RITENUTE '\___COMPETENZE__ !
S { RETRIBUZIONE ORDIN. 1 380,08 H £ 52,74833 ! ! 18.949,83 t
52 ! SAL.PR.RISUL. 02/03 1 1 L 250, 009000 ! ! 250,00 t
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 H 1 131,87083 1 H 1.582,45 t
71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 H 1 131,87083 1 1 1.582,45 3
22 { ARR.STRACQR.FERIALE 1 t 1 20,12000 ! 20,12 t
164 I IND.VEN.BIGL.ANNUALE 1 t 1 36,42000 1 } 36,42 ]
256 ! MALATTIA CRRENZA 1 4,50 H 1 €6,85000 | } 309,96 I
290 ! ADDEBITO BIGLIETTI 1 H ! 1.500,00000 1 1.500,00 t !
355 ! ORE ASSEM.FUDRI SERV 1 6,00 t L &,115212 | ] 48,69 1
363 I SOTTOBCRIZ.LUTTD AG. ! z2,900 H 1 8,11512 | 16,23 I !
k13- ! BOLIDARIETA' VOLONT. ! 5,00 ! ! &,79139 | 43,74 1 1
380 1 QUOTA SCC.CIRCOLO AZ ! 13 1 30,98736 | 30,96 1 1
422 1 PREMIOQ EVIT.SINISTRI ! 3 1 128,16000 1 § 124,16 1
499 ! INDEN.RISARCIM.VEST. ! 3 ! 1920,10000 | ] 190,10 |
502 I AND3IAI - ROMA ! L ] 1 1 1
521 !l 8.M.S5.A. AMAT TA t 1 1 1 1 1
527 1 RINNQVO PATENTE ! 1 1 54,403000 ! 1 54,09 1
531L | RIPOSI GODUTI ! 58,00 1 ! ! 1 1
532 1 FESTIVITA' GODUTE ! 3,00 1 ! 1 } 1
537 1 DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 L 1 1 1 1
544 1 ACCREDITO FERIE § 2,00 1 1 1 1 ]
545 1 CONG.STRUTTURALE NEG H 6,50 ! 1 1 1 1
560 1 KASKO ITALIANA ASS. 1} 3 1 142,54212 1 142,56 ! 13
_770__|_QUOTA_ISCR.NE_PRIAMO t 1 1 5,16457_1 t_( S,16) :
Note ! Totale ritenute { Totale competenze!
Cod ABI H 05385 <Cod CAB z 15803 1 12.165,82__ 1! 29.982,65_____1

Segue su nuovo foglico
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Btampa brogliaccio cedeolinco Riepilogo

Posizione I.N.P.&. : 7800449608
Ditta
b - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc Spa
Dipendente
0000157350% 157320 MANCO GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/15786 MNQGPPS2AQZL0O490
1/0z2/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1236,00 350 340 52
PAGA BASE z 689,93 CONTINGENZA H 540,51 STATTI ANZIANITA' 166,58
I.Vv.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT .808T. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 3ag,59
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SO0ST. O.I.A. B 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-79 s 147,10 INCIDENZA 5% O 6% H 6,06 T.D.R. 54,01
Totale 1.582,45
1_CcoD._1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG I % 1 DATO_BASE_ ___l____RITENUTE I____ COMPETENZE____
I 771 1 QUOTA ISCR.NE PRIAMO ! I 1 5,164587 | 8,16 I 1
| 9298 I dmp.inail gennaio ! 1 1 1.625,00000 | { 1.625,00) |1 1
[ [ 1 ORE DI SCIOFPERQ ! 6,75 3 1 B,11513 | 53,46 1 !
t* 31 | FERIE GODUTE ! 23,00 |1 1 1 t L
I*101 1 LAVORC DOMENICALE } 24,00 L 1 5,81014 | 1 139,44 1
1*103 | INDENNITA' DI TURNG t 234,00 1 1 0,52000 ! 1 121,68 3
I*1l10 1 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 110,10 3 20,00 ! 1,85352 | 1 207,41 1
I*112 | STRAORD.FERIALE 10% ! 31,84 ] 10,490 1 10,05896 | ! 320,28 3
I=123 | FESTIVITA'INFRARE.20% t 45,50 t 20,00 1 10,57341 | 1 495,82 L
L3127 | IND.ESAZ.MULTE 1 I 1 144,15000 1 } 144,15 L
1*129 1 IND. AGENTE UNICO ! 1379,05 r 1 0.,30987 | ! 427,32 3
I*163 1 IND. VEND. BIGLIETTI 1 3 1 412,93000 | 1 412,93 1
1*187 ! ORE GUIDA x IND.2IGL ! 1379,08 3 1 1 3 3
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! A500,00 I 1 L t !
1*169 1 INDENNITA' ORARIA § 3 1 141,28000 | ! 141,28 t
1*174 1 STR.FERIALE 10% TFR J 58,23 I 20,90 1 10,058%96 | ! 581,45 t
1*175 1 STR.FESTIVO 20% TFR t 0,92 1 20,00 ! 10,57341 | 1 9,97 L
I*211 | MALATTIA C/INPS ! 36,50 L 1 &8, B%000 | 1 2.503,30 !
1%*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 41,00 t 3 52, 74833 | 2.154,75 ! t
I1*293 ! MULTA ! 7.00 ' L 8,115313 1 56,20 H ]
t*421 1 PREMIC GG. PRODUTT. ! 234,00 t 1 2,26517 1 t 530,904 '
1*B29 | DET.GG 13714 MAL.INF ! 6,82 t 1 52,74833 | 359,74 ! t
+m———— L it it ) Rt foe e ——a t--eemmmeeaccamea tomemmecccrccmenme=— tmemmmemccccmccnca— +
t___4__ 1 _IMPONIBILE_INAIL 1 t i\ =23.584,00___ ! ! H
! Note | Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI b 05385 Cod CAB 15803 3 12.165,82 1 29.982,65__ !

Segue su nuove foglio
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8tampa brogliageio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S8. : 7800449608
Ditvea
1 - Azienda per la Mobilita' nell‘Area di Taranto Sph
Dipendente
0000157390\ 157390 MANCO GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 2/ 1/1%552 24/ 2/1978 MNCGPPS2A02L0OLI0Q
1/02/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1536,00 360 340 52
PAGA BASE H 689,93 CONTINGENZA b 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
I.V.C. PROT.23/07/93 3 10.46 TRATT .S0ST. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA z 1a,34 TRATT. SO08T. C.I.A. B 51,67 TRAT.S80S5T.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31~-12=T79 : 147,10 INCIDENZA S% o 6% z 6,086 T.D.R. 3 54,01
Totale 1.582,45
_coD._| DESCRIZIONE I____ ORE/GG % !\__DATO_BASE____!_____ RITENUTE !_____ COMPETENZE____!
G IMPON. INPS& TARANTO 23.527,00
65 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 8,8900 | 23.527,00 1 2.091,55 H ]
290 1 CTR PRIARMO 2% C/DIP. 1 1 4,.0000 1 5.805,72 H 174,18 H H
291 1 €CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 i 1 5.805,72 t H !
=3-1-1 1 PRIAMO-2% TFR 1 1 44,0000 ! ( 5.879,08) ! { 176,38) ! !
! SINDACATO 2 1 1 1,0000 ! 17.195,3%2 ! 171,89 ! !
! Premic Rise./BEET mese 1 1 | 550,63 1 1 ]
! Decontribuzione mese 1 1 1 590,72 ! H t
1 A¢conto su Imp.Soc. 1 ! I 1.625,00 1 ] !
! Tot. rit. scciali 1 ! 1 2.285,73 1 r |
t Imponibile Fiscale 1 ! ! 24 .348,50 1 1 i
! Ded. ex Art.li TUIR 1 ! 1 2.109.56 1 t 1
! di culi ded.Base masea 1 t 1 136,72 1 L 1
I Impon. fiscale netto H ! ! 21.238,94 ! 1 1
I Rit. Fis. mese lorda t 1 1 5.109,31 1 L !
| Detrazioni fiscali t 1 1 516,48 1 1 1
I Rit. Fis. mese netta L 1 1 1 4.592,83 1 1
I Imponibile fisc.anno H I ! 24.348,50 ! I 1
| Ded.Annua ex ATt.1l1 t 1 L] 2.632,25 H 3 1
| di cui ced.Base Anno 3 1 1 1.055,70 1 1 !
| Imp.£fisc. netto -anno t I 1 21.709,25 H I t
1 Ric.Fis. lozrda annua t 1 H 5.395,68 H i 1
| Cong. detrazioni t 1 L 516,46 ] L 1
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABI H 05385 Cod CAB 158032 ] 12.165,82__ 1L 29.982,65__ !

H Segue su nuovo feglio




¢ gcampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.B. : 78004492508

Ditta

1 - hAzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA

Dipendente

0000157390\ 157330 MANCO GIUSEFPPE

Codifica INPS : 1 GPERAT. DI ESERC 183 04.902.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71i021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGPPS2A02L3490
i1/02/2012 Da 01/2Q03 A 12/2003 1936,00 360 340 52
PRAGA BASE 3 689,93 CONTINGENZA H 540,51 B8CATTI RANZIANITA* B 166,98
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,486 TRATT.SOST. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. B0O8T. C.I.A. H 51,67 TRAT.SQST.ULT.SCATTI : 19,08
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,086 T-.D.R. H 54,01
Totale 1.582,45

1_con._1 DESCRIZICNE I____ ORE/GG 1___ % 1___DATO_BASE___ 1 RITENUTE t____COMPETENZE_____1
1 { Rit.Fis. netta annua L 1 1 4.879,22 ! 1 !
! ! Rit.Fia. gia' pagata 1 1 H 4.552,83 H 1 t
1 ! Rit.Fis. conguaglio 1 1 t H 286,39 ] !
1 { Impon. Addizionale 1 1 t 24.348,50 t 1 !
[} ! Add.Reg.Filissa daovuta 1 1 ' 292,18 ' 1 3
! !t Add.Com.Var. dovuta 1 H Q,4000 1 97,39 3 ! H
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 H L L 333,03 ! H
i I Add.Com. xata pagata 1 H 3 L 95,15 ! H
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 H 1 I ! 354,00 t
! I ANF - Cod. tab. 11 1 156,00 t 1 33.335,00 1 t 154,92 !
] | Addiz.Reg.Con.vers. ! ] 1 1 46,00 4 1
1 1 Addiz.Com.Con.vers. ! 1 1 1 12,00 1 1
! ! Comp. Rit.Fis.debito ! 3 1 1 1 286,39 3

—_———

1{*) Elementi wvariabili della retribuzicne relativi al mese precedente. L

1 Note ! Totale ritenute 1 Totale competenze!
1 Cod ABI B 05385 Cod CAB H 15803 1 12.165,82 ! 29.5982,65 1

1 t NETTO IN BUSTA 1

1 it Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 17.817,00 !
1 1 B,72__ 1 8,89__ (Lire___34.498.523) 1
] Ferie t Festilwvita" t Permes s i t
1 Spetcanti Godute Residue ISpecganti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue L
] ! ! t
! Accant.TFR ! Imp.fiac.anno 1 Imposta pagata ! Detraz.effettuate (TFR Al 31/12/02 1 H
] 1.629,57__1} 0,00_ 1 o,90__1! o,00____ ¢! 42.736,96_1 0t

I Figli ¥

r 516,46 '




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.8. : 7800449808

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

00C0157350% 157390 MANCO GIUSEPPE

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.90.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGPP52R02L04S0O
1/02/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE H &59,77 CONTINRGENZA b 539,62 SCATTYI ANZIANITA' H 161,09
I.V.C. PROT.23/07/93 = 10,19 TRATT.SO8T. 'CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA % 1,34 TRATT. 80ST. C.I.A. : 51,87 TRAT.SOST.ULT.8CATTI : 10.908
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA 5% o &% 1 &,06 T.D.R. H 51,65
Totale 1.542,48

1_COD._1 DESCRIZICNE I____ORE/GG % {___ DATCG _BASE____!____ RITENUTE t___ COMPETENZE__ _|
1 1 I RETRIBUZIONE ORDIN. 1 364,00 i ! §1,42933 ! H 18.433,04 !
1 70 1 TREDICESIMA 1 12,00 1 ] 128,57333 ! t 1.542, 88 1]
1 T ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! ! L27,72417 | t 1.532,69 !
1 164 | IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! 1 1 15,75000 ! H 16,75 !
1 250 ] ARR.ASS.NUCLEQ FAM. ! L 1 125,10000 1 H 129,10 4
1 254 I ARR.AUM.A.N.F. 1 1 t § t §
1 256 ! MALATTIA CARENZA 1 4,50 1 { 67,36000 | ! 300,38 !
1 271 1 RECUPERQ ANTICIPO 1 1 § 596,5500C ! 598,55 H 1
1 290 1 ADDEBITQ BIGLIETTI . 1 1 t 1.030.00000 ! 1.030,00 t !
I 355 1 ORE ASSEM.FUORI SERV 1 15,00 ! ! 7,91221 1 t 125,97 }
| 363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 3.00 ! ! 7,85995 | 23,58 4 |
1 365 1 EOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 1 1 8,5149%94 | 17,03 ! 1
! 380 I QUOTA SQC.CIRCOLO AZ 1 1 1 390,%8736 | 30,56 t I
! 392 ! PREMIO RIS. DEC. 1 ! I 361,49000 | ' 361,49 1
1 353 ! PREMIC RISUL.NON DEC 1 ! f 53&6,4%000 | H 536,49 1
1 394 I &§.5TRAL. PREC. RAP. 1 ! ! 217,44000 | ' 217,44 1
1 422 1 PREMIC EVIT.SINISTRI ! 1 3 137.13000 |1 H 137,13 !
1 502 1 ANDSAI - ROMA I 1 1 { H 1
1 S21 1 8.M.8.A. AMAT TA 1 1 1 t H !
1 531 ! RIPQOSI GODUTI 1 58,00 ! [} 1 H t
1 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 2,00 1 ! § H !
1 544 I ACCREDITO FERIE 1 2,00 1 ! 4 ! 1
I 545 1 CONG.STRUTTURALE NEG 1 7.00 1 ! t L 1
|_560__1, KASKO_ ITALIANA_ASS. 1 [ 1 142,542132_! 142,56__1 1
| Note ! Totale ritenute | Totale competenze!
1 Cod ABI B 053385 Cod CAB : 15803 t 11.993,75___ 1 29.562,50 ]

1 1 Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

P;Bizione I.N.P.B. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area Qi Taranto SphA

Dipendente

0000157390\ 157390 MANCO GIUSEPFPE

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 7102:1230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGPPS2A02L04 20
1/92/2012 Da 901/2002 A 12/2002 648,00 360 236 52

PAGA BASE z 659,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09

I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,15 TRATT -S08T. CCHNL B 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38.59

INDENNITA' DI MENSA B 16, 34 TRATT. S§08T. C.I.A. B 51,67 TRAT.ESCST.ULT.SCATTI : 10,08

MIN.TAB.AL 31-1z-73 B 147,13 INCIDENZA 5% o 6% &€,06 T.D.R. B 851,65
Totale 1.542,88

1_COD. ! DESCRIZIONE, 1__ORE/GG % !____ DATO_BASE_____I_____RITENUTE (____COMPETENZE___

! 780 ! ARR.IND.VEND.BIGLIET H t 1 8,60000 | 3 8,60

I S92 t ARRETRATI IVC ] 1 1 38,74000 1 1 38.74

t 9903 Il ARRETRATI STRA. IVC t 1 1 2,32000 ! ! 2,32

[* 31 | FERIE GODUTE 1 24,00 1 H H

L* &1 | DETRAZ. GG ASSENZA 13 1,00 1 1 S1,08957 ! 51,09 1

["1021 1 LAVORO DOMENICALE L 23,00 H H 5,819014 ! 1 133,63

1*103 { INDENNITA' DI TURNO 1 235,00 t ! 0,52000 ! ! 122,20

1*110 | MAGGIOR.LAV.NQTT.20% 1 123,75 1 20,00 ! 1,84618 ! 227,47

1*123 1 FESTIVITA'INFRAS.20% L 52,00 ] 20,00 1 10,70625 | ! 553.41

1#127 ! IND.ESAZ.MULTE 1 t 3 54,25000 | ! 54,25

I*129 ! IND. AGENTE UNICO 1 1442,45 H I a,36987 1 ! 446,97

I*163 I IND. VEND. BIGLIETTI 1 t 1 419,54000 1 1 419,54

I1*167 ] ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1443, 28 3 1 1 1

1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 1297.00 3 1 ! 1

1*16% | INDENNITA' ORARIA t 1 ! 106,23000 ! 1 108,23

1+L74 1 STR.FERIALE 10% TFR I 102,21 1 10,00 1 9.8140& | ) 998,38

1*175 1 STR.FESTIVO 20% TFR 1 3,79 1 20,00 H 1lc,70625 ! H 40,30

I*2LL 1 MALATTIA C/INPS 1 35,50 1 1 €7.37000 | H 2.284,54

1+248 1 DETRAZ. GQ MALATTIA 1 46,00 ! t 51,42933 | 2.045,98 !

1*293 1 MULTA 1 1.00 ! 1 7.92221 | 7,51 ]

1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 235,00 ! 1 2,26517 1 ! 532,30

1+*829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF 1 6,66 1 1 51,42933 | 341,05 t

Fmm————— m—————— L e L Ly ] Hmmmmm————— R ] e m e ———,——— - +—————— - e rm—— -

I__4___|_IMPONIBILE_INAIL ! 1 1 23.777,00 1 t

! Note | Totale ritenute t Totale cempetenze!

H Ccod ABI : 05385 Cod CAB : 15803 I__ A1.993,79___ l___ 29.562,50____

1 Segue su nuovo foglio

1



‘-" Stampa brogliacecic cedolino Riepilego
Posizione I.N.P.5. : 7800445508
Dicua
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
000DLET73I20N 157380 MANCO GIUSEPFE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 178 04.02.12.01.00.00.60.00.90.
20 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1978 MNCGPPS2A02L04 90
1/02/z012 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 350 338 52
PAGA BASE B 659,77 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIANITA® H 161,09
I.V.C. PROT,.23/07/93 : 10,19 TRATT.SQOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 28,52
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. S0OST. &.1.A. 3 E1,67 TRAT.S0ST.ULT.8CATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA 5% O 6% H 6,06 T.D.R. z 51,65
Tocale 1.542,88
_cob._1 DESCRIZIONE I___ORE/eG 1 0% {___ DATG_BASE_ __ I____ RITENUTE {____ COMPETENZE____ !
& IMPON. INPS8 TARANTO 23.7332,00
34 } CONTRIBUTO SSN da 93 1 t 1,0000 1 34,00 1 - Q2,34 1 1
a6 | FPLD.ARRETRATI 1 H 11,1274 | 34,32 ! - 3,82 I 3
37 | FPLD.ARRETRATI t ! 11,2190 | 34,32 1 - 3,85 | !
as | FPLD.ARRETRATI ! 1 8,8500 1 34,32 1 - 3,085 1 1
65 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 1 a,8900 1 23.733,00 1 2.1909,86 ] !
1 SINDACATO 2 I 1 1,0000 1} 16.791,46 1 167,86 H i
I Rit.sociall arretr. 1 1 1 47,74 ! 1 1
| Premio Ris./EET mese 1 1 1 1.123,45 ! 1 !
! De¢ontribuzione mese ! 1 t 711.88 t H t
! Acconto su Imp.Soc. 1 ! 1 34,32 I H !
I Tot. rit. scociali 1 1 1 2.058,80 ! ] 1
| Imponibile Fiscale 1 1 1 23.787,98 1 t !
| Rit. Fis. mese lorda H ! 1 5.370.60 1 ! |
| Detrazioni fiszcall H ! 1 871,53 1 ] 1
1 Rit. Fie. mese netta ] I 1 i 4.499,07 t 1
| Imponib. fisc.AA.PP. t 1 H 850, 24 H 1 !
| Ric.Fis.lorda AA.PP. H 1 ! 203,04 H 1 1
| Ric.Fis. arretrati £ 1 23,8800 ! 850, 24 ] 203,04 1 1
1 Impaonibile fiac.anno 3 1 t 23.787,98 t 1 1
! Ric.Fis. lorda annua 3 ] H 5.752,92 t ] H
! Cong. detrazionil 1 ! t 955,45 t 1 - 1
I Rit.Fis. netta annua ] 1 t 4.737.47 4 1 1
Hote | Totale ritenute | Totale competenzel
cod RABI H 05385 Cod CAB i1s803 L 11.993,79 1 29.562,50 1

Segue su nuovo foglio



\

‘\-, Btampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

. kig

1 - Azienda per la Mobilita' nell'BArea di Taranto SpaA

Dipendente

00QQLE7350\ 157390 MANCO GIUSEPFE

Codifica INPES : 1 OPERAT. DI ESERC 175 944.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 710212390/20 2/ 1/1552 24/ 2/1976 MNCGPPS2ZA02L0450
1/02/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 3560 336 52
PAGA BASE i €59 ,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' B 161,09
I.V.C. PROT.23/07/53 : 19,19 TRATT.S80S5T. CCNL ] 1,88 CCMP. ACC. DNIFICATE : 38,59
INDENNITA® DI MENSA H 18,34 TRATT. S0O8T. C.I.A. : 52,67 TRAT -S08T.ULT.SCATTI : 10,068
MIN.TAB.AL 31-12-72 i 147,10 INCIDENZA S% © 6% = 6,086 T.D.R. H 51,85
Totale 1.542,88

I_CoD._1 DESCRYZYONE, '\__ _ORE/GG I___ % 1 DATO_BASE____ I_____ RITENUTE I____COMPETENZE____ |
1 ! Rit.Fis. gia' pagata ! 1 ! 4,499,907 ! 1 1
1 1 Rit.Fia. conguaglic | 1 I ! 298,40 1 1
1 1 Impen. Addizionale ! 1 1 23.787,98 1 1 1
1 | Add.Reg.Pissa dovuta ] L 1.4000 1 333,903 1 1 1
1 ! Add.Com.Var. dovuta 1 1 G,4000 ! 95,15 1 1 1
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 L ! ! 211,78 ! !
1 ! Add.Com. rata pagata 1 1 t ! 94,13 ! 1
1 1 ANF - Cod. tab. 11 1 182,00 1 H 33.335,00 ! ! 258,28 1
1 ! Addiz.Reg.Con.vers. 1 1 ! ! 9,00 L] 1
] I Addiz.Com.Con.vers. 1 1 ] ! 4,00 ] !
1 t 5/D0 Vexr.IRPeF730 Di 1 ! 1 ] 61,00 ! !
[ | 2*rata IRPeF 730 Dic 1 1 1 t 60,00 H 1

L{*} Elementi variabili della retzribuzione relativi al mese precedente. 1

m———

| Note I Totale ritenute 1 Totale competenzel
1 Cod ABI H 05385 Cod CAB : 15803 1 11.593,79 1 29.562,50 1

1 1 NETTO IN BUSTA 1

1 I Arr.Precedente I Arr.Attuale | 17.56%9,00 !
1 3 €, 74___! 7.03____ 1 (Lire_____34.018.327) 1
1 Ferdie 1 Festivieta" 1 Permes s i 1
1 Spettanti Godute Resldue 1Spettanti Godute Residue | SBpettanti Godute Residue 1
1 _t 1 1
! Acgant.TFR | Imp.fisc.annoc I Imposta pagata | Detraz.effettuate |ITFR Al 31/12/01 ! !
! 1.811,46_ | 0,90___t 9,001 0,00__ 1 39.887,71_1 al

I PFigli lAltre pers. L

1 S16,461 438,99 L




1

Stampa brogliacci¢ ¢edolino Riepilego

P‘E’s:izs.ona I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Meobllita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000157350\ 157350 MANCO GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 710212306/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGPPS2ADZL0490
1/02/2012 Da 01/2001 A 12/2001 360 31z 52
PAGA BASE : 1.277.500 CONTINGENZA H 1.044.849 SCATTI ANZIANITA' H 311.9%1¢
TRATT .8Q8T. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. 808T. C.I.A. H ic9.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 12.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284 .829
INCIDENZA 5% © 6% H 11.741 T.D.R. 3 100.000
Totale 2.967.717
_CcoD._1 DESCRIZIONE \___ORE/GG L% I__DATC _BASE_____|___ RITENUTE \____COMPETENZE____ |
1 ! RETRIBUZIONE ORDIM. ! 260,00 3 1 98.923,90 ! 1 35.058.338 !
70 I TREDICESIMA ! 12,00 3 I 247.309,75 | 1 2.967.717 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,480 H ] 247.309,75 | 1 2.967.717 1
a1 I ARR.STRAOR.FESTIVO ! 3 1 8.874,00 1 1 8.874 !
92 ! ARR.STRAOR.FERIARLE 1 t 1 23.5943,00 1 1 23.943 1
241 I ARR.MAGG.NOTT.20% ! 3 1 5.878,00 1! ! 5.878 1
143 | ARR. PAGA ! 1 1 554 .287,00 ! 554 .28%7 1
250 | ARR.ASS.NUQLEG FAM. H L ! 375.000,00 1 ! 375.000 1
254 | ARR.AUM.A.N.F. 1 1 1 1 1 !
256 ! MALATTIA CARENZA } 1,50 L 1 132.633,00 1 1 201.978 1
282 t 2* UNA TANTUM SB/00 ! 1 1 441.667,00 ! 1 441 .6867 !
284 1 2*UNA TANTUM MAL98/0 ! 1 1 58.333,00 ! ! 58.333 !
355 1 ORE AS3SSEM.FUORI SERV ! 4,00 I ! 15.219,06 1| 1 60.876 !
363 1 BOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 3,00 1 1 15.219,086 44,236 1 1
380 1 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! 1 ! G0.GQ0,.00 ! &0.000 1 1
418 i ARR. MALATTIA t 1 1 271.923,00 1 1 271.929 t
422 1 PREMIO EVIT.SINISTRI I 1 1 397.500,00 ! ! 397.50¢ |
502 1 ANDSAI - ROMA { 1 H 1 ! 1
503 ] REC.ANTIC.ARR.CCNL t 1 1 375.000,00 !¢ 375.000 1 1
504 1 ANTICIPO ARR.CCNL J 1 1 375.000,00 | 1 375.000 1
S21 i1 8.M.5.A. AMAT Th ] 1 ! 1 1 1
531 1 RIPOSI GODUTI ! 58,00 | 1 ! 1 1
532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 4,00 I 1 1 1 |
_B545___!_CONG.STRUTTURALE_NEG ! €,50__1 ! 1 ! t
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABI + 05385 Cod CAB : 15803 \___ 20.338.846____ I____ 57.275.287____1

1 segue Bu nuove foglio



L

PSsizione I.N.P.8. :

stampa brogliacgio cedolino Riepilogo

7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nellt'Area di Taranto Sph
Dipendente
CO00157390% 157320 MANCD GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGPPS2A02L0450
i1/02/z2012 Da 01/2001 A 12/2001 360 3iz2 52

PAGA BASE B 1.277.500 CONTINGENZA H 1.9044.849 SCATTI ANZIANITA" : 3a11.916&
TRATT.SOS5T. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE 74 .724 INDENNITA' DI MENGA H 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. H 100.058 TRAT.S08ST.ULT.SCATTI - 19.524 MIN.TAB.AL 31=-12-7% 3 z284.829
INCIDENZA 5% C 6% H 1i1.741 T.D.R. 100.9000

Totale 2.967.717
[_QOD._1 DESCRIZIONE t____ ORE/GG I_ 0% I__DATO_BASBE____|___ RITENUTE |____COMPETENZE__ |
! 5860 | KASKO ITALIANA ASS. r I 1 276.000,00 | 276.000 L 1
L 780 | ARR.IND.VEND.BIGLIET 1 1 L €1.948,00 ! 1 61.948 1
1 781 ! ARR.ORE GUIDA x IND. 1 144,54 1 H ! 1 !
) 78z ! ARR.BICLIETTI VENDUT 1 100,00 ! ! H ! H
1 858 ! RIMB.CTR FPLD 99 ! t t 272.264,00 1 972.264 H
t* 31 ! FERIE GOCDUTE 1 29,00 t 1 1 ! ]
t»101 I LAVORO DOMENICALE ! 24,400 t | 11.250,00 | { 270,000 1
1*203 | INDENNITA' DI TURND H 229,460 t ] 1.000,00 1 ! 229.000 !
t*110 ! MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! 118,91 H 20.90 1 3.551,11 1 1 416.192 1
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ] 45,950 1 20,00 H 20.588,72 1 1 921.989 1
I*125 1 IND. AGENTE UNICO [} 1430,00 I ! 600,00 ! 1 854 .00 1
1*163 1 IND. VEND. BIGLIETTI 1 1 t 534.504,00 1 1 534.504 1
%167 I ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1326,64 ! t ! H
L*1s538 I BIGLIETTI VENDUTI 1 406,00 ! ! 1 H
twl74 I S8TR.FERIALE 1J% TFR 1 92,15 1 10,00 4 18.872,99 ! H 1.705.460 1
=175 I STR.FESTIVQO 20% TFR 1 2,86 ! 20,00 1 20.588,72 1 ! 57.176 1
Lw211 | MALATTIA C/INPS H 38,50 I 1 132.633,00 1 H 4.872.345 1
1*246 | DETRAZ. &G MALATTIA ! 40,900 ! 1 58.5%23,90 | 2.883.058 H 1
1*293 I MULTA t 1,00 1 1 14.508,48 | 14.508 t !
1=4231 1 PREMIO GG. PRODUTT. L 229,00 1 H 4.386,00 1 3 1.004.394 1
L*829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF 3 6,67 1 H 98.523,90 ! 652.823 1
o m-——— 4 mmmmm - L R e R T toemmm e R R T T T e mmm—mm Rl ey +
1 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 ] ] 43.644.000 ! L !
I___&__|_IMPON,_ INPS_TARRNTO 1 ' t_ 43.644.000__ ! 1 1
I Nota ! Totale ritenute | Totale competenzel
! cod ABI : 05385 cod CAB 15803 t__ 20.338.646___ I____ 57.275.287___ 1

[}

Begue su nuove faglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

P'!:)Sizione I.N.P.S. 1 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Mobillita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

0000157390Y 157390 MANCO GIUSEPPE

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 7L021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MHNEOGPPS2A02L0490
1/02/2012 Da 0172001 h 1272001 360 312 52
PAGA BASE i 1.277.500 CONTINGENZA H 1.044.849 SCATTI ANZIANITA' i 311.9186
TRATT.B80ST. CCNL % 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. SOEST. C.I.A. B 100.0590 TRAT.S08T.ULT.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 2g84.829
INCIDENZR 5% © 6% H 11.741 T.D.R. 3 100.900Q
Totale 2.967.71.7

1_COD._t DESCRIZIONE 1____ORE/GG 1 L] |____ _DATO_BASE_____|_____ RITENUTE t__ COMPETENZE_ !
! &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! 88,8900 1 43.644.000 ! 3.8%9.9582 t !
H { SINDACATC 2 1 1 11,0000 31.880.6066 ! 31a8.802 H 1
1 ! BUONO ACQUISTO CIRCO 1 t ! { 345.000 H i
1 1 MASSA VESTIARID 1 ! ! ! 71.696 L] '
1 ! Tot. rit. socialil . 1 1 { 3.879.952 1 t |
1 ! Imponibile Fiscale 1 ! 1 45.563.192 I H t
! ! Rit. Fis. mese lorda 1 1 ] 10.126.186 I 1 1
i ! Datrazioni fisgali 1 ! ! 1.253.803 ! t !
1 ! Rit. Fis. mese netta 1 ! 1 1 8.872.383 H !
1 ! Impeonib. f£isc.AA.PP. 1 1 ] 072 .264 1 t !
1 ! Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 ! ] 227.899 1 ' I
H ! Rit.Fis. arretrati 1 ! 23,4400 | 972 .264 1 227.85% 4 !
I | Imponibile fisc.anno 1 1 1 45.563.152 1 t t
' Il Rit.Fis. lorda annua 1 1 ! 10.980.221 ] H 1
! t Cong. detrazioni 1 1 § 1.3266.000 t L] 1
H I Rit.Fis. netta annua 1 ! ! 9.614.221 | 1 1
H t Rit.Fis. gla' pagata 1 ! 1 8.872.383 1 H 1
1 ! Rit.Fis. conguaglioc 1 ! ! { 741.838 ! 1
1 ! Impon. Addizionale 1 1 ! 45.563.192 t 1 1
1 ! Add.Reg.Fiasa dovuta 1 1 0,5000 ! 410.9069 J ] 1
1 t pdd.Com.Var. dovuta 1 1 00,4000 ! 182 .253 1} L 1
1 ! Cong. arrxetratl a.p. 1 1 ! 972.264 ! 1 1
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 1 t t 388.0086 ! 1
1 Note ! Totale ritenute | Totale competenze!
1 Cod ABI : 05385 Cod CAB t 15803 f_ 20.338.646__ t__ 57.275.287__ !

1 ! Segue Bsu nuovo foglio




:-

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

!

Bosizione I.N.P.5. : 7800445608
Ditca
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
Jd000157390% 157390 MANCO GIUSEFFE
Codifica INPS : 21 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.22.01.00.00.00.00.00,
20 - 71Q21230/20 2/ 1/1852 24/ 2/1%76 MNCGPP52A02L0490
1/02/2012 Da 01/2001 A 132/2001 360 a1z 52
PAGA BAGE H 1.277.500 CONTINGENZA B 1.044.849 SCATTI ANZIANITA!' z 311.916
TRATT.S0ST. CCNL H] 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE T4.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. 808T. C.I.A. H 100,050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12~79 B 284 .829
INCIDENZA 5% O 6% : 11.741 T.D.R. x 100.000
Totale 2.967.717
1_<OD._1 DESCRIZIONE 1 ORE/GG, % t DATO_BAGE, I RITENUTE, t COMPETENZE ]
! Add.Com. rata pagata ! ! ! 172.447 H
! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 ! 1 788.000
! Addiz.Reg.Con.rimb. 1 1 1 t 27.000
! hddiz.Com.Con.rimb. 1 1 1 t 11.000
! ANF - Cod. tab. 11 H ie2,00 1 53.415.000 1 1 741.000
I Addiz.Reg.da versare H ! ! 1.c00 3
I Addiz.Com.da versare H ! H 1.000 1

t{*) Elementi variabili della retribuznione relativi al mese precedente.

*

P

Naote I Totale ritenute ! Totale competenzel
Cod ABI 05385 Cod CAB 15803 P, _ 20.338.646___ 1___ 57.275.287__
L NETTQ IN BUSTA
! Arx.Precedente ! Arr.Attuale 1 36.923&6.000
! £.326__ ! 5.685__ ! {Euro, 19.075,85)
Ferie 1 Festiwvitcas 1 Permesasli
Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue

1

Accant . TFR

3.547.999 1

Figlt

516.000

! Imp.£fisc.anno

! Imposta pagata

(+]

1

1

Detraz.effettuate

a

ITFR Al 31/12/00 H

T1.466.335_!

1Altre pers.

1 8§50.000




Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

PGoizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell’Area di. Taranto SpA
Dipendente
0G00157350% 157330 MANCO GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021236/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGPPS2A02L04 90
1/0z/2012 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 &3
PACA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026.279 SCATII ARNZIANITA' H 311.404
TRATT.SOST. CCONL z 3.641 COoMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENER i 35.813
TRATT. S0ST. C.I.A. B 100.05Q TRAT .S0ST.ULT.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-7% B 2EB4.829
EL.DIBT. DELLA RETR. : 20.0C0 INCIDENZA 5% o &% H 11.741L T.D.R. H 100.000
Totale 2.829.150
1_cop._t DESCRIZIONE 1___ CRE/GG, ___ % I____ DATO_BASE____ I____ RITENUTE [__ COMPETENZE____ |
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 J 1 54.305,00 | t 33.9492.800 1
f 26 | UNA TANTUM C.I.A. 99 H ! 1 1.382.219,00 | L 1.282.219 1
t 30 I REC.UNATANTUM CIA 99 1 1 1 271.658,00 | 271.658 t 1
H 70 [ TREDICESIMA H 12,900 1 ] 235.7€2,50 ! 1 2.829.150 !
t 71 I QUATTORDICESIMA H 12,00 3 ! 234.095.,83 ! 1 2.809.150 1
t a2 | ARR.STRAOR.FERIALE t 1 H 5.705,00 ! 1 5.705 1
I 141 | ARR.MAGG.NQTT.Z20% t 1 t 402,900 !¢ 1 402 |
1 165 | CONG.IND.VEND.BIGL. t 1 ! 21.578,00 ! 1 21.578 1
I 166 ! QONG.IND.,.VEND.BIGLIE t 1 1 21.604,00 ! 21.804 1 t
I 250 | ARR.ASS.NUCLEQC FAM. I ] H 555.000,00 ! I S55.000 !
L 254 ! ARR.AUM.A.N.F. L 1 H t 1 1
| 256 ! MALATTIA CARENZA I ! 3 118.174,00 | ! 1
t 275 I 1% UNA TANTUM 98/00 1 1 =t 290.000,00 | 1 800.000 !
I 276 1 1° UNA TANTUM S8/00 1 ] t 200.000,00 1 ! 200.000 1
! 278 | L"UNA TANTUM MAL9S8/0 1 H 1 317.222,00 | ! 1i17.222 1
! 280 | CONG.UNA TANTUM MAL. 1 L 3 117.222,00 1 117 .222 1 1
! 28l ! 2* UNA TANTUM 58/00 1 [ 3 706.111,00 | 1 706.111 1
1 282 t 2" UNA TANTUM 98/00 1 H L 176.667,00 | 1 176 .667 1
I 283 t Z*UNA TANTUM MAL98/0 1 ! 1 93.889,00 1 ' 23.889 1
! 284 | 2"UNA TANTUM MALSS/0 ! 3 1 23.333,00 | H 23.332 !
! 355 I CRE ASSEM.FUCRI SERV 1 10,00 H 1 14.508,46 | ! 145.084 H
{ 363 I SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 4,00 [ 1 14.5¢8,46 | 58.034 H !
t 280 I QUOTA 8CC.GIRCOLO AZ 1 1 ] 60.000,00 1 60.00Q00 1 ]
1_422___1_PREMIO_EVIT.SINISTRI ! t 1 373.700.00_1 ! 372.700_____ 1
| Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 Cod ABI B 05385 Cod CAB H 15803 I 20.474.755__ _ | S56.673.538___ )

1 1 Segue su nuovo fogliao




Y

Btampa brogliaceio cedolino Riepilego

s

Posizicone I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

00001573250% 157390 MANCO GIUSEPPE

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MGVIME as 04.02.22.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 a/ 1/19s82 24/ 2/19786 MNCGPPS2AO2LO4I0
i1/02/72012 Da 01/2000 A 12/2000 360 a1z 53
PAGA BASE B 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 S8CATTI ANZIANITA® 3 311.404
TRATT.805T. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE 74 .724 INDENNITA' DI MENSA B 35.813
TRATT. S0OST. C.I.A. : 100.050 TRAT.S08T.ULT.SCATTI 19.524 MIN.TAB.AL 31=-12=-79 H 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o &% 3 11.741 T.D.R. B 100.000
Totale 2.829.150

I_CoD._1 DESCRIZICNE I____ORE/GG . I____ DATO_BASE____|____RITENUTE tI____COMPETENZE____!
I 502 [ ANDSAI - RCMA ' 1 I r !
I 523 I 8.M.5.A. AMAT TA ! 1 87.750,00 1| S57.750 L !
1 531 I RIPGSI GODUTI ' 58,00 1 1 t §
I 532 | FESTIVITA' GODUTE ] 1,40 1 1 I I
I 545 1 CONG.STRUTTURALE NEG t 6,50 H 1 1 1
1 560 i KASKO ITALIANA ASS. ] 1 26.000,00 1 26.000 1 1
1> & ! ORE D! SCIOPERC 3 1,51 ' 14.508,46 ! 27.711 1 !
1* 31 1 FERIE GODUTE 1 37,00 H H 1 1
1* BS 1 CONG.STR.X MIN.PR/NI 3 0,37 ] 16.806,87 ! &.219 1 1
1+101 1 LAVORO DOMENICALE 1 25,00 ! 11.25¢,00 ¢ 1 281.250 !
1+103 I INDENMNITA' DI TURNQ 1 220,00 t 1.006,00 ¢ ! 220.000 !
tw110 ! MAGGIOR.LAV.NCTT.20% 1 a6, 71 20,00 H 3.361,37 ! 1 291.465 1
1+121 1 REC.ORE FEST.INFRAS. 1 a,48 20,09 £ 12.450,29 ! 9.336 1 1
I*123 1 FESTIVITA'INFRAS.20% 1 65,00 20,00 t 19.450,25 ! 1 +L.264.2370 1
1*129 { IND. AGENTE UNICO 1 1417,32 ! 600,00 I ' 850.398 1
1*163 } IND- VEND. BIGLIETTI [} X 252.506,00 ! ! 252.506 1
1*167 1 ORE GUIDA x IND.BIGL ! 504,78 1 1 ! 1
1+*174 1 8TR.FERIALE 10% TFR 1 53,04 10,00 1 17.82%,43 | H 1.858.850 !
1*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 4,22 20,00 1 195.450,29 | ! 82.080 1
1*21131 1 MALATTIA C/INPS ! ‘44,00 1 116.174,00 1 ] 5.246.789 H
1*246 1 DETRAZ. GG MALATTIA 1 44,00 1 54.305,00 1 4.,145.420 ! H
1*423 ! PREMIO GG3. FPRODUTT. 1 220,00 1 4,.,386.00 1 ! 264 .920 H
I*82% ! DET.G3 13/14 MAL.INF 1 7,33 i 84 .305,00 ! 6921.255 i !
+-——---- Fmm—mm———— N R R EE T e s s A h e R A e e m e m—m - m - ———— R ke el Fm o m e e m - L e L L L ]
1 Note ! Totale ritenute ! Totale competenzel
1 Cod ABI : 0538% Cod CRB 15803 I____ 20.474.755__  _{__ 56.673.538___ 1

Ssegue Bau Auove foglio



stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000157390% 157390 MANCO GIUSEPFE
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME o5 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 710212306/20 2/ 1/1952 24/ 2/1978 MNCGPPS52RA02L04 50
i/o2/z2012 Da 01/2000 A 12/2000 360 31z 53
PAGA BASE : 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026.27% ECATTI ANZIANITA' B 311.404
TRATT.EBC0S8T. CCNL H 3.5641 COMP. ACC. UNIFICATE : T4.724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. S0ST. C.I.A. 3 106.059Q TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79%5 H 284 .829
EL.DIST. DELLA RETR. = 20.000 INCIDENZA 5% O 6% 3 11.741 T.D.R. 100.000
Totale 2.829.150
1_coD._1 DESCRIZIONE \____ORE/GG % |____DATO_BASE____ |____ RITENUTE |____ COMPETENZE__ !
4 ! IMPONIBILE INAIL 1 4 1 43.716.000 1 ! r
-1 | IMPON. INPS TARARNTO H 3 1 43.718.000 I ! 1
65 ! CCNTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 &,8900 | 43.716.000 1 3.886.530 i 1
1 SINDACATO 2 1 £ 1.,99000 1 &.657.176 1 86.572 1 L
| SINDACATO & ! 13 1 120.000 1 125.000 1 1
I BUONO ACQUISTO QIRCO ! 3 1 1 230.000 1 1
I Rit.soclall arretr. ! 1 1 256.803 1 1 1
! Tot. rit. sociali ! 1 1 3.886.530 1 1 1
| Imponibile Fiscale ! 1 1 43.111.825 ! 1 1
| Rit. Fis. mese lorda 1 1 1 10.155.139 [} 1 1
| Detrazioni fiscali ! 1 t 1.152.001 t 1 1
I Rit. Fis. mese netta | 1 ! ! 9.003.138 1 !
! Bonus fiscale 2000 1 1 ! ! H 350.000 1
t Imponib. fisc.AA.PP. 1 1 1 2.477.20% t 1 1
! Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 ! 632.362 ! L] 1
! Rit.Fias. arretragi 1 ! 25,5200 1 2.477.909 t 632.362 1 1
! Imponibile fisc.anno ! t t 43.111.825 1 H 1
! Riv.Fig. lorda annua 1 ! 1 10.642.461 1 t 1
! cong. detrazioni 1 1 ! 1.258.000 1 H 1
! Rir.Fig. netta annua 1 1 ! 9.384.461 1 1 1
! Rit.Fis. gia' pagata 1 1 1 8.653.138 1 ! 1
! Rit.Fls. conguaglio 1 1 I 1 731.323 H !
! Impeon. Addizionala 1 ! ! 43.111.825 | t !
Note 1 Totale ritenute ! Totale competenze!l
Cod ABT : 05385 Cod CAB 15803 I___ 20.474.755__ ! S6.673.538___ |

1 Segue Eu-nuovo foglio



%

Stampa bregliaccio cedolino Riepilogoe
Posizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
00001573920% 157290 MANCO GIUSEPFE
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME as 04.02.12.01.090.00.00.00.00.
20 - 71021230/28 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNQGPPS52A02L0490
i1/02/zo012 Da 01/2000 R 12/2000 360 a1z 53
PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA 1.026.279 SCATTI ANZIANITA* H 33i1.404
TRATT.SCST. CCNL : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE 74 .724 INDENNITA' DI MENSA = 35.513
TRATT. S0QS8T. C.I.A. z 100.050 TRAT .S0QST.ULT .3CATTI 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 3 254 .829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% O 6% H 11.741 T.D.R. i 100.000
Totale 2.829.150
_coD._t DESCRIZIONE I____ ORE/CG 1 % !____ DATO _BASE_____!_____ RITENUTE I___ COMPETENZE_ __
! Add.Reg.Filssa dovuta § 1 0.9000 ! 388.008 1 1
! Add.Com.Var. dovuta | ! 0,4000 ! 172.447 ! !
| Cong. arretrati a.p. I 1 1 1.740.682 1 1
| Add.Reg. rata pagata i 1 ! ! 205.444 |
1 Add.Com. rata pagata 1 1 t ! 82,177 1
I Rimk. IRPeF 730 Dich i 3 ! ! 1 405.9000
] Addiz.Reg.Con.rimb. i | ! ! 1 40.000
| Addiz.Com.Con.rimb. t 1 ! ! 1 16.900
| ANF - Cod. tab. 11 1 182,00 3 ! 50.4168.000 ! } 561-000
1 Addiz.Reg.da versare ! I ! ! 1.000 1
------ e e e Rl b

")

Elementl wvariabilil della retribuzione relativi al mese

G MEmEREEEEEEEEEEmEEm T ==

pracedente.

!

Note ! Totale ritenute | Totale competenze!
cod ABI :+ 05385 Cod CAB 1 15503 {__ 20.474.755____I___ _B6.673.538____!
H NETTC IN BUSTA
! Arr.pPrecedente ! Arr.Atcuale H 36.199.000
1 &.171__ | 8.388__ ! {Buro, 18.695,23)
Feriae t Festiwvdita® ! Permes s i
Spettanti Godute Residue tSpettanti Godute Resgidue i Epettanti Godute Residue
! !
Accant .TFR I Imp.fisc.anneg | Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/99 1
a.326.998__| o__1 o__1 o__ ! 66.006.120_1
Figli tAltre pers.

408.008! 850.0600




3

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

stampa brogliaccio ¢edolino Riepilogo

Ditta

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarantec SpA

Dipendente

0000157390\ 157390 MANCO GIUSEFPE

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.00.005.00.

20 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGPPS2A02LJ490
1/0z2/2012 Da 01/1999 A 1271999 360 aiz2 52

PAGA BABE B 1.138.015 CONTINGENZA B 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' B 311.404

TRATT.S08T. CCNL H 3.641 COMP,. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 3 35.513

TRATT. 808T. C.I.A. B 1€0.0850 TRAT.SC0ST.ULT.SCATTI - 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 3 284 .829

EL.DYST. DELLA RETR. * 20.000 INCIDENZA 5% 0 6% H 11.7432 T.D.R. B 100.000
Totale 2.829.150

|_COD._1 DESCRIZIONE I___ORE/GG % '____ DATO_BASE '\____ RITENUTE 1____COMPETENZE___ _

I 1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. 3 260,00 1 1 94.305,00 1} L 33.949.800

1 24 ! CONG.TANTUM CIA 98 I 1 ! 1.04%.5800,00 | L.047.500 1

1 25 1 UNA ‘TANTUM C.I.A, 98 } 1 ! 2.052.650,00 ! 1 2.052.650

1 70 1 TREDICESIMA 1 12,00 1 t 235.762,50 1 1 2.829.150

1 71 1 QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! t 234.095,83 ! H 2.80%.150

1 250 ! ARR.ASS.NUCLEQ FAM. 1 t 1 a75.4000,00 1 H 375.000

! 254 ! ARR.AUM.A.N.F. ! H 1 I t

1 2858 ! MALATTIA CARENZA 1 ! 1 118.929,00 | H

i 323 ! FIG.MATURATC TFR 1 23,549 t 1 2.694.327,00 | LI 36.2373.414)

1 327 ! ANTICIP.STRAOR.TFR 1 1 1 2.694.327,00 1 ] 2.694.327

! 345 ! FIG.MATURATO TFR 9% 1 13,50 I 1 122.445,00 ! r{ 1.653.007}

t 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV H 6,00 1 1 14.508.406 ! L 287.051

1 364 | SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM H 1,00 1 ! 14.508.46 ! 14.508 1

t 3é9 { SOLIDARIETA' VOLONT. H 5,00 1 1 15.717,50 1 78.587 3

1 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ t 1 ! 60.000,00 ! 60.000 1

1 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI t 1 ] 237.518,00 ! 1 237.518

I 502 1 ANDSAI - RQMA L ] H H 1

I 521 | 8.M.S.A. AMAT TA I ] H 63.000,00 ! 63.000 1

L 532 I RIPOSI GODUTI 1 59,00 1 H H 1

L 532 { FESTIVITA' GQDUTE 1 2,00 1 t H 1

1 544 ! ACCREDITO FERIE 1 2,00 ] t 3 1

| 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG 1 8,00 ! t l 1

1 728 ! SPESE NOTARILI | H 3 12.000,00 1 1z.000 !

I*__& !_ORE_DI_SCIOPERO 1 0,16_ ! 1 14.508,46_1 z.321__1

1 Note I Totale ritenute | Totale competenze!

! Cod ABI : 0538% Cod CAB 15803 I____20.342.648_____I_ 57.234.635__ |

1

Segue su nuovo foglio



Btampa brogliaccic cedolino Riepilego

-
Poslzione I.N.P.B. : 7800449508
Dicra
b - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto EpA
Dipendente
0000157390% 157390 MANCO GIUSEFPE
Codifica INPE : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1978 MNCGPP52A02L0O4 90
1/0272012 Da 0171999 A 12/1955 360 312 52
PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 S8CATTI RNZIANITA® 311.404
TRATT.B0S8T. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE ‘74 .724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SO8ST. C.I.A. H 100.050 TRAT.S808T.ULT.SCATTL 19.524 MIN.TAB.AL 31~12=T79 H 284 .829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% © 6% z 11.741 T.D.R. T 100.000
Totale 2.829.150
I_COD._1 DESCRIZIGNE tI_. ORE/GG I___ % 1_____DATO_BASE___ ! RITENUTE |____COMPETENZE___ |
I* 31 | FERIE GODUTE t 34,00 1 H H ! I
L* 85 | QONG.STR.X MIN.PR/NI I 4,39 1 H 16-806,87 1! 73.782 1 I
L*101 | LAVORO DOMENICALE L 25,00 1 ! 11.250,409 ! 1 281.250 !
1*103 1 INDENNITA' DI TURNO 1} 224,00 1 1 2.000,00 1 1 224 .9000 1
L*110 1 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 114,82 H 20,00 L] 3.361,37 ! 1 385.954 H
1*112 ! ETRAORD.FERIALE 10% 1 90,15 H 10,09 H 17.8259,43 t ! 1.607.323 1
I*113 ! STRAOR.FESTIVC 20% I 2,72 H 20,00 H 19.45¢,29 | 1 §2.516 H
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 45,48 1 20,00 t 19.455,29 | ! 884.600 H
1*129 I IND. AGENTE UNICO 1 1427,87 ] 1 600,00 | i 856,722 t
17174 ! 8TR.FERIALE 10% TFR 1 7,26 H 10,00 t 17.825,43 | ] 129.442 ]
1=1785 ! BTR.FEBTIVO 20% TFR 1 0,48 3 20,00 1 19.450,29 1 1 2.33¢ £
tw2311 | MALATTIA C/INPS 1 41,900 1 L 118.229,00 | 1 4.910.386 3
I*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 41,400 1 ! 94.305,00 1! 3.866.5058 ! L
Ivq21 ! PREMIC GG. PRODUTT. t 224,900 1 1 4.386,00 ! 1 982.464 H
t*g29 i DET.GG 13/14 MAL.INF ! 6,83 1 1 94 .305,00 1| 644.103 1 H
tmm———— e e — e e, ——————— e Am————————— R e T Fmmmmmmm—m—— -
I 4 ! TMPONIBILE INAIL 1 1 ! 41.746.000 ! ! H
] 4] ! IMPON. INPS TARANTC I 1 1 41.746.000 1 ! !
1 &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 11,2190 1 41.746.000 ! 4.683.483 ! 3
1 t S8INDACATC & 1 1 ! 168.000 1] 158.000 1 !
] 1 MASSA VESTIARIO 1 ! 1 t 128.942 H 1
H ! Rit.soclali arretx. 1 i I 22.269 1 H 1
L 1 Toet. ritc. sociall 1 ! ! 4.683.483 1 1 1
! Note | Totale ritenute ! Totale competenzel
1 Cod ABIL B 053185 Cod CAB 15803 l____20.342.648__ ! 57.234.639___ I

L Segue su nuovo foglio
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9 Stampa brogliaccio gedolino Riepilogao
Posizicone I.N.P.8. : 7800449608
Eitca
i1 - Azienda per la Mobilita' nellrhArea di Taranto SphA
Dipendente
0000157390\ 157390 MANCO GIUSEPPE
Codifica INPS 1 AGENTE DI MOVIME [+1-] 4.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 2/ 1/1952 24/ 2/1976 MNCGPPS2A02L0O490
1/02/2012 Da 01/199%2 A 12/199%9 360 31‘2 52
PAGA BASE B 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA® H 211.404
TRATT.S0OST. CCNL H 3.541 COMP. ACC. UNIFICATE : T74.724 INDENNITA' DI MENSA s 35.513
TRATT. S03T. C.I.A. : 100.050 TRAT.S0ST.ULT.ESECATTI = 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. 20.900 INCIDENZA S% o 6% : 11.741 T.D.R. B 160.000
Totale 2.829.150
t_coD._1 DESCRIZIONE 1____CORE/GG 1_ 0w \____ DATO_BASE____ | RITENUTE t{____COMPETENZE____!
' I Imponibile Fiscale 1 ! 1 41.088.737 1 ! !
3 I Rit. Fis. mese lorda 1 t 1 9.729.542 1 t !
t | Dectrazioni fiscali 1 I 1 1.085.203 1 t !
[ t Rit. Fis. mese netta 1 t 1 1 8.643.739 t !
H ! Imponib. L£isc.AR.PP. H § 1 &882.881 ! ! !
t f Rit.Fis.lorda AA.PP. H 3 1 220.1390 1 3 1
! ! Rit.Fis. arretrati ! ] 24,9400 | e82.881 I 220.1%0 1 I
1 t Imponibile fisc.anno 1 1 I 41.088.737 1 ! 1
1 ! Rit.Fis. lorda annua 1 ! 1 10.464.727 1 ' !
1 ! Cong. datrazioni 1 t 1 1.186.000 1 t '
1 ! Rit.Fis. netta annua ] H ] 2.278.727 1 t !
1 ! Ric.Fis. gia' pagata 1 ! 1 8.643.7389 1 t !
] ! Rit.Fis. conguaglio 1 1 ] 1 634,588 1 1
] | Impon. Addizicnale 1 t ! 41.088.737 1 ' 1
t | Add.Reg.Fissa dowvuta H ] Q0,5000 1 205.444 1 H !
H I Add.Com.Var. dovuta ! t a,2000 1 82.177 ! H 1
1 ! Cong. arretratl a.p. 1 ! ! 9292.981 I 1 3
] t{ Rimb. IRPeF 730 Digh 1 ! i ! ! 1.311.400D 3
1 ! ARddiz.Reg.da rimk. 1 ! 1 1 ! 40.000 1
] | Tfr deduzicne totale 1 ! ! 2.694.327 1 1 1
1 [ ANF -~ Cod. tab. 11 1 182,00 1 ! 51.561.000 1 1 525.900 3
H I Addiz.Reg.da versare 1 1 ! 1 1.000 1 1

1

1

1

1

Note | Totale ritenute | Totale competenze!
Cod ABI :+ 05385 Cod CRB ¢ 15803 \_____20.342.648____I___ _57.234.639__ _ !
! NETTO IN BUSTA !
! Arr.Precedente I Arr.Attuale ! 36.8%2.000 ]
1 5.887,___| 5.896__ ! (Euro, 15.053,12) 1
Ferie 1 Festiwvita® 1 Permess i 1
Spettanti Godute Residue 18pettanti Codute Residue ! S8pettanti Godute Residue
1 1

Aocant . TFR | ITmp.fisc.anno [ Imposta pagata ! Detxaz.effettuate ITFR Al 31712798 ]

6.006.752___ 1 a__ ! a__ ! o___ 1 61.068.784_1 al
Figli tAltre pers.

33&.000! 850.000
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£ _ 504 St 18
Azienda per lo Mobilita nell’Area df Taranto KX T oney

21 MR 2012

Taranto, i

I.N.A.I.L. Dhetle |
SEBE PROVINGIALE DI TARANTO ANALLL
Ufficio Datori di Lavoro
2 3 MAR 2012 Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO
POSTA IN ARRIVO
e p.c. All’ex Dipendente
MANCO Giuseppe
SEDE

Oggetto: Malattia Professionale n. 511500150, Manco Giuseppe

Facendo seguito alla Vs. nota del 06/03/2012, fatta pervenire al protocollo aziendale
in data 13/036/2012, si fa presente che questa Azienda, in data 15 luglio 2011, ha gia provveduto
ad inviare presso i Vs. uffici, la denuncia di malattia professionale del dipendente in oggetto
corredata dalle copie dell’esito della visita di assunzione e di quelle relative alle visite
periodiche effettuate.

Premesso quanto sopra, si invia in allegato il Documento di Valutazione dei Rischi,
approvato dal Consiglio di Amministrazione di questa Societd con deliberazione n° 66 del
07/06/2011.

Restando a.disposizione per eventuali chiarimenti e/o integrazioni, si inviano distinti
saluti, '

IL DIRETTORP\ GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web! www.amat.ta.it = e-mail: amat@pecamat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capltale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



I.N.A.I.L,

D m c\ U llu Sede di TARANTO SEDE PROVINCIALE DI TARANTO
Via Plinio angolo Via Salinelia,
e AT En oo 211 74100 TARANTO TA 23 MAR 2012
POSTA IN ARRIVO
QUESTIONARIO
Relativo al periodo: dalla data di assunzione -2"04'/’?16 .................. al .3”220’1‘( .....................

N.B. Se nel perioda indicato if lavoratore ha cambiato attivita', mansione o reparto, compilare un modulo
per ciascun periodo lavorativo, fotocopiando if presente modello o chiedendone copia alla Sede INAIL.

nato il af'allf{'?/ a 7:?/‘?4/(% .......................................................................... {..... ‘7:7 ........... )

presso la Ditta j215NMﬁf&;éﬁ"ﬁ.Ngu'AﬁA# ...... E 'e"/’% ....................
sita in localita (Juogo dove si sono svolti i lavori) ﬂ&,{ﬁz-&lﬁ@éé‘ﬁffﬁ‘mﬁ—bé.ﬁ

nei lavori assicurati con la posizione INAIL n. ........! fl 03/{/‘30"&; ...................................

1. Mansioni specifiche del lavoratore Contesn(s M (JUBWS

* DRhRs M Lisferseo” Couocaly /n QuiiTsenyze ML of-of 2oi2

2. Reparto in cui il lavoratore ha svolto I'at%té con sintetica descri(zione del ciclo tecnologici svolta:
ARl j(ﬂt/) o

' A
3. Descrivere le lavorazioni svolte dal lavoratore.

G M Qo fis  IREBANM
[ Vg - [[Safatit~ Uiy

4. Descrivere |e attrezzature, il tipo di macchine utilizzate, | madelli, le caratteristiche tecniche:

(es %91~ IWazo SofotoLts - [USco hf1onic - Hwngin: SH-220-240 - ITgy 312 -

5. Indicare il tempo, in minuti, di utilizzo di ogni singola attrezzatura:

TOAnt & ISP Mo cow A At e O 30.

6. Indicare i movimenti effettuati precisanc il numero di ripetizioni effettuate nell'arco di un minuto di lavoro:

/'

&=

QUEST. MAL POSTURE/MICROTRAUM! Pag.2 di 3



7. Indicare la posizione assunta durante le ore di lavoro (in piedi, seduta ecc.) ed eventualmente il tipo di sedia
utilizzato:

“sAi¥4 - SsMis fulotis OSobpattico fmﬁﬁ?ﬂff"

8. Indicare il numero e la durata delle pause previste nel corso di un turno tavoro:

Midels Obn1 o M Stnze A Laalw Gifoudsa Sade ©95sevals Maharsnls

9. Nel caso di attivita periodica o stagionale, indicare i periodi: 4 TAUSE (Ao RAT1US dsus M4y
CoptP13s510A W Cefed 30 gigdl"l_.

Altre notizie utili (se lo spazio non fosse sufficiente, allegare una nota a parte):

-~
-

AMA|S.pa.
1. DIRETTO ENERALE
fig. Gicvarni AMIHC HECCHIA

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

timbrold firma

N.B. Indicare i nominativi del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza:

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

I.N.A.I.L.

SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

7 3 MAR 2012
POSTAIN ARRIVO

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag.3di3
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INAIL

SEZIONE 1 - LAVORATORE

e}
T
(o]
>
=4
-
a
w
s
Q
i—
[ o
o
o™
w
2
Q
N
ul
7

SEZIONE 3 - DATI RETRIBUTIVI

'
INQUIL (il IIIIIIIIIIIIIII (I od. 101 - Prest.

|
101A11
l TIMW 1 ARRIVO {Riservato al’INAIL)

Caso N. - Riservato allINAIL A . I
ST W Sk

Data di spedizicne - Riservato allINAIL

JinEjinEEn - 15 LUG 21

. POSTA IN ARRIVO
DENUNCIA DI MALATTIA AIFINAIL i TARANTO

PROFESSIONALE

Cognomsg

L‘;‘I"iltjlelol [TTTTTT T TTT] lalelolslelplpfsf T T[T 11 ] 17|
alrlpls]e]A[I[e[L[o] WH]o] [rlaleslalnol | | [T [ 1 [ ] 1] []

Stato di nascita Clttadinanza Sesso  Stato civile

[0]2 /IOIJI/IJIVISIQII DIETal Al T T 1] DIelale fanAl T [idlo (8

Indirizzo (via, piazza, ecc.) N, civico
M AT [O[o[ATE [~ [elo [ Tafol@lse [T T T T TTTTTT) LI T Tel/[]

Comune

Prov, Cap
FlARA W [T To] [ Al [sTal~lo] [ [ TS T T T T T T[] [zlal [zleloleld
Cedice ISTAT Comune Cc:iica ASL Telefono (Prefisso/Numero
| | | | | | 1‘ |n| | |/l| OQE/ ¥I%|S|6|€| l|l | l | | Tipologia di lavoro EI(S)IE(&?)

Professiona o Mestiare (5) Qualifica (8)

DS el £ B SsERer2i0 | | [ofk] Owsvesals 1 Ansey |

Conteatto collettivtmaz, GG PERSCNE A CARICO PARENTE DELD.L. Data di assunziong: GG = MM - AAAA

Wb [11/C1]/1L1 | [ [ [=] bel  [EIe]/lole]/ Ll Zls]

P05|zlona assicurativa territoriale CiC Cognome e nome o ragione sociale

FUDICHeIsF] €] [AMIAD] Sl T T T T [T TT 1T T[]}

Codice Dita c/C Codice Fiscale

PP BETFFIAPIelPE] [ 1] bWk BIRBIFRERI T T]

AZIENDA AGRICQLA  Amministrazione statale Codice minfstero

[] | HEENEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEE

Indirizza (via, piazza, ecc.) N. civic

VZ s [ Bl sIPh LT TLTTTTTT | /I y1/[]
NIF-IallJII [T TTTTTTTT] (] ) BELET]

Comune

AL

Codice ISTAT Comune Telefone {Prefisso/Numara) Localith dei lavori

J | e
[ [ T 1] L PI/FI2f hlelal (N RAIs
Lavorazione svolta (azienda agrcola vedi'nota 7) Reparto o cantlere in cii la lavorazione @ stata svolta

Borsups 130 I oAty | Wtn S<errzio - |

DATI RETRIBUTIVI QCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPQSTI AL LORDGC  (B) vedi istruzioni
+ LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA', ECC.) E' COMPUTATA SU BASE: .

- ) " ' .
Oraria Ore Seft. A Giornaliera  Mensile-mensilizzata  Convenzionale Arti%iana Indicame l'imporio

EEEEEEEEEIEE

LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG PRECEDENTI LA DATA DELL INFUHTUN[O? SE LA RISPOSTA E” S, COMPILL LA RlGA SO'ITOSTANTE
Import] ¢ OreSett. D AAAA

T T T O C/C/ T WO/ O/

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al-15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO
G

‘Immporio: straordinario E Importo: Testivild lavorate di demenica P Imposto: prestazioni in natura vitte e alloggio

[TTTTT Tl L | L LT | |,

Importo:-diaria trasferta H Importo: somma In. & mago. per mensa, trasp., lav, not., fest. ecc. 1 Impearto: fesl. soppt. non frast, in fetle riposi com. e fav,
(TITT Tl L HEEENAEE NN ||||
In% M oppure Imnporio N appure
sl e [ ][] ] HEEERENEEEE (11,01 T
'g'g mensilita' y 1
HE o oppura importo R Ferie (comprensive di festivit e riposi
=1 r | In% | | | | | l I | l | | | | | | l compens. kasform. in ferie)
il Premio dil
=0
=51 ’ 4
ED 5 oppure Importo T Accanicnamento In%
ﬁ Altre mensilita ‘ | In% | | | | | | | | | | cassa edile | | | | | |
aggiuntive . ' ’ ’ u

) Totale generale
SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEl CAMPIL: l I | | | I | | | | I J | | I
L

A+B+C+D+E+F+G+H+1+L+M+N+0 +P+Q+R+ 5 +T+U (sommare{ carmpl % come numeri interl)

" PAGINA 1
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- ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE ;
IL PHESENTE MODULO VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARO, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

R TI b
L'Sl'ﬂ‘-‘?ﬁ:’ﬂ‘ R s-’\‘ ‘ki \a ,)n CETYS EL IO

IO RIFERIMENTI NORMATIVI - AVVERTENZE C

La denunc@ o Mglama PrOfessmnaIe ‘deve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavoro (indipenden-
temente da tghi vaiutazmne personale sul caso) eniro 5 giorni dalla data in cui ha ricevuto il certificato medico riferito alla malattia
stessa.

Datto certificato deve essere allegato alla presente denuncia {art. 53, D.P.R. n. 1124/1965). . v

Per Sede INAIL cbmpelerite si intende quella nel cui territorio i lavori sono svolti (salvo una diversa Sede indicata dallINAIL stesso).

' ]
i 1

Si ricorda che il LAVORATORE o ' o :
* _deve informare.il datore di.lavoro (o il preposto alt ‘azienda) della malaltla professmnale contratta entro 15 gg dal manitestarsi dei
primi sintomi per ewtare fa perdlta del diritto;all'indennita relatlva ai-giorni precedenti la segnalazione (art.52, D.P.R. 1124/1955)

It datore di Iavoro deve |nd|care il codice fiscale del lavoratore: In caso di indicazione mancata oppure inesatta, &, prewsta I’apphcazm—
ne.di una sanzione amm|n|slrat|va di euro-25, 82 (L. 251/1982, n. 16). . .
In caso di denuncia mdncata, tardiva, inesatta oppure incompleta. & prevista 'applicazione di una sanzione amministrativa
da euro 516, 46 a euro 1.549,37 (D.P.R. n. 1124/1965, at. 53 e L. 561/1993, art. 2, comma 1, lett. b) '

. | lf!_:u . 'NOTE o . : .o

Co - el - -
(1) SESSO: 1 M = MASCHIO - (2) STATOCIVILE: 1=CELIBENUBILE - 5 = DIVORZIATO/A
v, . F=FEMMINA. * | . © ‘2= CONIUGATO/A i\ B=TUTELATO/A.
3= VEDOVO/A 7 = MINORE

4 = SEPARATO/A

1 v r

O TIPOLOGIA DI LAVORO R P

(3). ' i 1 (4 , (5) Professione o mestiere .

A = Dipendente:, .. a 1= Indeterminato a tempo pieno Indicare la professione principale svolta dal'lavcratore:

B = Autonomo sanza dipendenti , 2= Indeterminato a tempo parziate: {ad es. eletfricista, macchinista, fresatore, falegname,

C = Autonomo.con dipendente, ! .3 = Determinato a tempo pieno. cassiere, operatore addetto a..., montatore di...,

D = Coadiuvante-familiare o . 4 =Determinato a tempo parziale installatore di.,., meccanico, operatore di macchine per...)

E = Socio ! | ' 5'=Stagionale , - ) ,

- F'= Parasubordinato . . 6 = Glomaliero
.G Lavoratoreinterinale .- | N 3 .
R -t : _ (6) QUALIFICA R .
" INDUSTR!A ARTIGIANATO, TEHZIAH!O ECC. . . . " AGRICOLTURA PR
01 =Dirigente | 11 = Ricoverato in casa di cura_ 21 = Piano insarimento professionale { 01 = Operaio speci’alizzatolsupar . 12 = Moglie.'_ﬁgli*del proprietario
02 = Direftivo-quadre . Tz o= Hel:glosola - 22 = Allievo corsi qualificazione ‘02 = Operalo specializzato "13 = Parenti vari dol proprietario
03 .= Impiegato o intermedic 13 = Artiglano i 23 _=lstruttore corsi qualificazione 03 =Operalo gualticato ¢ 14 =Moglieffigli del coltivatore diretto
. 04 =0Operaio specidlizzatg | 14 = Esercente atiivith commerciale 24 "= Siudente 04 = Oporaiocomune  + 15 = Parentivaf,del coltivatore direlto
05 = Qperaio comune 15 = Apprendista artigiaﬁo 25= Sportive pruiess-ionisia 05 =.Pmprl§rarfo’nan cg\tuvalore {.’"euo 16 = Mogleffigh del mezzadro
- . | ' , | 06 = Proprietaric coltivatore dirette 17 = Parenti vari del mezzadro
06 = Sovraintendente 16 = Apprendista non axtigiano 26 = Addelto a lavoro sacialmente utile| g7 - Mezzadro 18 = Moglie/igh delPaffittuario’
07 =Lavoratore & domiclic 17 =Tlrocinanta - . | 08 =affituario . 19 = Parenti vari dellaifittuaric
08 =Viaggiatore - plazzista 18 = Conbratto formazione lavord 0% =Sovrastante azienda agricola 20 = Mogliedigli del conipartecipanie
09 = Medico radiologo 19 =Borslsta , 10 ‘= 8ocio cooperativa agticola 21 = Parenti varl de! compartecipante
10 =Dstenuto 20 = Stagista n 99 = Altro {Indicare ifi chiaro) 11 = Compartecipanta non dipen- 22 = Moglie/igli partecipanti allmpresa
: dente I99 = Altro (indicare in chiaro)

7) Solo per Ie Aziende Agricole = |,
Indicare: SEMINATIVI (comprem arborati, risaie, ort| e gtardlnl) COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (fruttetl, agrumeti, vigneti, oli-

veti, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI - PRATI E PASCOLI - ALLEVAMENT! DI ANIMALI < BOSCHI - INCOLTI - ATI'IVITA’ :
NON DIHETI'AMENTE RIFERIBILIA SPECIFICHE COLTURE, ) '

‘' {8) DATI RETRIBUTIVI ' s oo

~ ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL’IMPORTO IN EUROQ o

i '
' '

- ‘ Esempio:EUH0134,43| I I || |'|1[3I4|,:|4|3|

@

—

Solo per le Aziende Agricole .
Descrivere la lavorazione svolta dal lavoratore che si presume 5|a stata la causa dell'i insorgenza della Malattia Professionale. In caso di
dubbie, indicare tutte le lavorazioni svolte {ad es.: irrogazione con anticrittogamici del vigneto, custodia e rlgoverno degll anirmali, raccol-
ta e conservazione di foragg: tagllo e traSpono del legname, carbonizzazione della legna, ecc.).




- | O T

- 101A12 =
La somma davuta per Iindennita di inabilith temporanea deve essere inviata:
Al lavoratore presso Il proptio demicille l:l Al lavaratore presso la sede dell'impresa I:' Al datore dl lavoro (art. TG D.P.R. 1124/65)

MALATTIA DICHIARATA DAL LAYORATORE

LortBe sed A &id ~ Usd2R¢ @5@iiGeats AAICO

G‘:G MM AAAA
DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORO /H :‘L I/b$ I/‘l? CI ’|’ JP |
GG MM AAAA

PRIMC GIORNO DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAYORQ A CAUSA DELLA MALATTIA | | |/| | |/| | | | |
LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBERO DETERMINATO LA MALATTIA (azienda agricoa vedi nota 9)
VsASAs  EserFietin [fiteo AL 40~
PERICDO Di ESPOSIZIONE
' GG MM AAAA . GG MM, AAAA GG MM AAAR
o /LT S L/t i s L/ /el

GG MM AAAA GG MM AAAA GG MM AAAA
Ry NN - L/ ] o O/

GG MM AAAA

Hy NV EEEE

ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? |E|
IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? |:| APERTO |:| CHIUSO I:I AREATO I:l INSONGRIZZATO D GALLERIA

ULTIMO GIORNO DI ESPOSIZIONE

ORE
DURANTE L'ORARIO LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO? Dj
:
IN CHE MODO? CONTINUATIVO I:] NON CONTINUATIVO |:|

MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE

IL LAVORATCRE ERA STATO SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA AL MOMENTO DELL'ASSUNZIONE? }(E

[11]
-
<
=
o
o
w
i3]
L
o
@
m‘
e
'—
—
<L
-
=
=
L9
-l
.|
1T]
[=]
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=
o
N
24
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w
11}
=]
L]
-
w
=
o
)
11}
w

SE SI, CHI LO HA VISITATO?

E’ STATO ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? E

IL DATORE DI LAVORO E’' A CCNOSCENZA DI EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAYORATORE ED ACCERTATI CCN VISITE EI
PRECEDENTI (PERIODICHE, O Di ALTRO GENERE?)

SE 8, CHI LO HA VISITATO?

IN QUALI DATE SONQ STATE ESEGUITE LE VISITE?
AAAA ARAA

(1/C0/CL LT (/00T LT |

GG MM AAAA GG MM AAAA

L/ EEpEEY AMATSpa.
1 DIRETTORE'GENERALE

RETTORE GENERA
para . LT TIMBRO E FIRMA. . . ... .. e . Gigvanmi MS}TICHEC‘ Hid

Copia C - per il datore di lavoro - TIP. INAIL - 3/2002 { PAGINA 2 ]

L
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11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente- Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6 e comma 4 (dipendenza da alcool e sostanze stupefacenti
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Si certifica che il Sig. MANCO GIUSEPPE nato a Talsano Taranto il 02.01.1952

e residente in Talsano Taranto. Via D. Morelli n.7 sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguit] ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, & risultato
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Ti sottoscritto Dott. Martino ANCONA,In qualitd di Medico Competente,in riferimento al controllo
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Sig. MANCO GIUSEPPE

:

Si certifica che il Sig. MANCO GIUSEPPE nato a TalsanoTaranto il 2.1.1952
residente in TalsanoTaranto Via D.Morelli n.7 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,

ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.
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OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome: GIUSEPPE Cognome: MANCO
Caso n.: 511500150 del: 06/07/2011

E' pervenuto a questa Sede primo certificato medico di malattia professionale contratta durante
lo sveolgimento di attivita lavorativa.

Al sensi dell'articolo 53, comma 5 del D.P.R. n. 1124/1965, si invita codesta ditta a inviare la
denuncia di malattia professionale entro cinque giorni decorrenti dalla data di ricezione del
certificato medico che, ad ogni buon conto, si allega alla presente - qualora codesta ditta non ne
sia gia venuta in possesso - unitamente al'apposito modulo di denuncia da compilare e
sottoscrivere.

Si precisa che nel campo "data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavoro" del modulo di

denuncia andra riportata la data in cui codesta difta sia venuta, per la prima volta, in possesso

del predetto certificato.

Nellipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare l'inosservanza del'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dall'articolo 2 della
legge n. 561/1993(1) nella misura minima di euro 12980,00.

E' opportuno, infine, che codesta ditta conservi tra i propri atti, insieme alla data della denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data di ricezione della presente corrispondenza.

Addetto all' i
GIUDITT,

(1) Come modificato dall'articolo 1, comma 1177 della Legge Finanziaria per il 2007

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Pag. 1 di 1

1



]-_ INQIL

X prmo D CONTINUATIVO O DEFNMvVO

TTETE
%RMMHOJHHHIW@}] 0
Hl'miﬁﬁnigr)o{r[rm[q;[agol (111 Fo §
mfi@?xﬂ%mmutm [T

Mod, 5585

CERTIFICAZIONE MEDICA DY MALATTIA PRIOTEESIOHALE

1 RIAMMISSIONE N TEMPORANEA

Z1TT] [T
/E‘E/-EE@

el
(BT1/0

(TTTTT]
P

RISERVATO ALL" ASSICURATO

Datoro dl lsvoro athsate daf @E /./m

|

.

BRI T T T HH]HHWHID‘I‘F‘J‘FFH—;IJM
[N [ B AR R =T ARENNNNENEE Ny L [ITTrO
EIAMMHHHHFHHTFH—“HED.

Asgloursta: 0 Dipendante O Autenoma

Sattore Lavorativo: DO Agiocturs [ Industaq O Artiglanato O3 Pubiilica Amminiskaziore 0T Barvizl o Torzlante T Alro
D40 Ziorer ol laveratva athusts (manelons i

[ ke —]
e e e e sesdee "‘*’"‘"’“‘“““”"’&::, T Ty e S
Glierriona | veLa 2 mmmmhlamam .

mmamwuwmmmhwmnmmumy III/ED /D:D:
Primo getno o) event astans) w“mmnmdﬂhmhlﬂum Dj/D:I/[

ED/ED/EEED rona

I_J

—

P
1 sottooctiug farnfaca d L

lluddmldaﬂlﬂnlder e
calls RAMYD vigentn ¢

Gugef /

Fhmdﬂ'@?{_.z. %@ J/; “'/:’/

L4 /

utrdm?nmttuu mmﬁhmwansawmmdhvm E

s EEJ/EEI/D:ED —- ED/ED/EED

e, da A dat ferfen Pl dolla rp mmdhmmm

ﬁlﬂ“ CRRNENNER.

Timteo o Ffme dof Moden

]

ﬂdm!ﬁrﬂamm&mﬂmntddﬂ.lm.n. 1082009

N2/ [8le] / T

.
| TRFERATRICE
504125




——

NQlL

' Adsicunato:

LT IBRTMEO 1]

ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA

T T0 T

POSTUM) DIALTRE LESIONT O MALATTIS PREGRESSE

CONAENITE O ACQUBITE RIFERITI O CONSTATAT], d

e

{‘!ﬂlﬂﬂﬂﬂllll

P Bartestr finersata oot i cemns N

R

i

§ LRMAE fin, SReETin - £, 0.5, 5%
ROME it dobpd i T XTI

ES) PATOL OGICA PROASH

[

CRIETYIVG CON PARTECOLARE
LEM 2ty

AMN
EP1i0 by RECDWANT df EP#EAL&& BHATEIALE epeg IRRANA L1073 ARTIINFER of
i LATAL%h ¢ ol ORRTE Dissite "“"""‘—‘?%

WiRATh e T

K2y 2Oy Yo Bizag
EMOH CANGLE <pya Ld

curasborTara [
Ouclay

HU$@d Zmg = ep X

D eLortpné Fd= h K.

ESAM BPECIALISTICT

ALTRO

-+ PARD EXTA

_ws.ve'a-'zocgmuﬂ@m (oit. Zodo] ¢ F.m?m‘.k‘loj

- ALFACTA J20 ek

Lo seabcmitiat Bisogil, ]

AT

Nmomm&mﬂa E@ L] Pragnost

a mmnoapudanmpm e —
CSSERVAZIOH DEL, MeDin

fsorvata £ Perioolo diviz,

s E]cm?lmﬂwu

[ Dlapasts autopuia uﬁessmadoaeﬂﬂeeqm

Capla A- por mm-m.mu.-m

i

—— .

,.,..D,M,Wﬁ##g@@@ —

——

B/t Rt




=+ Ol
I:I m “ |:| Ill \S/;dlgli(::iggi{:glg Sia Salinelia, Prof. N A&} Gl/

FaNTRS oL WeORTL SuL LAvoRo - 74100 TARANTO TA Del ‘
P PRESIENTE a
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OGGETTO:; Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetuti
Nome: GIUSEPPE Cognome: MANCO

Caso n.: 511500150 del: 06/07/2011

Per la definizione della pratica in oggetto si prega di restituire il presente modulo , entro
venti giorni dalla data di ricezione, con la documentazione di cui ai seguenti numeri

contrassegnati

24, Primo certificato medico.

25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).
26. Documentazione medica comprovante l'esistenza della malattia.
2%. Esiti delle visite mediche preventive e periodiche.

28. Fotocopia integrale del [ibretto di lavoro.

Questionario allegato.
Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94

e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).
Scheda dei tempi e metodi di produzione.

Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal lavoratore.

Copia della cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente

RBRA SE

Distinti saluti.

Addetto a ruttoria
GIUDITTAYGENCO

QUEST. MAL. POSTUREMICROTRAUMI Pag. 1di3



v

I:II:R]:I t‘ D DI \Sl;?adglﬁ:i:gl:;:ll: Sia Salinella,

EONTRO, CL1 INFORTUNI SUL LAFORE 74100 TARANTO TA

QUESTIONARIO

Relativo al periodo: dalla data di @ssSUNZIONe .......cccovveeceervcvnscnen e sneeesanens < |

N.B. Se nel periodo indicato il lavoratore ha cambiato atlivita’, mansione o reparfo, compitare un modulo
per ciascun periodo lavorativo, fotocopiando if presente modello o chiedendone copia alla Sede INAIL.

Per l'attivita svolta dal lavoratore (NOMe & COgNOME) .....ccciiimimiicciin s e e s e s sne e

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

DFESS0 [8 DIEA .ttt re e et e re s e e aes s eemean b e r e esaseae bR E b ek b aat e shabrrerraes
sita in localitd (Juoge dove si SON0 SVOIT I TAVOMT) ...iiiieicccree e st e tne s esee e e semenese s se e

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

nei favori assicurati con |a PosiZzione INAIL M. c..eic i eoesemeseescmsensseecemessne e sesaseemes

1. Mansioni specifiche del lavoratore

2. Reparto in cui il lavoratore ha svolto I'attivita con sintetica descrizione del ciclo tecnologici svolto:

3. Descrivere le lavorazioni svolte dal lavoratore:

4. Descrivere le attrezzature, il tipo di macchine utilizzate, i modelli, le caratteristiche tecniche;

5. Indicare il tempo, in minuti, di utilizzo di ogni singola attrezzatura:

6. Indicare i movimenti effettuati precisano il numero di ripetizioni effettuate nell'arco di un minuto di lavoro:

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag.2di3
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7. Indicare la posizione assunta durante le ore di lavoro (in piedi, seduta ecc.) ed eventualmente il tipo di sedia
utilizzato:

B. Indicare il numero e la durata delle pause previste nel corso di un turno lavoro:

8. Nel caso di attivitd periodica o stagionale, indicare i periodi:

Altre notizie utili (se lo spazio non fosse sufficiente, allegare una nota a parte):

[ | - T

timbro e firma

N.B. Indicare i nominativi del dichiarante e del techico responsabile della sicurezza:

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

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

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag. 3di3
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OGGETTO Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetuti
Nome: GIUSEPPE Cognome: MANCO ,
Caso n.: 541500150 del: 06/07/2011

Per la definizione della pratica in oggetto si prega di restituire il presente modulo , entro
venti giorni dalla data di ricezione, con la documentazione di cui ai seguenti numeri
contrassegnati:

24, 'Primo certificato medico.
25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).
28 Documentazione medica comprovante l'esistenza della malattia.
TEEsiti delle visite mediche preventive e periodiche.
28. Fotocopia integrale del libretto di lavero.
Questionario allegato.
‘&topia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94
e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).
31. Scheda dei tempi e metodi di produzione.
32. Manuale d'uso e manutenzione deile macchine utilizzate dal lavoratore.
”Copia della cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente

34.° —_

4

* Distinti saluti.

Addetto all' istruttoria
GIUDITTA GENCO

—_— et g
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OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato

Nome: GIUSEPPE Cognome: MANCO
Caso n.: 511500150 del: 06/07/2011

E' ﬁervenuto a questa Sede primo certificato medico di malattia professionale contratta durante
lo svolgimento di attivita lavorativa. :

Ai sensi dell'articolo 53, comma 5 de| D.P.R. n. 1124/19865, si invita codesta ditta a inviare la
denuncia di malattia professionale entro cingue giorrii decorrenti dalla data dj ricezione del
certificato medico che, ad ogni buon conto, si allega alla presente - qualora codesta ditta non ne
sia .gid venuta in possesso - unitamente al'apposito modulo di denuncia da compilare e
sottoscrivere.

Si precisa che nel campo "data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavoro" del modulo di
denuncia andra riportata fa data in cui codesta ditta sia venuta, per la prima volta, in possesso

del predetto certificato.

Nellipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi del'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare inosservanza dell'art. 53,
comma 9, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dallarticolo 2 delia
legge n. 561/1993(1) nella misura minima di euro 1290,00. ,

E' opportuno, infine, che codesta ditta conservi tra i propri atti, insieme alla data della denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data di ricezione della presente corrispondenza. -

Addetto all' istruttoria N
GIUDITTA GENCO

(1) Come modificato dal'articolo 1, comma 1177 della Legge Finanziaria per il 2007

RICHIESTA DENUNCIA M.P, Pag. 1 di 1
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Page 1 of 2
RICEVUTA Codice comunicazione : 1407312200002458
Data invio : 02/01/2012 13.47.13 Protocollo n. 2458del : 02/01/2012
Modelio UNIFICATO - LAV Protocollo n. 2458 del 02/01/2012
Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733

Denominazione AMAT. SPA

Azienda artigiana No Azienda agricola No

Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...

Pubblica Amministrazione N

Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. sede legale 74100

Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657

Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247

E-mail sede legale picchi@amat.ta.it

Cemune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100

Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657

Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247

E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale MNCGPP52A021.0490 Sesso M

Cognome MANCO Nome GIUSEPPE

Comune (o stato estero) di L049-TARANTO Data di nascita 02/01/1952

nascita

Cittadinanza 000 - [TALIA Titolo di soggiorno -

Motivo titolo di soggiorno - Numero titolo di soggierno

Scadenza titolo di

soggiorno

Ques_tura rilascio titolo di -

soggiorno

Sussistenza di

sistemazione alloggiativa

Impegno del Datore di

lavoro al pagamento delle

spese di rimpatrio

Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100

Indirizzo residenza VIA DOMENICO MORELLI, 7

Comune domicilio L049-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio VIA DOMENICO MORELLI, 7

Livello istruzione 20 - licenza media
http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 03/01/2012



Page 2 of 2

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

Ente previdenziale
P.AT. INAIL

Codice agevolazione
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

24/02/11976 Data fine
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanali medie

autista di pulman

OPERATORE DI ESERCIZIO

C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori

Livello Inquadramento 183 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 31/12/2011 Codice causa PE-PE-
PENSICNAMENTOQ

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.as... 03/01/2012

02/01/2012 13.47.13

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetfo

attuatore

picchi@amatta.it Tipologia sogg. attuatore

No Descrizione causa di forza
maggiore
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

N

Taranto, i~ 01 DiC, 2011

Al lavoratore
MANCO Giuseppe

e p.c. Al Direttore Amministrativo
Area Personale
Area Esercizio
Sede

“ Spett.le INPS
Settori Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto, 7/d
Alla c.a. della Sig.ra Fuina 74100 TARANTO

OGGETTO: Esonero dal servizio per inabilita ex art. 12 lett. a) della L. n® 830/1961

Con nota del 29/11/2011, registrata al protocolic aziendale al n° 22438 in data
22/11/2011, I''NPS competente ha comunicato che, a seguito dell'esito positivo della visita
medica a cui Lei si € sottoposta, & stata accolta I'istanza per il suo collocamento in quiescenza
per invalidita specifica, ai sensi e per gii effetti dell'art. 12, lett. a) della L. n° 830/1961.

. Pertanto, Lei sara collocata in quiescenza, per inabilitd allo svoigimento delle
mansioni del profilo professionale rivestito, con decorrenza 31 dicembre 2011 quale ultimo
giorno lavorativo.

Sara cura di questa Societd trasmettere alllstituto previdenziale competente la
documentazione necessaria per il completamento della pratica pensionistica.

Si coglie l'occasione per formularLe, anche a nome dellintero Consiglio
d’Amministrazione, i migliori auguri per un sereno progredire negli anni, cogliendo
soddisfazioni nell’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE
(Ing. Giovanni M

~NERALE IL PR =NTE
ichecchia) (Dott. France alter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: emat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

nan. 1



Direzione Provinciale Citta di Taranto '

UNITA’ DI PROCESSOQ << ASSICURATO/PENSIONATO FONDI SPECIALI >>
Via Golfo di Taranto 7/ d (TEL. 099 — 7768423 FAX 099-7768449)

SPETT.LE AMAT
V1A C.BATTISTLES7
74121 TARANTO

SI COMUNICA CHE ] SIGNOR! MANCO/GIUSEPPE N.2.1.1952-CAMPO FEDELE NATO
7.2.1955 SONO STATI RICONOSCIUTI INIDONEI Al SENSI DELLA LEGGE 830/61.

SI ASPETTANO 1 MODELLI ET/O2P E LE RISPETTIVE DOMANDE DI PENSIONE

TA22.11.2011

1



Dlrezmne Provmmale Citta di Taranto i
UNITA’ DI PROCESSO << ASSICURATOQ/PENSIONATO FONDI SPECIAL] >>

Via Golfo di Taranto 7/ d (TEL. 099 — 7768423 FAX 099-776844%)

SPETT.LE AMAT
VIA C.BATTISTL657
74121 TARANTO

SI COMUNICA CHE I SIGNORI MANCO/GIUSEPPE N.2.1.1952-CAMPO FEDELE NATO

7.2.1955 SONO STATI RICONOSCIUT! INIDONEI Al SENSI DELLA LEGGE 830/61.
SI ASPETTANO [ MODELLI ET/O2P E LE RISPETTIVE DOMANDE DI PENSIONE

G
ILM%%&AWNS &

TA 22..11.2011

Prot N 22(-' @
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all’Agente
MANCO Gruseppe
. SEDE

Oggetto: Istanza di riconoscimento pensione d’invalidita ai sensi dell’art. 12, lett. a) della L. n°®
830/1961 ns. dipendente Manco Giuseppe nato a Talsano (TA) il 02/01/1952.

Al sensi e per gli effetti dell’art. 12, lett. a} della L. n° 830/1961 (che disciplina i
pensionamenti d’invalidita specifica dei lavoratori autoferrotranvieri, il cui rapporto di lavoro &
regolato dal R.D. N° 148/1931), si chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per il
collocamento in quiescenza per la causa indicata in oggetto del nostro agente Manco Giuseppe,
nato a Talsano (TA) il 02/01/1952 e residente a Talsano (TA) in Via D. Morelli n° 7, alle
dipendenze dell’ AMAT S.p.A. dal 24/02/1976. ¢

L’agente in questione & attualmente in possesso del profilo professionale di
operatore di esercizio ex CCNL 27/11/2000 (parametro 183).

Con [P’allegato referto medico emesso in data 21/06/2011, ai sensi e per gli effetti
del D.M. 88/99 del 23/02/1999, i sanitari della Direzione Medica delle F.S. di Bari hanno
formalizzato D’inidoneitd definitiva all’espletamento delle mansioni inerenti al profilo
professionale di “operatore di esercizio™.

Il lavoratore in questione allo stato & utilizzato in mansioni diverse da quelle di guida
ma, considerato che la mansione specifica e prevalente prevista contrattualmente per ’operatore
di esercizio & quella di guida dei mezzi pubblici, non vi & aziendalmente né la possibilita di
utilizzare il lavoratore in questione nelle altre mansioni residue previste dal profilo professionale
in esame, né vi sono posti disponibili in organico per una sua eventuale riqualificazione.

Pertanto, vista anche I’allegata istanza di avvio alla procedura di collocamento in
quiescenza per invaliditd specifica presentata in data 26/09/2011 dallo stesso lavoratore, questa
Societa intende ricorrere al suo prepensionamento ex art. 12 lett. a) della L. n° 830/61.

A tal fine si allega apposita dichiarazione con cui si attesta P'impossibilitax di
procedere alla riqualificazione de] dipendente per carenza di posti in organico, con conseguente
tmpossibilita di attribuirgli un profilo professionale diverso da quello attualmente rivestito.

In attesa di Vs, cortese riscontro, si porgono distinti saluti.
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[RLLIET

Aziendn per lo Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. no: //(g[f%/ UP

i 3017, 20m

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Ing. Giovamni Matichecchia, Direttore Generale dell’A.M.A.T. S.p.A., al
fine di avviare la procedura di prepensionamento dell’agente Manco Giuseppe, per invalidita
specifica di cui all’art. 12, lett, a) della L. n. 830/1961

DICHIARA

- cheil rapporto di lavoro dei propri dipendenti & regolato dal R.D. n® 148/1931;

-~ che I"agente Manco Giuseppe, nato a Talsano (TA) i1 02/01/1952, & alle dipendenze di
questa Azienda dal 24/02/1976;

- che ’agente in questione ¢ stato giudicato inidoneo in via definitiva all’espletamento
delle mansioni inerenti al profilo professionale attualmente rivestito di “operatore di
esercizio™;

- che non esistono in organico posti disponibili per la sua riqualificazione;

- che il Sig. Manco Giuseppe alla data odierna possiede il requisito dei 10 anni di
servizio, cosi come previsto dalla normativa citata per beneficiare del diritto alla
liquidazione della pensione d’invalidita specifica.

IL DIRETTO. ENERALE
(Ing. Giovanni Watichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico sogeetta o direzione € coordinamento do parte del Comune di Taranto
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Prot. az. n® 43{? }/AP Taranto, 11408, 201

Al lavoratore

Sig.. MANCO Giuseppe

Via Pomenico Morélli n, 7 - TALSANO
74100 - TARAN-T:O

e p.c. Spett.le INPS

SAP di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto
TARANTO

alla c.a. della Sig.ra FUINA

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Istanza di accesso anticipato al pensionamento per gil addetti alle lavorazioni particolar-
mente faticose e pesanti, ai sensi e per gli effetti del D.Leg.vo del 21 aprile 2011 n° 67,
pubblicato sullar G.U. in data 11/05/2011, Consegna documentazione,

Si riscontra la Sua nota del 02/05/2011, registrata al protocollo aziendale in pari data, al n°
8026, con cui ha chiesto copia della documentazione necessaria, ai sensi e per gli effetti dell‘art. 2 del
D.Leg.vo n° 67 citato in oggetto, per la presentazione, presso Fstituto previdenziale competente, della
domanda di accesso ai benefici pensionistici previsti all‘art. 1 del predetto Decreto Legislativo, per tra-
smettere, in allegato alla presente, in copia conforme all'originale, quanto richiesto, e pill precisamen-
te: ‘
a) cedolino paga riferito al mese di giugno 2011;
b) libro matricola in uso in Azienda alla data della sua assunzione, da cui si rileva il numero ma-
tricola attribuitole allatto dellassunzione (n® 910)
c) libretto di tavoro;
d) lettera di assunzione del 25/02/1976, prot. az. n° 363, indicante il CCNL applicato, la qualifica
professionale ed il livello retributivo attribuitoLe all’atto dell'assunzione;
e) schema della turnaziorie vigente, riferita al personale addetto alle mansioni di guida dei mezzi
pubblici;
f) esito delle visite mediche a cui la S.V. é stata sottoposta negli ultimi anni;
g) patente di guida di categoria *D" e Carta di Qualificazione del Conducente;

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 089 7794247 o web: www.amat.ta.it « e-mail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Aziendo per la Mobilita nsll’ Areo di Taranto

h) vigente Documento di Valutazione del Rischio, adottato dal Consiglio d’Amministrazione della

scrivente Societa nella seduta del 7 giugno 2011 con deliberazione n° 66.

Si attesta, infine, che alla data odierna la S.V. & in possesso del profilo professionale di opera-
tore d'esercizio, attribuitoLe, per scivolamento contrattuale, in esecuzione delle tabelle di derivazione
del .CCNL 27/11/2000, a far data dal 1° gennaio 2001, con applicazione del trattamento normativo ed
economico previsto nei CCNL del settore Autofiloferrontanvieri ed Intgarnavigatori,_a cui si rimanda e-
s;iréséamente.

Si allegano, al riguardo, la nota aziendale del 29/05/2001, prot. n° 538, di attribuzione del pro-
filo professionale di operatore d'esercizio, parametro 175, ex CCNL 27/11/2000 e la successiva nota
aziendale del 27/1/2003, prot. n® 57, di riconoscimento del parametro retributivo superiore 183.

Distinti saluti

IL DIRETTQI
(Ing. Giovany

E GENERALE
Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte-del Comune di Taranto
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Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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TARANTO, 29/09/2011

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Oggetto: richiesta visita medica .

Io sottoscritto MANCO Giuseppe, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio, gia inidoneo in via definitiva, con la presente chiedo alla S.V. di poter essere
sottoposto a visita dal medico competente per sopraggiunti motivi di saluti.

Sard mia cura consegnare al Medico Competente la documentazione medica in mio
POSSESSO.

Ringrazio e porgo distinti saluti.

/ /p[cjfo?mm ) AX@ /& MANCO Giuseppe
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Azienda por lo Mobiliié nalf‘Area di Taranto

Taranto, i 29 SET. 2011

All'agente
MANCO Giuseppe

e p.c. Al Responsabile dell’'Area Esercizio
Al Responsabile dell’Area Personale
SEDE

Oggetto: Applicazione Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo:
impiego in mansioni di capolinea

- Si fa seguito alla nota aziendale del 05/08/2011 e allordine di servizio n® 68 del
16/09/2011, per confermare che, a seguito della visita medica a cui si & sottoposta il giorno
07/09/2011, la S.V. continuerd ad essere |mpiegata esclusivamente nello svolgimento delle
mansioni-di capelinea (vedi scheda allegata).- ‘

incltre, vista la sua richiesta di collocamento in quiescenza ai sensi della L. n°
830/1961, presentata al protocollo aziendale in data 26/09/2011, si comunica che a breve la
scrivente Azienda avvierd la pratica per 1| suo prepensionamento per invaliditd presso il
competente Ufficio previdenziale, ai sensi e per gli effetti della Legge sopra citata.

Infine, a riscontro della sua nota del 05/09/2011, si fa presente che la S.V. non rientra.
tra | soggetti che possonc beneficiare dellincentivo all'esodo previsto dall’Accordo aziendale
indicato in oggetto.

Infatti, in esecuzione del predetto Accordo, e delle successive determinazioni assunte
in materia dal Consiglio d’Amministrazione con la defiberazione nd 17/2011, la fruibilita del
beneficio in esame & riconosciuta esclusivamente al perscnale jhidoneo in via definitiva al
23/11/2010, mentre la S.V. & divenuta inidonea in data successiva.

Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat, ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro delle tmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versate
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CAPOLINEA

MANOVRATORE DI PEPOSITO

VERIFICATDRE
TITOLI DI VIAGGIO

Lavoratore che si occupa del
controllo degli arrivi e delle parlenze
degl autobus afle postazioni di
capilinea, provvedendo alla
sostiluzione dei mezzi in caso di

Lavoratore che si occupa della
movimentazione det mezzi all'interno
del deposito ad 2l ricovero nel
relativi stalli, Provvede, inolire, al
spedéorso dei veicoli in linea in caso
di avaria ed alle operazioni di
rabbocoo olio, pasolio ed acqua in

Lavoralore che si oceupa del
controlio della regoladia dei tioll di
viagglo a bordo del mezzi, nenché

del rispello del regolanento

Viaggiatotl.
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Azienda per lo Mobilite nell’Arec df Taranio

o f
Prot. az. n°/£f}.ff':f/.§f/UP Taranto, fi = ...,
All'agente
Manco <% ubsSEPPE

€ p.C. Al medico Aziendale Competente
Dott. Martino Ancona

et Area Esercizio

Area Personale

SEDE

Oggetto: Applicazione dell’Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo: invio 2 visita dal
medico aziendale competente

Si comunica che, con deliberazione n® 95 adottata nella seduta del 29/07/2011, fl Consiglio
d’Amministrazione di questa Societa, nell'ambito delle misure adottate per gssicurare la regolaritd dell'esercizio e
garantire il servizio pubblico ai cittadini, ha confermato la decisone di impiegare, nell‘esclusivo svolgimento delle
mansioni di guida in linea, tutti gli Operatori di esarcizio fisicamente idonei attuaimente utilizzati in mansioni di
verificatori di titoli di viaggio.

Conseguentemente, il C.d.A. ha congelato, fino al 31/01/2012, Vadozione delle misure previste
dall'art. & dell’Accordo sul personale inidoneo sottoscritto in data 10/02/2009 (il quale prevede il collocamento
d'ufficio tn pensionamento df invalidita per gli agenti che hanno raggiunto un‘anzianttd minima di 30 anni), a con-
dizione che all'esito degli accertamenti sanitari i dipendenti interessati risultino Idonef allo svolgimento di almeno
una tra le mansioni di verificatore di titoli di viaggio, manovratore di deposito o capolinea.

Pertanto, il giorno 31/08/2011 alle ore 8:30, la S.V. dovra presentarsi presso la Cittadella della Caritd, a-
vente sede in Taranto al Quartiere Paolo VI, per sottoporsi alle predette visite da parte del medico aziendale com-
petente, Dott. Martino Ancona, il quale dovra verificare I'idoneita fisica allo svolgimento delle mansioni di capoli-
nea, verificatore titoli di viaggio e addetto alle manovre.

All'uopo il medico aziendale competente, che legge in copia, dovra compilare e sottoscrivere la scheda alle-
gata, ove sono indicati, per ciascuna mansione specifica, il refativo contenuto e le fasce orarie dei turni di servizio,

La giornata del 31 agosto 2011 p.v. sara considerata congedo retribuito a carico Azienda, ai sensi e per gli
effetti dell’art. 22 del R.D. n® 148/1931.

t

IL DIRETTOREGENERALE
(Ing. Giovanni {atichecchia)

Sv Rewmisaka P s Mt o @)ﬂfﬂmﬁ? \J

e Uscta & O sofu dse 3lodipou
Novd' Sseps STBETUAA w  <wedo T.09. tou

Cen o 20ed o
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Azrendy per le Mobilite nell'Area di Torania

All'agente I
Manco <& 10} 5E PPE

e p.c. Al medico Aziendale Competente
Dott. Martino Ancena

w Area Esercizio
Area Personale
SEDE

Oggetto: Appiicazione dell’Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo; invio 2 visita dal
medico aziendale competente

5f comunica che, con deliberazione n® 95 adottata nelia seduts del 29/07/2011, il Consiglio
d’Amministrazione di questa Societ3, nell'ambito delle misure adottate per gssicurare la regolaritd dellesercizio e
garantire il servizio pubblico ai cittadini, ha confermato la decisone di impiegare, nell’esclusivo svolgimento delle
mansioni di guida in linea, tutti gli Operatori di esercizio fisicamente idonei sttualmente utilizzati in mansioni di
verificatori di titoii di viaggio.

Conseguentemente, i| C.d.A. ha congelato, fino al 31/01/2012, I'adozione delle misure previste
dall'art. & dell’Accordo sul personale inidoneo sottascritte in data 10/02/2009 (il quale prevede il collocamento
d'ufficio in pensionemento di invalidith per gli agenti che hanno raggiunto un‘anzianitd minima di 30 anni), a con-
dizione che all'esito degli accertament] sanitari i dipendenti interessati risuitino idonei allo svalgimento di aimeno
una tra le mansion! di verificatore di titoli di viaggic, manovratore di deposito ¢ capolinea.

Pertanto, it giorno 31/08/2011 alle ore 8:30, la 5.V, dovrd presentarsi presse |a Clttadelia della Carita. a-
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Aziendo per lo Mobllitg nell’Areo di Taronto

il ol

Allagente - - -
Manco .&5U S8 PPE

e p.C. Al medico Aziendale Competente
Dott. Martino Ancona

i Area Esercizio

Area Personale

SEDE

Oggetto: Applicazione dell'Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo: invio a visita dal
medico aziendale competente

Si comunica che, con dellberazione n® 95 adottata nella seduta del 29/07/2011, il Consiglio
d’Amministrazione di questa Societa, nel'ambito delle misure adottate per assicurare la regolarita del'esercizio e
garantire il servizio pubblico ai cittadini, ha confermato la decisone di impiegare, nell‘esclusivo svolgimento delle
mansioni di guida in linea, tutti gli Operatori di esercizio fisicamente idonei attualmente utilizzati in -mansioni di
verificatori di titoli di viaggio.

Conseguentemente, il C.d.A. ha congelato, fino al 31/01/2012, I'adozione delle misure previste
dall'art. 6 dell’Accordo sul personale inidoneo sottoscritto in data 10/02/2009 (il quale prevede il collocamento
d'ufficio in pensionamento di invalidita per gli agenti che hanno raggiunto un’anzianitd minima di 30 anni), a con-
dizione che all’esito degli accertamenti sanitari i dipendenti interessati risultino idonei allo svolgimento di almeno
una tra le mansioni di verificatore di titoli di viaggio, manovratore di deposito o capolinea.

Pertanto, il giorno 31/08/2011 alle ore 8:30, la S.V. dovra presentarst presso la Cittadella della Carita, a-
vente sede in Taranto al Quartiere Paolo VI, per sottoporsi alle predette visite da parte del medico aziendale com-
petente, Dott. Martino Ancona, il quale dovra verificare I'idoneita fisica alio svolgimento delle mansioni di capoli-
nea, verificatare titoli di viaggio e addetto alle manovre.

All'uopo il medico aziendale competente, che legge in copia, dovra compitare e sottoscrivere la scheda alle-
gata, ove sono indicati, per ciascuna mansione specifica, il relativo contenuto e le fasce orarie dei turni di servizio.

La giornata del 31 agosto 2011 p.v. sara considerata congedo retribuito a carico Azienda, ai sens e per gli
effetti dell’art. 22 del R.D. n°® 148/1931,

Il DIRETTORRIGENERALE
(Ing. Giovanni\lgatichecchia)

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: emat@arnat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva € N® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5,497.272,00 Interamente versato
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Avviso di ricevimento

. -
fan .
accomandata {Pacco

I:\Assicurata

Data di spediziohe

Eurp _

Numero

!T(‘ ~—
boa S e £

o WAL A
{§GO A\:\a a
Destinatario o B .
MANCO GIUSEPPE i& A Sy
ve VIA DOMENICO MORELLIN® 7 e%&?{c&'!—\,f—
CAP. 74029 TALSANO TA s

‘%\Q(M ’ 5

Firma pe

el icevente  Data Firma dellincaricato alla d %m&o/—aml ficlo

{(Nome e Cogn

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 DM, 09.64.01:
=Inwvii multigdi a un unico destinataric
Sottoscnzmne rifiutata
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X
K 22460 16:03 0994732297 47" 2 TRASH, 0K 019 X

X
X X
¥ TOTALE: 475 PAGINE 2 X
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Azignda per la Mobilita nell Acea di Taranto %, gwcar [T
prot. az. ned5@AYup Taranto, i “5“60. 2011

Allagente - ) '
Manco <iUSE PPE

epc Al medico Aziendale Competente
Dott, Martine Ancana

w Area Esercizio
Area Persaonale
SEDE

Oggetto: Appiicazione dell’Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidonea: invio a visita dal
medico aziendale competente

Si comunica che, con deliberazione n°® 95 adottata nelia seduta del 25/07/2011, il Con_si_glio
d’Amministrazione di questa Socletd, neil'ambito delle misure adottate per assicurare la regolarita dgil'eserclz:o e
garantire il servizio pubblico aj cittadini, ha confermato la decisone di impiegare, nell'esclusivo s»fo_lgnmentq dglle_
mansioni di guida in linea, tutti gli Operatori di esercizio fisicamente idonei attualmente utilizzati in mansioni di
verificatori di titoli di viaggio. _ _ .

Conseguentamente, il C.d.A. ha congelato, fino al 31/01/2012, l'adozione deile misure previste
dall'art. 6 dell’Accordo sul persanale inidoneo sottoscritto in data 10/02/2009 (il quale_p_reved_e il collccamento
dufficio in pensionamento di invalidita per gli agenti che hanno raggiunto un'anzianit% mihima d.l 30 anm), a cons
dizione che ali'esito degli accertamenti sanitar! | dipendenti interessati risultino idonei alla svolgimento di aimenc
una tra le mansioni di verificatore di titoli di viaggio, manovratore di deposito a capglinea.

Fodeche U almana 31 ABIAALY alla nea 8.3 I @V dearrd nracantarel nracen la Citkadalla della Carith. a-
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Azisnde per la Mabilitd nel'Area di Tarants ﬁ,“ﬂk =
Taranto, li 14 9 108 2011
Corrispondenza prot. n® /{3 5 I EUP
Spett.le
Dipartimento dei Trasporti Terrestri
Quartiere Paolo VI°

74100 - TARANTO

Spett.le ASL TA/1

Ufficio Commissione Patenti
Via Pupino n. 2

74100 - TARANTO

OGGETTO: Comunicazione inidoneita ex D.M. 88/99

'Si comunica che ’agente MANCO Giuseppe, nato a Talsano (TA) il 02/01/1952, in
possesso. del profilo professionale di operatore di esercizio (conducente di linea) e della patente di
guida di 'categoria D e Certificato di Abilitazione Professionale di tipo K, a seguito di visita
effettuata presso la Direzione Sanita delle Ferrovie dello Stato di Bari, & risultato “non idoneo in via
definitiva alle mansioni di guida dei mezzi pubblici aziendali”.

I Javoratore, quindi, non & pill in possesso dei requisiti richiesti dal D.M. n® 88/99 e
successive modifiche ed integrazioni.

Tanto si comunica per gli adempimenti di competenza.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE fENERALE
(Ing. Giovanni MAINCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direziene e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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UENELEEPIRTY R.F._I.UNITA'SAN.TERR.BA 13 001./001
’ - RFI,' Mod.Sans/a
_ J REPEFERROVIARIA ITALTAMA

SRUPAD FERROVIS DELLO: STAT1TALINNE

Direzione Personale e Organizzazione AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA 5PA
Direzions Sanith

VIA C.BATTISTL 657
Unita Sanitaria Territorials Bari 74100 TARANTO (TA)

Protocolle: DPO/DSA.US_BA/P/BA/11/0090164/CID
del 21/06/20] 1

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo!

sunmn [ N e Rl R L

| Codice Flseale MNCGPPS2A02L0450
l Cognome e Name; MANCO GIUSEPPE

{ Numero pratica. :

L — 1w b e RS A s R e Ay MRS S pr— -

Matricols ;
Nato i1+ 02/01/1952 Ethy: 59

o P e L L] A gt s S -ty B 0 e @ M Y = SRR Y

i e et el

b & ey ¢ A bn e = ADT

In esito agh accertamenn praticati ai sensi del

D.M. B8 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni

E' stato gindicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale Esito
+ REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO NON IDONEO IN VIA DEFINITIVA
@\_—_.’-'_'—-‘_’
Annotazioni:

Prol H o ——

&&*«B

P PRESIDNT‘E o
0G  DIRETIORE GENERALE 0.
DA DIRETTORE AMM HRSTRATIVO O
D}  DIRETIORE TECRKD

ESERCIAO MOVBIENTO 0
UG AFFAHIGEPUPR}SWL:TRI D

ACQUISTFCONTRATT
e CONTABILITMBLN‘&CIO E\

U INFORM
P PERsmMmrlmaJ.Jo /gf/ R

Ul TeChEo
et PRADATT o~ Thet

uRG RAG\O‘JE“‘MECONOMMU ‘,]
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biu DInrT Wb

—
™

- |

(L 6FER fns h?ﬁia ARIRLE
Data visita: 21/06/2011 syl y '_”Fo"“v'\“ﬁiffﬁ‘.’,?ﬂ‘”"
Dats definizione : 21/06/2011 : gk giniséopa

)

Llimeressato pub fichiedere tramite I'aziend, entro 30 glomi dalla notifics delVesito delle visita edizd, un gludizio di appsllo eui ¢ delogaia s ﬁ“‘

Direzlone Sznita di RF 1, ViaF. A, Pigafeua, 3 001384 Roma,

et BicieadmED: FICZESED-sBIA45D T3] 64-ARSOCSERITA doc, 91134, 2082011, 17.31 Fage | of)

et
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Azienda per la Mebifita nell’Area di Taranto %, e Y

Prot. az. n°® '{2{5 UP Taranto, 127 G1uzon

Al Lavoratore
MANCO Giuseppe
SEDE

Oggetto: Accorde Aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo: comunica-
zione esito visita medica presso Centro Compartimentale delle F.S di Bari.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto presso
la Direzione Sanitaria delle F.S. di Bari il giorno 21/06/2011, con l'allegato referto emesso
in pari data i sanitari del predetto Centro hanno confermato la sua inidoneita
all’'espletamento delle mansioni proprie del profilo professionale rivestito di operatore di e-
sercizio.

Come previsto dal D.M. n° 88/99 e successive modifiche ed integrazioni, avverso
il predetto giudizio medico Lei potra presentare, per il tramite di questa Azienda, ricorso in
appello presso la sede centrale della Direzione Sanita delle FF.SS. avente sede in Roma, en-
tro 30 (trenta giorni) dalla notifica della presente.

Distinti saluti

IL DIRETTO GENERALE
{Ing. Giovan atichecchia)

Z,
/%Q el 27
Societd per Azioni con Socio ufico soggetta a direzionefe coordinamentofia papfe del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: “Pmat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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’ , . R Fi e Mod.Sené/A
J RETE FERROVIARIA TTREIAMA

GRUVAD FERROVIS DELLO: STATE FFALINME

Direzione Personale e Organizzazione AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanita

: = VIA C.BATTIST],657
Unifa Sanitaria Territoriale Barl 74100 TARANTO (TA)

Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/110090164/CID
del 21/06/2011

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si‘ certifica che il sottoindicato nominativo:

smum marw s ARG e 3 e § e o on M

} Codice Fiscale:  MNCGPP52A02L0450
! Cognome ¢ Nome; MANCO GIUSEPPE
i Numero pratica :

s e o o R4 ORT

Matrlcols ;
Nato J1: 02011952 Etty: 59

—————

v e T e e e

R s ] [y PPN PRSPPI PR )

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

D.M. B8 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni -

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale Esito

+ REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO NON IDONEO IN VIA DEFINITIVA
Annotazioni:

e o — v m— b

1

[ L
-

Prot. W ———

1 . .
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DA CIRETICRE AMMESTRATNO O
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o LuuDUDDDDUD
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i, BRETVID o i
Data visita : 21/06/2011 sy dico Visitatorgls

; oo 1YY, Ly

Data definizione : 21/06/2011 gk Oiispoa
Vi
Llinteressato pub richiedere tramite I'azlendg, entro 30 glomi dalle narifica defvesito delle visita madigs, un giudizio di appelle cui & delvgata Is - &
Direzione Senjta di RE.L ViaF. A, Pigafette, 3 00134 Roma, *ﬂ
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X = = = S.p.A.
Azienda per lo Mobilité nell’Ares di Taranto

Brot. Q&M Taranto, li 17 MAG. 2011

Al Dipendente
MANCO Giuseppe

e p.cC. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Esito visita medica. Inidoneita definitiva

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato softoposto in
data 05/05/2011 da parte del Medico Aziendale Competente, lo stesso ha espresso |l
seguente giudizio “Permanentemente non idoneo alla mansione di guida”.

' Awvverso il predetto giudizio lei pud proporre ricorso, entro trenta giorni dalla
data di comunicazione, all'organo competente di vigilanza del’ASL TA/1 che dispone,
dopo eventuali ulteriori accertamenti, ia conferma, la modifica o la revoca del giudizio
stesso.

Nelle more, lei sara utilizzata nel’ambito del reparic di appartenenza,
secondo le esigenze di servizio, in mansioni diverse da quelle di guida.

. IL DIRETTORR\GENERALE
(Ing. Giovanni MAYICHECCHIA)

Sacieta per Azionf con Socie unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657~ 74100 Taranto.= Tel. +39.099:73561« Fax.+39 099 7794247+ web: www.amat:tait: « e-moit-amat@pec.amat. ta: it
Codice Fiscale, Partita iva e N® iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale-sociale: € 5.497,272,00 interamente -versato -
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- PO . o T Al
Avviso di ricevimento G‘M\‘ N

) “ Poste
Raccomandata l:l Pacco 73.04 ']"] [“IT’Z l
l:l Assicurata Euro

Numero

\:y \‘\-_m_-/
/ﬂﬁ\
Data di spedizione Dall’ufficio pastale

Destinatario

MANCO GIUSEPPE
VIA DOMENICO MORELLIN® 7
—. CAP _ 74029 TALSANO TA

Via

$ v 7,

/;//45 5 0

Firma dellincgricato alia distribuzione Bollo dell'ufficio
di distribuzione

Firma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
« Invil multiplt & un unlco destinatario
+Sottoscriziona rifiutata
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Taranto, |i 0 9 ¥AG. 20N

Corrispondgenza prot. n° 265 { UP

All’ Agente
MANCO Giuseppe

Responsabile Area Esercizio
SEDE

ep.c.

OGGETTO: Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto, in data
05/05/2011 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso‘\l ha espresso il seguente giudizio:

“permanentemente inidoneo alla mansione di operatore di esel"cizio”
Pertanto, dalla data odierna, sara utilizzata in mansioni non di guida nell’ambito del

reparto di appartenenza, in relazione alle esigenze di servizio.

IL DIRETTORE G#f-NERALE
(Ing. Giovanni MAT. ECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat®pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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06703 2011 09:55 FAX 0804858219 MINERVA MEDICA idoo1

= | tAx OFF 3196764

5

Dot MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori € Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.0rimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com
anconamartinowalice. it

Egr.Signor MANCO GIUSEPPE

¥
|

Dipendente dell” Azienda: “AM.AT."S.p.a
Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.Ig§.9 Aprile 2008 n° §1 .

1l sottoscritto Dott. Martino ANCONA.in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
samitario medico e agli accertamenti effettuan,dprlmc il seguente Giudizie di Idoneita Lavorativa ai

sensi del Dlgs.81/08 art.4] comma 6:
Prot N 8\’\%[’3

-IDONEO F

- IDONEOQ CON PRESCRIZIONI | so 06 HAG 771

- TDONEO CON LIMITAZIONI ' DG DRETTORE GEKCRALE [Ejl
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE . DA DIRETTORE AMMINSTRATNG 1

DT DIRETTORE TECKICO O

X INIDONEO PERMANENTEMENTE UE  ESERCIIOMOVIVENTO

O
UAG AFFARIGENPRAMNKTR D
A ACQUSTICONRET DO
0
O

ALLA MANSIONE DI : AUTISTA ; UC CONTABILITY /BLANGIO
— : Ul INFORMATICA
_ p PERSO;"ALE!REIRIBU,.IGV/@"‘
PRESCRIZIONI: . ...oooeiiiiiiereiaraanss srieiienies . ...E’E O L, D
WG RAG'GNEQFA/ECOF\OMATO I
Data visita 5/5/2011 50 SV QuATA |
I}

 etadioe di eui . o B
Avverao il gindizio di cui al comma 9 art.41 del Dixs 81/08 ¢ imimesso ricorso.enty trama gioenl dalia datn di cominivagine dai giudizlo
stessaallorrano compstente di vigtanz ehe dispune.depo eventuals wkriori aceatamenti_la sonlerma.la modificn o lafreyoca del giudizio stesso.

Il Medico Compelente
Dott. Martino Ancoqg at
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO . | - ATTENZIONE

CONTIENE DATI SENSIBILI
(D.Lgs. 196/2003)
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Numero identificativo:
R Orario ingresso: 08:07

= T RETE AERROMWARIA ITARIMNA
GRUPPD FERROYIE DELLO S5TATO

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE BARI

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/11/0089622/TPX
del 21/6/2011

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

MANCO GIUSEPPE MNCGPP52A02L0490

si & presentato in questa Sede per |'effettuazione della prevista visita.

Tale visita & terminata alle ore X /-g { %O

BARI 21/06/2011

CADOCUME~1\prn_use\LOCALS~1\Temp\PRESENZA {8306D767-A46B-4209-8F42-DA1 CC562E3C3}.rpt; F610EAD4-4CCO0-41 AE-888C-8D0A35453AA2 doc; 903139, 21/06/2011, 8:08.
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Arziende per lo Mobilita nell'Area di Taranto '.‘,'n‘:n'rm

Taranto, 1i 07 61U, 201

Corrispandenza prot. n® 40532 up

Al Dipendente
MANCO Giuseppe
SEDE

ep.c.  Spettle
Ispettorato Sanitario

Fax n° 080/58952461 Compartimentale delle Ferrovie dello Stato

Piazza Aldo Moro, n © 49
70100 BARI .
“ Area Personale

Area Esercizio
SEDE

Alla c.a. del Sig. Landadio

OGGETTO: invio a visita medica di revisione D.M. 88/99 presso il Centro Compartimentale
delle F.S. di Bart.

-Come -previsto_dall’Accordo aziendale in materia di personale inidoneo, sottoscritto in
data 10/02/2009, ed i cui contenuti sono stati gia resi noti a tutto il personale con il comunicato

aziendale n° 45 del \(;)3/04/’7009 il giorno 21/06/2011, alle ore 08:00, a digiuno, con un documento

o TN AT

dlunoonoscunento m'corso di validita e munito della presente, Lei dovra presentarsi presso il Centro
Compartimentale delle F.S. di Bari, con sede in Bari alla Piazza Aldo Moro, n° 49.

. La visita in esame & finalizzata a confermare o meno I’inidoneitd definitiva
all’espletamento delle mansioni proprie del profilo professionale da Lei rivestito di operatore di
esercizio.

La giornata del 21/06/2011 sara considerata come congedo retribuito a carico Azienda.

Si fa presente, infine, che saranno rimborsate le spese di viaggio debitamente
documentate (costo del biglietto ferroviario di 2" classe e/o costo del biglietto dell’autobus) ovvero,
nel caso di uso del proprio mezzo personale, le spese di benzina jin ragione di 1/5 del prezzo
corrente, oltre le spese di pedaggio autostradale documentate.

IL DIRETTO. ENERALE
(Ing. Giovanni CHECCHIA)

Secietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via £, Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: omat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partito Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento .

© %Hac.comandala DPacco /{u .9; /tt | qg | Z‘f-

[2e]

Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario
% MANCO GIUSEPPE
i? Va~———  VIA DOMENICO MORELLIN°® 7
% caP______ 74029 TALSANO TA
Firma per esteso del rficevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Baollo dellufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Cansegna effettuata ai sensi dell'art, 33 D.M. 02.04.01:
+Invii multipli & un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata
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Azisndg per la Mobilnd nell’Area di Tarante

Tarento, i 0 1 GIU. 2011

4%

Comispondenza prot. 0’ /ioss:z UprP

Al Dipendente
MANCO Giuseppe
SEDE

ep.c.  Speitle
Ispettorato Sanitario
Fax n® 080/58952461 Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n © 49
701600 BARTJ

, 4 Area Personale
e . Area Bsercizio
SEDE

Alla c.a. del Sig. Laudadio

OGGETTO: invio a visita medica di revisione D.M. 88/99 presso il Centro Compartimentale
delle F.S. di Bari.
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Q}\W Taranto, 02/05/2011

Lo A:  Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Sede

Oggetto; Accesso anticipato al pensionamento per gli addetti alle lavorazioni particolarmente

faticose e pesanti.

Il sottoscritto MANCO Giuseppe dipendente di codesta Azienda con qualifica di Operatore di

Esercizio, ai sensi dell’art. 1, commi 1 e 2, della legge 4 novembre 2010, n° 183, in tema di accesso
anticipato-al pensionamento per gli-addetti alle lavorazioni particolarmente faticose e pesanti chiede
copia o estratti della documentazione prevista dalla normativa vigente al momento dello
svolgimento delle attivitd di cui all’articolo 1 e dagli elementi di prova in data certa da cui emerga
la sussistenza dei requisiti necessari per I’anticipo del pensionamento secondo quanto previsto
dall’articolo 1, con riferimento sia alla qualitd delle attivitd svolte sia ai necessari periodi di
espletamento come stabilito dal medesimo articolo 1, sia alla dimensione ed all’assetto
organizzativo dell’ Azienda, riferibili a:

a)
b)

)
d)
e)
f)
g)
h)

3
k)

ly

prospetto di paga;

libro matricola, registro di impresa ovvero il libro unico del lavoro;

libretto di lavoro;

contratto di lavoro individuale indicante anche il confratto collettivo nazionale, territoriale,
aziendale e il livello di inquadramento;

ordini di servizio, schemi di turnazione del personale, registri delle presenze ed eventuali atti di
affidamento di incarichi o0 mansioni;

documentazione medico-sanitaria;

comunicazioni ai sensi dell’articolo 12, comma 2, del decreto legislativo 8 aprile 2003, n. 66,
per il periodo di vigenza di tale disposizione, ovvero comunicazioni di cui all’articolo 5, comma
1;

comunicazioni di cui all’articolo 5, comma 2;

carta di qualificazione del conducente di cui all’articolo 18 del decreto legislativo 21 novembre
2005, n. 286, e certificato di idoneita alla guida;

documento di valutazione del rischio previsto dalle vigenti disposizioni in materia di salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro;

comunicazioni di assunzione ai sensi dell’articolo 9-bis, comma 2, del decreto-legge 15 ottobre
1996, n. 510, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre 1996, n. 608, e successive
modificazioni;

dichiarazione di assunzione ai sensi dell’articolo 4-bis, comma 2, del decreto legislativo 21
aprile 2000, n.181, contenente le informazioni di cui al decreto legislativo 26 maggio 1997, n.
152;

altra documentazione equipollente.

Sicuro della Vostra disponibilita si ringrazia anticipatamente e si porgono cordiali saluti.

Giuseppe Manco
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Prot. az.n® 7815/UP

A B e

Azienda per l-Mobilita:nell'Arec di Taronto

¥ 5p.A

Al-di

dente

MANCO. GIUSEPPE
__(CF. MNCGPP52A021.049Q)

1
1

Tarant_o, 28 APriIc_e_ 2011
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OGGETTO: Agevolazioni fiscali previste daf D.L. 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s.m.i.

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all‘oggetto,

SI ATTESTA

che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di seguito indicate, sulle quali la

scrivente-Azienda non ha applicato la tassazione-agevolata-del 10%-prevista-dal-D.L. n® 93/2008, con-

vertito nella L. n® 126/2008, e dalle norme successive. intervenute in materia:

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 21,29€ 61,48 € 50,95 £
Indennita di turno 56,68 € 111,80 € 108,16 €
Straordinario Feriale 0,00 € 1.107,88 € 334,39 €
Straordinario Festivo 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Imponibile Fiscale annuo 25.630,00 € 26.437,03 € 25.698,30 €
Irpef Lorda annua 6.320,10 € 6.538,00 € 6.338,54.
Aliguota media applicata 24,66 % 24,73 % 24,67 %
Aliquota massima applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %

Distinti saluti

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +32 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail; amat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione ol Registro delle imprese dj Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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! fv\& Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taronto

Cc':m'spondenza prot. n° I; ,58 O upP Taranto, li ]29 APRZDH

Al Dipendente
MANCO Giuseppe
Sede

e p.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
Clo Cittadella della Carita

Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita dal medico aziendale competente.

Si comunica che il giorno 5 maggio p.v., alle ore 08:00, portando con sé
documentazione sanitaria aggiornéta, Lei potrd presentarsi presso la Cittadella della
Carita — Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta.

Il medico competente dovra verificare la sua idoneita all'espletamento delle
mansioni del profilo rivestito di operatore di esercizio.

L’Area Esercizio dovra predisporre un turno per permetterle di recarsi alla visita
di cui sopra e all'esito del giudizio, tenuto conto anche di quanto previsto dall'’Accordo
aziendale in materia di personale inidoneo sottoscritto con ie 00.8S in data 10/02/20089,
i cui contenuti sono stati resi noti a tutto il personale con il comunicato n° 45 del

03/04/2009, saranno assunte le conseguenti determinazioni aziendali.

IL DIRETTORE \GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 095 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitole sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziende per la Mobilits nellArea di Toranto "oﬂm

. }58 ) Taranto, i Y9 g pR.20N
Cormispondenza prot. n* up
Al Dipendente
MANCO Giuseppe
Sede

e p.C. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
Clo Cittadella della Carita

. Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita dal medico aziendale competente.

Si comunica che il giomo 5 maggio p.v., alle ore 08:00, portando con sé
Anriimantazinna canitarin anainrnata. 1ei potra presentarsi presso la Cittadella della
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AMAT 5.p.a. Protocollo inAmive
. N <7k
Do ‘]5 APR, 2011
P PRESDENTE o)
DG DREMOREGEMERAE O3
DA DRETIORE MBANSTRAING OO Alla Speit.le azienda
DT DRETTORETECMCO O3 .
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO T )
ue srmcenmrsms  cPer la mobilita nell’area di Taranto
Uh  ACQUISTICONTRATRE OO
Uc CONTABLTA/BILMMCIC D3
Ui INFCRMATICA O
UP  PERSCMALE/RETRIBUZION 12 -
T TECNICO a
T PRODOTITRAFFCO. [
WERG RAGIONERIA/ECONOWAI0 1
ST0 STAFF QUALTR =l
OGGETTO : Richiesta visita Medica O

lo sottoscritto Manco Giuseppe nato il 02/01/1952 e residente a Talsano in Via D.
Morelli n° 7, alle dipendenze di codesta azienda, sin dal 24/02/1976, e tuttora .

dipendente con mansioni di op. di esercizio, chiedo di essere sottoposto a visita da
parte del medico fiscale della stessa azienda.

Taranto 15/04/2011

[l Dipendente

anco Giuseppe
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto <, swicrar TV

Taranto  §7 APR. 2011

prot e 64 T

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il sig. MANCO Giuseppe, nato a Taranto il 02/01/1952, & stato
assunto in data 24/02/1976 alle dipendenze dell’ AMAT (Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto).

I 07/02/1996 I’Azienda Municipalizzata diventa Azienda Speciale per la
Mobilita nell’area di Taranto.

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societd per Azioni con
relativa iscrizione nel registro delle imprese, dal 12/01/2001 acquisisce operativita giuridica
’AMAT S.p.A.

Dal 01/02/2003 risulta in possesso del profilo professionale di *“ Operatore di
Esercizio par.183 ”.

A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

IL DIRETTORE (IENERALE
(Ing.Giovanni MATWCHECCHIA)

o7,
VT ey, //Zg,(w/é//

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec..amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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11 sottoscritto ﬂ"}w’ eo  GusshPy

Oggetto RICHIESTA CERTIFICATO

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. Sp.A.
SEDE

dipendente di codesta Azienda

cort la qualifica di™ {Déa"ﬂd-\ RE AR T " conTa presente
CHIEDE
Il rilascio di un certificato:
% DI DIPENDENZA
o INPS. Prowh - 6556
o A APR 70
o ILN.ALL. PER VISITA COLLEGIALE P PRESEENTE o
$ DRETIORE GENERALE. [
o DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE o gﬁ%‘éﬁf@:}fﬁmmg
UV ESERCZCMOVEENTD O3
0 MOD. O1/MANNI ..ol UG NG Ry
UA  ACOUBTCOMRAM
a UC cOMmBLTA/BLANGD OO

U NFORMATICA
UP" PERSONALE /RETRIBUZION
U TECNKO /é('

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, 05.64. LoU

UPT PRODOTH TRAFEL .
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Azlenda per lo Mobilita nell'Area di Taranto %, SR

v A4T0 Taranto,li 01 FEB 201
rot. n®:

Al Di-pendente
MANCO Giuseppe

e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010.
Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato
sottoposto in data 24/11/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,
ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del profilo professionale posseduto

di operatore di esercizio. -

L. DIRETTORE GENERALE
(m?/ nni MATICHECCHIA)

Societd per Azioni con Saclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

el 1) i

Data di spedizione Dalrufficio postale di

A

Destinatario ...~ !

& w MANCO GIUSEPPE

VIA DOMENICO MORELLIN® 7
S car__ 74029 TALSANO TA

%WW 00(02/ 20/!/!

Firma per gtteso rlcevente
(Nome e Cggnome

{|:| Co segna effettuata ai sensi dell'art. 33 D. M. 09 04.01:

Ed. 0204 - 13

Invii multiph & un unito dastinatario s
«Sottoserizions | nhutata “ .{.
S

AT TN

L
h
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Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via 8.0Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com

anconamartinofalice.it . é / Vi s 4 /" ﬂ Z
Egr.Signor

Dipendente dell’Azienda: “AMAT S.p.a.”via C.Battisti,657
' 74100 TARANTO P.IVA00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.1gs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente- Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6 e comma 4 (dipendenza da alcool e sostanze stupefacenti
intesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007 ed accordo Stato Regioni del 18 settembre 2008 art.8

comina 2).
froLN | /!02(?9

-IDONEO ALLA MANSIONE DI-AUTISTA - o L1 BEN. 2019

P PRESIDENTE O
0G  DIRETICREGEMERALE 3
DA DRETIORE AMMNSTRATVO OO

' DT DiRETTORE TECNICO O

Data visita & . { {- 1'\ (2 . HEG EFERCI?JOMOW.ENIO O
FRIGENPREIISTR. O

VALIDITA’” ANNI UNO . W roqusnicomar
UC CONTABLTA/BLANC L3

Ut INFORMATICA 0

UP PERSOUALE /RETRBUZONSCS
U TECHLO O
: GEPT FRODOTTITRAFFICO I
Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro frenta giomni dalla data di comunicazioneyie§ EVGIIARRIA/ ECONOMATO ]
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accerjamenti,}a conferma,la modifica o la revoc‘a'@e[;gj;.}qi%j&ﬁpm 3

<= . 0

Il Medico Compete

‘g, Orimint, 52/
2 - Cell. 335.8542781
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto %, imctut [YTY

PROT. N. 8[&0& UP Taranto, () 4 MAG. 2010

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

A richiesta dell’interessato, il sottoscritto in qualitd di Direttore Generale del’AMAT S.p.A.,
CERTIFICA QUANTO SEGUE

Il Sig. MANCO Giuseppe nato a TALSANO - TARANTO il 02/01/1952 C.F.. MNC GPP 52A02
L0490 dom.to a TALSANO - TARANTO in Via D. Morelli n. 7, presta servizio presso questa
Azienda dal 24/02/1976, con nomina a tempo indeterminato.

A tutt’oggi trovasi in attivitd di servizio e presta servizio effettivo.

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa:

Annua lorda (comprese mensilitd aggiuntive) €. 27.102,60
corrispondenti a mensili lorde €. 2.258,55
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS €. 207,56
per IRPEF(Al netto delle deduzioni di legge) €. 304,10
per Add. Reg. e Com. €. 42,32
per Fondo Complementare “Priamo” €. 36,31
Totale ritenute €. 590,29
Si riducono a mensili nette (compresi ratei mens. agg.) €. 1.668,26

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato d’ufficio a riposo al compimento del 60° anno d’eta.

In caso di cessazione dal servizio, il lavoratore ha diritto al T.F.R. pari, al 31/12/2009, ad €.
25.767,78, al lordo delle ritenute di legge.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, il 73% del proprio TFR maturando presso la
Tesoreria dello Stato gestito dall’INPS ed il restante 27% presso il fondo di categoria
denominato “Priamo” .

11 sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilitd dei dati e delle notizie di cui sopra e ne
conferma [’assoluta esattezza.

IL DIRETTORE ¢ENERALE
(Ing.Giovanni MATICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cormune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: omat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

Lordo Mensile a carico acarico  dietainferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico
[ 1.935,90[OSl ®NO][1 | o | [50 | | l
Bonus  |mporto Priamo
OSI @NO| | 36,31
Mensilita 14,00
27.102,60
Lordo Annuo Imp. Fiscale Annuo | 24.103,53
Quota Mensile 2258,55
207 56 Irpef_Lorda | 5907,95
inps ,
30410 Detrazione_Coniuge 0,00
Irpef ’ . 0.00
Cessione del V 0,00 U"‘-Det—c°““f9‘f 597’02
Cessione Delega 0,00 _ Det_!=.|glf 0' 55
Buoni Circolo 0,00 Det_Altrl_FamlllaErl 1033,49
Prestiti 0,00 Detr_Lav_Dip —
Pignoramenti 0,00 Ult_Detr_Lav_Dip
Mant.Moglie/Figli 0,00]
i 02/01/1952
Add. Regionale 21,63 Data Naselta =
Add. Comunale 20,69 Data Cessazione Servizio |
Data Cessazione Cessione
Totale_Ritenute 590,29 Data Cl:ss'.‘e:izmn: De'lega =
MensileNetto 1668,26 esilduo Lessione
Residuo Delega 0
Residuo Prestiti 0
50% Netto I 852'00J l . -
| 400 Residuo Circolo 0
1/5 Netto ' Residuo Pignoramento 0
TFR Maturato A.P. | 25.767,78|




AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. S.p.A.

SEDE
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
11 sottoscritto ,‘4/?/4/’ /) éf/ﬁ’f /_{:/D/D /‘j dipendente di codesta Azienda
con la qualificadi _ AELMIE &1 [T HEMTO .conla  presente
CHIEDE
1l rilascio di un certificato:
] DI DIPENDENZA _— g:ZQS
' e 3 0 APR. 27m
1 LNEPS. P RN =
DG DRETIOREGEMERAE O
D DIRETTORE AMMEISTRATNG OO
D IN.A.LL. PER VISITA COLLEGIALE DT ORETIOR: NG ! 0
UE  ESERCIACHOWSENTC OO
[Z] DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE UAG AFFARIGENPRSHSIR O
Db HCOSHICNTAT o
U CORELIRIEARNG O
U RFORMATICA o
U PERSONALE JRETRIAZION!
T TRCHOD ’f?’
. e . EPT PRADGTSRAFT ™Y
In attesa si porgono distinti saluty. Lr.RG ;Afsso;gu.feccm%mmo g
ST QAT ki in |
]
Taranto, 9%; %p/&
L’Agente

%&0 /i 3 ﬂ;/’%//



Q{JO Speti.le
Azienda AMAT. SpA

Sede
Oggenio: ricorse gerarchico ex art. 10 e successive modifiche R.D. 8/01/193] n. 148 All A ¢
lemative obbligatorie di conciliazione D.lg 80/1998

Ii sonoseritio_ MANC O _(LIUSE PPE . 1alo a erngﬁ N CT/?Q
il 01/9{/v{75£ . codice fiscale M ape (P A5 AOLL G449 (] mavicola n_ L5 23 97 .
qualifica__ @ /- by FeFRerz /{0 parametro ‘f X3 . domiciliato ai fini della preseme

procedura  presso  le  Organizzaziom  Sindacali  FIT/CISL-UIL/TRASPORTI-FAISA/CISAL-
UGL/TRASPORTI-SINAI produce ricorso gerarchico nell’applicazione del conguaglio in negativo

sul ciclo di 17 setimane aziendalmente disciplinato da accordo sottoscritto tra Azienda e O0.SS.

TENUTO CONTO:

» che, puntualmente 1l nastro lavorativo giomaliero, sviluppato dall’ Azienda non mi permette
di espletare giorpalmente la media di ore 4 jﬂw di lavore, come previsto dalla
tipologia del mio profilo orario lavorativo;

che, sistematicamentie, non per mia responsabilitd, 1 3 cicli delle 17 settimane si chindono
con un conguaghio negativo derivante dalla differenza delle ore di servizio effettivamenie
prestate e le ore dovute contrattualmente;

CONSIDERATO:

» che, I'orano lavorativo settimanale & realizzato per tutto il personale aziendale come media
nell’arco massimo di 17 settimane, giusta art. 6 comma 2) de} CCNL 27/11/2000;

> che, per quanto riguarda il personale. di guida la materia & attualmante regolamentata da

accordl precedentemente siglati & aggiornati dagli accordi de) 04/10/2003 e del 16/06/2003;

che, I’Azienda deve garantire, giornalmente attraversc l'istituzione del nastro lavorativo,

una media di ore_g#¥ _di servizio effettivamente prestato;

v

# che, in applicazione de] detto meccanismo, al termine del ciclo plurissttimanale, mi vedo
sottraire annualmente delle giornate di permessi (festivita soppresse).

CHIEDE:

» La restituzione di tutte Je giornate di festivitd soppresse, inerente al periodo pregresso,
decurlaie per “la personalizzazione negativa del nastro lavorativo™ con consequenziale
impropria applicazione dell’accordo delle 17 settimane, poiché, la media oraria dei turni di
lavaro assegnatomi non sono risultati conformi al mio profilo oraro lavorativo;

# L’assegnazione di turni di lavoro confacenti al mio profilo orario contratiuale;
¥ Il ricalcolo di tutte le indennita riscontrabili in busta paga falsate dai turni non conformi al
mio profilo orario lavorativo.

Nel confidare in un vostro positivo accoglimento della presente istanza, Vi saluto cordialmente.

In mancanza di positivo riscontro, mi vedrd costretto ad adire ie vie Jegali,

La presente viene notificata anche allo scopo di impedire prescrizioni e decadenze, per tamo viene

sotloscritta e ratificata a tutli gli effetti di legge.

Tarante, _Z_@// /i / d 4

.
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‘Abatematteo Cataldo
Abena Egidio
Albano Cataldo
Anaclerio Angelo
Antonucci Francesco
Augenti Cosimo
Bellanova Francesco
Bianco Giuseppe
Brescia Francesco
Brunelli Antonio
Buonocore Pietro
Cafaro Vittorio
Cantore Massimo
Canizzaro Giancarlo
Cardone Antonio
Caricasulo Michele
Carro Pasquale
Castellano Rosario
Casula Eugenio
Casula Nicola
Cazzato Alessandra
Cazzato Leonardo
Chiaromonte Filippo
Circhetta Giuseppe
Colella Giuseppe
Coluccei Francesco
Cometa Ciro
Conte Stefano
Darcante Cosimo
Dimitri Giuseppe
Donnarumma Paolo
Doro Gennaro
Donvito Antonio

Duggento Palmo

Elenco Ricorrenti

D'Andria Nicola
D’Aprile Cosimo
D’Arco Paride
ﬁ’Emaglie Maurizio
Dell’Orco Roberto
De Cantis Franco
De Giorgio Michele
De Giorgio Salvatore Luca
De Mitri Vittorio
De Pace Francesco
De Pasquale Cosimo
De Vittoria Angeio
Di Fonzo Luigi
Di Giulio Gianbattista
Di Gregorio Francesco
Fanelli Amedeo
Fanelli Mario
Farella Giuseppe
Ferretti Damiano
Fontana Quinto
Fraccascia Eugenio
Friolo Vincenzo
.Fuggetti Cosimo
Gagliolo Sara
Gallo Antonio
Gentile Giovanni
Gianfrate Nicola
Giannotta Maurizio
Giuncato Cosimo
Granio Nicola
Guida Arnaldo
Guitto Domenico
lzzo Nicola

Lacava Francesco

Laghezza Michele
Lanzolla Massimo
Lardieri Gerardo
Latagliata Luigi
Latanza Umberto
Lecce Alessandro
Leo Pasquale
Lochi Vincenzo

Lo Noce Anna
Luccarelli Ciro
Maiorano Emilio
Maiorano Enzo
Manco Giuseppe
Manigrasso Massimo
Mastroleo Paolo
Mastropietro Marcelio
Mazzarano Michele
Menza Biagio
Morea Cosimo
Muscetta Pietro
Pacifico Antonio
Pagliara Giovanni
Pavoncelii Giovanni

Pepe Nicola

Pi Mirk .
icuno Mirke . sz%h

Pierri Francescoge! 04 pir sopa

_ , P PRESIDENTE 0
Pizzoleo Pietro D6 DRETIONE GRZRYE %

. .. DA DIRETIORS ABAETROM
Polito Quintino o7 D!REH%%E%:M%
L , JUE  ESER e
Porcellini Stanislgg kr;ﬁ%,.ﬁgwg?ﬂ,
UA ACCUST IR
Portulano Pasql@lewa';;éa_ﬂ,ﬁra:f@ca;c>
U IEORaTs
Ruta Umberto 4 persceserscimaacy
_ Ut TECHEO
Salamino AntonioT PRosoT ARG
UTRG RAGHONERI/ ECONOMATO
Santoro Giovanriit 33 Gunmm

D uoodoxponoo

Scarcia Carmine

L]
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All'Operatore di Esercizio
MANCO Giuseppe

e p.c. Ufficio Personale AMAT

A

Oggetto: SOMMARI PROCESS|I VERBALI REDATTI IN MANIERA IRREGOLARE.

Con riferimento all'attivitd di "Verfica def Titoli di Viaggio" svolta dalla S.V., si
rappresenta che i sottonotati verbali di accertamento sono stati redatti in maniera
incompleta e/o difforme dalle disposizioni vigenti, per cuii verbali stessi, non consentendo
la corretta individuazione dell'utente a  causa di errori di registrazione dei dati, non
potranno andare a buon fine, ovvero potrebbero essere annullati in fase giudiziale per
evidianﬁ‘errori di forma.

| verbali in questione, pertanto, non faranno computo nella definizione della misura
economica premiante del mese di riferimento, giusto guanto previsto dalla deliberazione
n° 1/2002 e dalla comunicazione alle OO.SS. n® 49202 del 10/12/2001, in materia di "misure
incentivanti” in favore del personale che svoige attiviia di verifica.

Verbale n® Del Natura dell’iregolarita
- Indirizzo incompleto [manca il n® civico) pur avendo rilevato
27112 02/10/2009| - i dati dalla patente di guida.
29082 06/10/2009 - Data di nascita inesistente (30/02/1994%).
Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
Ing. Giovanni\Matichecchia

Socleta per Azionl con Socle unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 « 74121 Taranto  Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 » webh: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitala sociafe: € 5,497.272,00 Interamenie versato.
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: : S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

10 AG0. 2008

All’Operatore di Esercizio
MANCO Giuseppe

e p.c. Ufficio Personale AMAT

Oggetto: SOMMARI PROCESSI VERBALI REDATTI IN MANIERA IRREGOLARE.

Con riferimento all’attivita di “Verifica dei Titoli di Viaggio” svolta dalla S.V., si
rappresenta che i sottonotati verbali di accertamento sono stati redatti in maniera incompleta
e/o difforme dalle disposizioni vigenti, per cui i verbali stessi, non consentendo la corretta
individuazione dell’utente a causa di errori di registrazione dei dati, non potranno andare a
buon fine, ovvero potrebbero essere annullati in fase giudiziale per evidenti errori di forma.

| verbali in questione, pertanto, non faranno computo nella definizione della misura
economica premiante del mese di riferimento, giusto quanto previsto dalla deliberazione n*
1/2002 e dalla comunicazione alle 00.55. n® 4902 del 10/12/2001, in materia di “misure
incentivanti” in favore del personale che svolge attivita di verifica.

Verbale n* Del Natura dell’irregolarita
Il nominativo trascritto (De Tuglie Valentina) non corrisponde
25887 09/07/2009 alla firma della parte (De Tullio Valentina) - (verbale non notificato)

Distinti saluti

Socleta per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74121 Taranto e Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 » web: www.amat.fa.i{ » e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto: 00146330733

Capltale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato,




Sottosezione di Taranto
Via Lago di Varano,1 74100 Taranto Tel. Fax 099/ 73854154
e-mail: unitalsitaranto@yah

Taranto 15 Maggio 2008 Gentilissimo Sig.

Prot. 108/09 N Manco Giuseppe

Via D. Morelli, 7

74100 TALSANO (TA)

ATTESTATO

Si certifica che il Sig. Manco Giueppe nato a Talsano il 02/01/52 residente in Talsano alla Via
Domenico Morelli, 7 barelliere della nostra Sottosezione Unitalsi di Taranto con sede in  Via
Lago di Varano 1, partecipa attivamente alla vita associativa della nostra Associazione e a tutte le
attivitd organizzati dalla nostra Sezione Regionale e quella della nostra Sottosezione, e

naturalmente al Pellegrinaggi a Lourdes come barelliere con abnegazione e carit cristiana verso i

nostri ammalati.

. 8%5

pet _L 0 1A, 2009

P PRESDENTE O
DG DRETIOREGENERAE OO
DA~ DRETTOREAMMNSTRATVO OO
DI DRETORETECNCO O
UE ESERCEIOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGEN.PRAINSTRI OO
UA ACQUST/CONRATT O

UC CONPELTA/BLAGD OO
U INEORMATICA 0 L G

UP PERSONALE /RETRIBUZON) é(
UT TECCO q/@

Il Presidente

utPT PRODOTTITRAFFICO 0
UiRG RAGICNERIATECONOMATD O

510 SIAFF (gdind Q}\ o
O

t




Azienda per la Mobilita nall‘Area di Taranto

Prot. n°....... ¥; FQ ....... J/UE Taranto Ii ...... ”APR Z[]Ug .......

All’Operatore di Esercizio
MANCO Giuseppe

e p.c. Ufficio Personale AMAT

Oggetto: SOMMARI PROCESS] VERBALI REDATTI IN MANIERA [RREGOLARE.

Con riferimento all’attivita di “Verifica dei Titoli di Viaggio” svolta dalla S.V., si
rappresenta che i sottonotati verbali di accertamento sono stati redatti in maniera incompleta
e/o difforme dalle disposizioni vigenti, per cui i verbali stessi, non consentendo la corretta
individuazione dell’utente a causa di errori di registrazione dei dati, non potranno andare a
buon fine, ovvero potrebbero essere annullati in fase giudiziale per evidenti errori di forma.

[ verbali in questione, pertanto, non faranno computo nella definizione della misura
economica premiante del mese di riferimento, giusto quanto previsto dalla deliberazione n°
1/2002 e dalla comunicazione alle 00.55. n° 4902 del 10/12/2001, in materia di “misure
incentivanti” in favore del personale che svolge attivita di verifica.

Verbale n° Del Natura dell’irregolarita

21558 16/03/2009 Manca ’orario in cui & avvenuto 'accertamento.

21565 17/03/2009 - il n° della carta d’identita é errato.

- |'utente sanzionato € una donna {Marotta Angela) mentre é stato
22038 30/03/2009 trascritto un nome maschile (Angelo), inoltre il n* della carta
d’identita & incompleto.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Mutichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74121 Taranto e Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 « weh: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese dif Taranto: 00146330733
Capitate soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.
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Azienda per la Mobilita nell*Area di Taranto = suncext LT

Prot %up Taranto, li 77 MAG. 2009
rot. n°:

Al Dipendente
MANCO Giuseppe

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: |ldoneita ex D.M. n. 88/99. Anno 2009

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso I'ASL TA/1 - Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di lgiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d' esercizio.

IL DIRETTORE|BENERALE
(Ing. Giovanni MAJICHECCHIA)

Societa per Azioni con Secio unice soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Posteitaliane I " “ I

Awviso di ricevimento
EP DSEVEP 0505 - Mod. 22 1P - MOD. 01304 (EX waueE) - 5[4 Ed, 0705

postaprioritaria

~ AMAT.spa.

Da restituire a

VAa-C-Battisti; 657

74100 TARANTO




Awviso di ricevimento .

%:ac‘cnmjndafa IE:lPacw JZI@ LEBIQR z?b

Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

D
Destinatario =

MANCO GIUSEPPE

VIA DOMENICO MORELLI N° 7-
AP 74029 TALSANO-TA.

Via

N
A
Q\;c

I /7
"“% é"’\—/mo/% oy  \¢&

F'rma per esteso del ricevente Firm& dell"nmrica,ts ;ii_a distribuzione Bollo delfufficio
{(Nome a Cognoma)

di distribuzione
Consegna effgttuata ai sensi defl'att, 33 D.M, 09 04.01:

#|nvii multiph a un unico destinatario

= Sottoscrizions rifiutata




Posteitaliane ~

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1'0 Cod. WB40TE - L3

&D RU

Da rostitunire o ——

Via cy - = - o

—

CAF. Locaits

Provincia



Awvviso di ricevimento .

%ﬁafomancata s UeplatRRPese

MNumero

Data di spedizione

Dallufficio postale di

M ‘Destinatario

g via MANCO GIUSEPPE

\CAP . VIA DOMENICO MORELLIN® 7 _/Q\\%’C’ "*f%/.:
o 74029 TALSANO TA ==

Consegna effettuata ai senst dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
= Invii muttipli a un unico destinatasio
»Sottoscrizione rifivtata
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Peglene Pogia

DIPARTIMENTO B PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANKTA' PUBBLICA
V.0, di Taranto ;
Ve Virgilio n.104
Tel 0997786478 fax 0997786485

Prot. n.Mhﬁ‘D /)

§ - MAG. 2009

del

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
Sig. MANCO GIUSEPPE

Si certifica che il Sig. MANCO GIUSEPPE nato a Talsano Taranto il 02.01.1952
e residente in Talsano Taranto. Via D. Morelli n.7 sulla scorta degli accertamenti sanitari
eseguiti ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

IDONEO

per ’espletamento delle mansioni propﬁe della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.
IL DIRIGENJFE RESPONSABILE

IL DIRIGENT IC ProL N - QLC&B

Dott. Cocceioli Roberto per 1.9 MAG, 2009
AZIENDAS P PRESIDENTE 0
2 . DG DREITOREGENERALE OO
nE: DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 1O
IL DIRIG, 1CO "?{o Bg DIRETTORE TECNICO 0

/ - ) ESERCIZIO MOVIMENTO

Dott. agobeli 0. UG AFFAR)GENPRANSTR

O
0
UA ACQUSTICONTRATIT DD
UC CONTABRMA/BILANGD OO

IL DI NT DICO U INFORMATICA
Dr.ssa ele UP  PERSCMALE { RETREUZICN:
EeoRe~— .. UT TECNCO
utPT PRODOTTVERAFFICO O

WIRG RAGIONERIATEEDNOMATO O
STQ STAFF QuiLin a

a
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Azienda per la Mobilité nell'Arsa di Ta

Taranto, ij 05 MAG. 2009

Prot. n°: 81 “_% ] ! UpP

Al Dipendente
MANCO Giuseppe

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 ~ Sorveglianza Sanitaria. Esito

visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &
il medico aziendale competente, Dott.

stato sottoposto in data 19/03/2009,
ua idoneitd alla mansione specifica del

Martino ANCONA, ha confermato la s
profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing/G, ni MATICHECCHIA)

oggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
-mail: emat@arnat. ta. it

Societd per Azioni con Secio unico s
657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 web: www.amat. ta.it ee
iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
pag. 1

Via C. Battisti,
Codice Fiscale, Partita Ivae N*
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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1
Spec.Medicina Preventiva dbi
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via 8.0rimini,52/E Martina F.
anconamartino(@alice, it

— — -

- --S.RAFFAELE-CITTADELLA DELLA CARITA
Piazzale Cittadella della Carita-74100 TARANTO-

gsiger  VANCO Guuserre

L

ProL M i .-%3\\1
*” 70 APR. 2008

P PRESDENTE o
0G DREMOREGEMRAE O
DA DIRETTOREAMNSTRATNO OO

Dipendente dell’Azienda: AMAT S.p.a.
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CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° §1

11 sottoseritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati esprime il seguente Giudizio di Idone#ta Lavorativa ai

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

Y
1DoNEO ALLA MansionE DT LT T

Data visita /( ? ) “6@9 %

Da sottoporre a nuova visita il / {9 - g‘

66@{/0

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunicazione del gindizio
stesso,all"organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali uiteriori accertamenti, la sonferma,la modifica o la revaca dei giudizio stesso.

11 Medico Competente -

Dott, MARY
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Azisnda per la Mobilitd nell’Area df Taranto %, SIERT

Taranto,li 25 FEB. 2009

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell'interessato, il sottoscritto in qualita’ di Diretore Generale dellAMAT S.p.A.,

CERTIFICA QUANTO SEGUE
Il Sig. MANCO Giuseppe nato a TALSANO (TA) il 02/01/1952 C.F. MNC GPP 52A02 L0490
dom.to a TARANTO - Talsano in via D. Morelli n.7 presta servizio presso questa
Amministrazione dal 24/02/1976 con nomina a tempo indeterminato.
A tutt'oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.
E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) € 26.224,24
corrispondenti a mensili lorde €. 2.185,35
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS € 200,83
per'll RPEF € 287,44
per Priamo (Fondo complementare) € 35,05
Totale ritenute € 523,32
Si riducono a mensili nette €. 1.662,03

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 60° anno
d'eta, salvo provvedimenti disciplinari.

A tutt'oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 23.782,94 lordo delle
ritenute di legge.

Si precisa, inolire, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, il 29% del propric TFR maturando presso il
fondo di categoria denominato “Priamo” e il restante 71% presso la Tesoreria dello Stato
gestito dall'INPS.

Il sottoscritto, nella qualifica, assume [a piena responsabilita dei dati e dellefnotizie di cui sopra
e ne conferma Fassoluta esattezza.

IL DIRETTORE [(sENARALE
(Ing. Giovanni MAJICHECCHIA )

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,.272,00 interamente versato
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Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO.

Ff/}-ﬂ Ceo (»w KPPy

Spett.le
AM.AT. - s.p.a.
SEDE

, dipendente di

Il sottoscritto

codesta Azienda con qualifica di: @/Q%“MO Ay ¥ Ko/, , con la

presente
CHIEDE

il rilascio di un certificato:

di dipendenza

IN.P.S.

LN.A.LL. per visita collegiale

/‘!

% dimostrativo della retribuzione

-In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, i 6‘02‘ 2@/0

f’mLN 3 Ob 2

Del

P PRESIDENTE

0G  DIRETTCRE GENERALE D

DA iRETTORE AMMINSTRATVG O3

OT  DIRETTORE TECAICO i3

UE ESERCRIOMOWMENTD OO

UAG  AFFARI GENLPRUSBISTRY O

UA~ ACASTH COmTRAT O
0
(W]

UG CONTABILITA /BLANCID

U FORMATICA ,
UP  PERSONALE /RETRIBUZION) [2

UT TECHICO

utPT PRODOTTI TRAFFICO D

URG RAGIONERIA/ECONOMATO [
STQ  STAFF Qjag ik O

11‘ ]

I'Agente

/ﬁaﬁz%@?z%



- Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

Lordo Mensile a carico acarico  dieta inferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico
| 1.873,16/|0SI @NO| |1 | 0 | 50 ] |
Bonus  |mporto Priamo
OSl @NO| | 35,05

Mensilita | 14,00
Lordo Annuo | 26.224,24

Imp. Fiscale Annuo 23.323,53

Quota Mer'l::: | 2;32:22 Irpef_Lorda 5697,35|
Irpef 287 44 Detrazione_Coniuge 0,00
Cessione del V 0,00 Ult_Det_Coniuge 0,00
Cessione Delega 0,00 Det_Figli | 603,59
Buoni Circolo 0.00 Det_Altri_Familiari | 0,00
Prestiti 0,00 Detr_Lav_Dip 1059,58
Pignoramenti 0,00 Ult_Detr_Lav_Dip 10
Mant.Moglie/Figli
Add. Regionale 0,00] Data Nascita | 02/01/1952

i izi 02/01/2012
Add. Comunale 0,00 Data Cessazione Servizio

Data Cessazione Cessione
Data Cessazione Delega

Totale_Ritenute 523,32

MensileNetto 1.662,03 Residuo Cessione 0
Residuo Delega 0

50% Netto | 849,00) Residuo Prestiti 0
Residuo Circolo 0

1/5 Netto | 339,00] -

Residuo Pignoramento

TFR Maturato A.P. | '23.782,94
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Azienda per la Mobilita nell’'Area di Taranto

Prot. n"/-{bng/UE Taranto Ii ........ 22.)U6. 2008.....

All'Operatore di Esercizio
MANCO Giuseppe

e p.c. Ufficio Personale AMAT

el

Oggetto: SOMMARI PROCESS! VERBALI REDATTI IN MANIERA IRREGOLARE.

Con riferimento all’attivita di “Verifica dei Titoli di Viaggio” svolta dalla S.V., si rappresenta
che i sottonotati verbali di accertamento sono stati redatti in maniera incompleta e/o difforme dalle
disposizioni vigenti, per cui i verbali stessi, non consentendo la corretta individuazione dell’'utente,
presentando errori di registrazione dei dati, non potranno andare a buon fine, ovvero potrebbero
essere annullati in fase giudiziale per evidenti errori di forma.

| verbali in questione, pertanto, non faranno computo nella definizione della misura
economica premiante del mese di riferimento, giusto quanto previsto dalla deliberazione n® 1/2002
e dalla comunicazione alle O0.SS. n° 4902 del 10/12/2001, in materia di “misure incentivanti’ in
favore del personale che svolge attivita di verifica.

Verbale n® Del ' Natura dell’irregolarita
09702 11/06/2008 - Manca il n° civico della residenza del trasgressore (atto non nofificato)
Distinti saluti

Socleta per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mall: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese of Taranto: 00146330733
Capitale soclale: € 8.400.000,00 Interamente versato,
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 20 FEB. 2008
Prot. n®: 560& up .
Al Dipendente
MANCQ Giuseppe
e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’'Ufficio Personale
e Retribuzioni, &€ emerso che il giorno 06/03/08 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

All’'uopo & invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo. '

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All. A) al R.D. n° 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in
ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE YJENERALE
(Ing. Giovanni MATRCHECCHIA)

A 0o

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direziene e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mall: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awvviso di ricevimento
EP 0B3YEP 0505 - M. 23 LP - MOD. 01304 X wasozE; - St. [4] Ed, 07105

Posteitaliane | ” " I

AVAT s 8

Da restituire a \‘] la,—c-v-Bai—tISbl—657
74100 Taranto

—lli———‘r ﬁ!————

Al — I-_-_A_A‘I—__l




Awvigo di ricevimento
. Yl

% :::;mjndata I__—IPacco ) % /g X g [4 q g{ 8 \ 9\{

Euro Numesro
Data di spedizions Dall'ufficio postale di
Destinatario
vie_______ MANCO GIUSEPPE
VIA DOMENICO MORELLIN® 7
AT 74029 TALSANO TA -
V[A*Z«: 21-93 ~loof WATEE v
F\irma pe kgsteso del ricevente Data Flrma delPincarigato alla distribuzione Bollo dellufficio
(Nume & oghome) di distribuzione

«Invil multipli 2 un unlco destinatario

Consegna offettuata al sens| dell'art, 33 D.M. 09.04.01:
«Sotteserzione rifivtata






Posteitgliane A,

Awvviso di ricevimento
Modello 23 UP - MOD. 01304 (exX Wa402E) - SL. 14] Ed. 07/05

Darestitirea . A Af A T. S.P.A. _—
' VIA CESARE BATTISTI N. 657

{? 74100 - TARANTO

PIIRANNINL Y one fbe v o oo
l HIEwm e HIRIRINI]
|




Raccomandata l:l Pacco

I:]Assicurala Euro . . Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario ...

<

o MANCO GIUSEPPE

, B——————  \JA DOMENICO MORELLIN® 7
é cAR____ 74029 TALSANO TA ! |

c Mowed ep .. Q92 /00X /p

Firma per esteso del ricevente Data Firma delllincaricato istribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distriburione

Consegna effettuata al sensi delfart. 33 D.M, 09.04.01:
«Invii multipll & un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per lo Mobilita nefl’Area di Teranto ?:MEEH
Taranto, li 04 LUG. 2007
Prot. n®: AZ’S l—j l’\ upP
Al Dipendente
MANCOQO Giuseppe
SEDE
OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso 'ASL TA/M1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), é risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profiio posseduto di

operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORIRGENERALE
(Ing. Giovanni M[TICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www,amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



DIPARTIMENTO DI BREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA PUBBLICA
U0, di Taranto
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n./n?/ ﬁqw g‘n{‘
del YU IG O'f\

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. MANCO GIUSEPPE

| ‘\Q\L’h\t

Prot N ’AA 35 L\

oat 2.6 GIU. 2007

P PRESDRNTE O
DG DREMOREGENERME [
DA DIRETTORE AMMISTRAING OO
DT DIRETIORE FECNICO
UE ESERCZOMOWMENTO OO
UAG AFFARIGENPRANSTRI 0O
UA ACOUSTI/CONRATT OO
UC CONTABLTAVBIANCE OO
Ul INFORMATICA

UP  PERSOMALE / RETRIBUZIONI
UT TECHCO 0
uPT PRODOTRTRAFFICO O

UERG RAGIONERIAAECONOMATO [
STQ STAFF QU&% a

| o

(]

b

Si certifica che il Sig. MANCO GIUSEPPE nato a TalsanoTaranto il 2.1.1952

residente in TalsanoTaranto Via D.Morelli n.7 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,

ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

3 A (ITARIA LOCALE TAN
AziEA W %N;)l PREVENZIONE

oCCtou SP U.0,_Taranto

EDICO IL DIRIG RESPONSABILE
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TFR 1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decrelo legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

/

s

li/La sottoscritto/a /l{ ....................................................................................................

nato/a a...fﬁ..[.fﬁ./f?r...mﬁ].n«9? 015 codtce tiscale [TUECELPE2BO2L0 45

................... ] L R I L L COT TP TP AT 2 o r ]

dipendente del... ﬁ)fﬁﬂb@j{’)/‘/ﬂ/\

N

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

SEZIONE 1

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n.252/2005
DISPONE
© che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal

periodo di paga in «corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica

complementare. ... ..o vii e e e e rerreee e 8113 quale il sottoscritto ha aderito in |.
data .../ ... .

Allega: copia del modulo di adesione

C che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile, (1)

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi delfarticolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

|SEZIONE Z_ZI

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data anteceden_te al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

- DISPONE

O che wvenga confermata la destinazione del trattamente di fine rapporto al fondo pensione
..................................................................... , al quale il sottoscrifto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006
e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della
presente; (2)

O che venga conferita al fondo Pensione .......ccccicceicrciinirre i e e e , a8l quale il sottoseritto gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una queta del proprio trattamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

r

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.

\

¥ . | pooopnuonokEa0on
£ PR S .
A ¢n _: % g g g%
g%’@gg%g%%%e%g% £13
= O R
£ % :.32=88s88s55538

|




SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza ohbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR

con la presente, in attuazione di quanto previsto dail'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

DISPONE
x che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2420 del codice civile; (1)

O che il proprio trattarmento di fine rapporto venga conferito nella misura del .......... % prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente, alla’seguente forma pensionistica
COMPIBMENTATE ..e.eiiiri et reser e ctacet e e aerennerea s b ernernrers s baeeas sereseenn , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ......./............., fermo restando che la quota residua di TFR contlnuera ad essere regolata secondo
le previsioni dell' amcolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga in corso
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica COMPIBMENLATE........c..ccvceeeevimvirecsireserett e e e e aresease )
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ......1....../.......

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancata compifazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento i fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verré destinato integralmente alfa forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

SEZIONE 4|

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
al quali non si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR

con la presente, in attuazione di quanto previstc dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ........... % (3) a decorrere dal periodo
di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare
........................................................................................................................ , alla guale il sottoscritto ha
aderito In data ....../...../......, fermo restando che la quota residua di TFR continuera ad essere regolata secondo le
previsioni dell’articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga

in corso alla data della presente, alla seguente forma  pensionistica complementare
..., alla guale il sottoscritto ha

aderitoindata ../l...;
Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, if trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'arficolo 8, comma 7, lettera b), del decrefo legistativo n. 252/2005.

(1) Per i lavoratori occupati presso datori di favoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato a! Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dal'INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile,

(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR residuo viene versato al Fondo
istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS che assicura [e stesse prestazioni prev;ste dall'articolo 2120 codice civile.

(3) Tale misura pon puod esgére in_feriqre al 50%. . . %/
Data - “é.{.“. _____________ I g‘ .dé’f:@

. {-'3 (firma




Prot. N° 6 /.L /UP

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Toranto

CURRICULUM PROFESSIONALE

CARTire

4
"\\" M‘Iz%;”
F&
oF &
"t
[
%, ey

Taranto,  ( g°GIU, 2005

II Sig. MANCO Giuseppe, nato a TALSANO il 02/01/1952, ¢ stato assunto alle

dipendenze del’AMAT in data 24/02/1976 con la qualifica di autista di linea.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente sviluppo di

carriera:

dal 01/01/1978
dal 01/01/1989
dal 01/01/1994
dal 01/01/2001
dal 01/02/2003

conducente di linea
conducente di linea
agente di movimento
operatore di esercizio
operatore di esercizio

liv. 7°
liv. 6°
liv, 5°
par. 175
par. 183

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla legge, a richiesta dell’interessato.

IL DIRET
(Ing. Giovann

GENERALE
TICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 & 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto,........ Joeeinn A

Spett.le __,
Direzione... A =M Al,.

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

‘OGGETTO: Richiesta adempimenti direttive INAIL-23/11/95

L sottoscritto TANCO  GIYSEIPG. ... nato 102,10 A 152, 8 TALSGa O

residente a (ALEA.0.... . via Do stim 60, RORELLL 1C.... Fe
dipendente dello stabilimento di A:ﬂﬂT(Té)dalzéloz/:?ﬁmatr/glzzso

con la qualifica di AVTISTA.... ,chiede che gli venga _rilasciata l'attestazione
prevista dalla circolare INAIL in oggetto, al fine di beneﬁciare della legge

27/03/92,n ° 257 e 03/08/93, n° 271.

Distinti saiuti.

ttaaion CES S

Dzl 1 3 MAG. 2005
P -FRESIDENTE O

NICE FRESIDENTE O
-DIRETIORE O
DG AMMBNISIR. O
DIRIGENTETECNICO [
LONTABILITABILANCIOT]
LONRATIAPALIL O
-INFORMATICA O
UE -ESERCIZIOMOVIMENTOQ [
UP -PERSONALE

UAG -AFEGEN /PRJSINISTRL
US -SEGRETERIA

UT -TECNICA

UF-PT- UFF. PROD.TRAFFICG

UF-RG- UFE. Rﬁﬂ/ﬁkm

N.B. In caso di ex dipendente
data di fine rapporto di lavoro.

SEEEEYS

O DDDDDK\




MMAT s,p.a.
n-arrivo n,

DIPARTIMENTO BI PREVENZIONE 110 ) M6 005
SERVIZIO IGIENE E SANATA'PUBBLICA D mpgpe =
U0, di Taranto PP PMEEMESDENE [

PRESIDIO TESTA T TTORE 5]

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 IV RGBT Ty
DT -BERSTABIL ABILANCIO]

i il Cirmm 0

Prot. n. 7/_1@[]17 /5 { ]0

del 4 - 4- 1605

a
WE -REERGIAIOMOVIMENT
UFP -BYRSONALE g

UPAGRASFGEN PR AIVISTRI L]
WS; -SEERETERIA 0
UST -SERNICA

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisHEREER:2rODTRAFI0 g
WRHG-UFE RAGIONERIA. [

UFRG-- \ﬁ‘
a

Sig. MANCO GIUSEPPE

Si certifica che il Sig. MANCO GIUSEPPE nato a TalsanoTaranto i 2.1.1952

residente in TalsanoTaranto Via D.Morelli n.7 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,

ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 e D.M.

n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.0O. Taranto
(Dr. C. Scamera)

AZIENSQ UNAA GANITARIA LUGALE TAS
OIPARTXAEN TR /DAPREVENZIONI
J.OAGIENG P

IL MEDICO INCARICATO
<t 858 Carla MONTZLFNNA

ATHILE g TARAMNTG



RICHIESTE ANTICIPAZIONE T.F.R.

COGNOME NOME RICHIESTA ANTIC. LORDA __ |T.F.R. AL 31122003 [RESIDUO DEBITI SOMMA EROGABILE
MANCO GIUSEPPE  [1° volta 32.000,00 45.583,00 | 13.583,00 32.000,00
32.000,00 32.000,00

EROGATO IL. 30/08/2004

ATORE DI UgEF‘IC o
MATAZRHAIE /é’(y} /ﬁ&

%: Ouw-v’l’ﬁ'\.—(h -

o o

Lo "_é—-d'{'_._-L._’ S
e z B TR Y




o

Mod.C2-Amianto

ISTITUTO HAZIOMALE PER  L'ASSICURAZIONE
COMTRO GLIINFORTUN! SUL LAWORG

SEDE DI TARANTO
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC v
74100 TARANTO (TA)

RIF. V/S8 RICHIESTA DEL 01/02/2002
N.RO CASQO 221437
TARANTO, 11/08/20¢4

MANCO GIUSEPPE
VIA D. MORELLI, 7-TALSANO (TA)
74100 TARANTO (TA)

"y epe Spett.le Ditta AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

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

Alla sede [.N.P.S,competente

OGGETTO: Domanda di riconoscimentc dell'esposizione all'amianto -~
ai fini della concessicne dei benefici previdenziali.
- Comunicazione di non accoglimente.
{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 01/02/2002,
sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, e tenutc conto delle
indicazioni contenute nel curriculum professicnale rilasciato dal datore di lavero, si
dichiara che presso la Ditta AMAT SPA, stabilimento di TARANTO, il dipendente SIG. MANCO
GIUSEPPE nato a TARANTO (TA) il 02/01/1852 (C.F.MNCGPPS2A02L049C) non & stato esposto
all'amianto.

Distinti saluti.

B

=7 777 11 RESPONSABILE SEDE
. RD (INGROSSO E EN

R (u g
o] P ’&C! Fﬂ!Sfﬁ!Nﬁ o

2 - GRETICNE In g,
1 28 - DRICENTE avdvSIRaTYO O ;
:1 T - SRIGENTE TELNICD 0

qUC - CLNTASILN2ANGIO sk
1 ya - LONTRAFTLAPPALT 31
&1 - NFGHMVATICA 0

Dl




[Rmreee- 8145 |
°92,8.BR. 2006

up  ~VICT PRESIDEHTE [ '!
PIPARTIME VENZ. D -DIRETIORE 1
SER VTEZARI TIMENTOQ DI PREVENZIONE | o, . piaceire vaisisTeTvo £
Z10 IGIENE E SANITA* PUBBLICAgr  -piRiGrTe ECIRCO 01
U.O i Tarante UG - COMIZBILITAVBILANCIO
PRESIDIO TESTA VA - CONTRATIHAFPALTI

Prot. n U%\M 15 l?

del, d0- L- 100

Oggeito: Certificaziene idoneitd fisica e psico-attitudinale, Visita di Le‘xisione.____@-—-

Sig, MANCO GIUSEPPE

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 || U - MomMeHEs

UE - FSERCIZID MOVIMENTOD
Up - PERSOMALE

UAG - AFF. GEN/PR/SHUSTRI
Us - SEGRETERIA

yT  TECNICA

UF-PT - UFE. FRGDOTTI TRAFFICO
UF-RG- LUFE. RAGIONERIA

\[J opnoooREnoo

| s msdorirararinee b

Si certifica che il Sig. MANCO GIUSEPPE nato a TalsanoTaranto il 2,1.1952

residente in TalsanoTaranto Via D Morelli n.7 sulla scorta degli accertamenti sanitari esepuiti

ai sensi e ner gli effetti del Decreto Ministere Trasnorti n°88 del 23 .02.1999 ¢ DM,

n%19 del 15.01.2001.& risitato

Ideneo

per Iespletamento delle mansioni nronrie della auslifica di extista addetto ai pubblici servizi i

trasporto.

AZIENDA UM A SARITARMA LOCALE 1A;

YRV ?‘"F‘JENZ'IONE
'-u-.‘.u' o TARANTC \%“
NCARICATO AR

L MEWQ R4
WS L E DY
ort gsa Car'ae MO </ o




Alla Direzione AAM.A.T.

SEDE

QOggetto: Accodamento ferie.

VAnce &rossiie

Il sottoscritto , dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di O,To g Ke. con la

]

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10. giorni di-ferie .
Zao 3 |

della speitanza dell'anno

, giusto accordo_aziendale vigente,

da usufruire per l'anno == b

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

distintl salutl.  C AT S.p.A. - TARANTO

:;;t Aﬁh’ﬁ nloJEI/{‘]% gﬁgﬁ— i dipenden

M‘Oueo 7 «w/qﬂ%_ A

Presidente

Vice Presidente
"Consigliere
F Direttore
 Dirigente Amminisirativo
Dirigente Tegnico

Area Contabilita e Bilancio
Area Contr-App.-Aca-Magazz. ]
Area Informatica
Area Movimento
Area Personale
Area Tecnica
Ripartiziane Contratti e Appalii [
Rip. P.R.-AAGG -Sinistri [}
Ufficio Prodotti del Traffico  []
Liffies; Ragionefia ]

-
=. ~X

BN

X0
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Az:endo per la Mobilité neil’Area di Taranto ", ST

Taranto, I 2 2 BN J004

@ f7 .
Prot. n.: !3‘°/"0€’(’!

Agli agenti
Liuzzi Vincenzo
Cena Armando
Manco Giuseppe™ .
Nigro Antonio
Nobile Francesco
Fraccascia Stefano
Alfeo Roberto

- Carriero Francesco

e p.c. Ai Responsabill

Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Visite di revisione ex D.M. n° 88/99

Si comunica che il giorno 26 gennaio 2004, a digiuno e senza aver fumato,
munito di un documento di riconoscimento in corso di validita, della presente e di un
certificato del proprioc medico curante attestante il proprio stato di salute, le SS.LL:
dovranno presentarsi presso il Dipartimento di Prevenzione — Servizio di Igiene e
Sanita Pubblica presso I'Ospedale Testa per essere sottoposta alla visita di revisione
di cui all'art. 3, comma 4 dell’Allegato A) al D.M. n°® 88/99, onde accertare il possesso
dei requisiti fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di
guida di mezzi pubblici, e pil precisamente:

ore 7:30 piano terra Dott.ssa Tria;

ore 9:00 primo piano Dott.ssa Monteleone

ore 10:30 presso Cittadella della Carita (per visita audiometrica e campo

visivo)

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
oy (I::nzo Manco)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: omat@omot.ia.it
Codice Fiscole, Partita iva e N° iscriziona al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capiiale sociale sotfoscriito: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Teranto

,_|,I‘I'ln‘-4’
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Taranto, li L YT anne
Prot. n*: P/ S © 23 2oz, - ? Ul Ia d?ﬂl}
Agli Agenti:
CALIA Giuseppe
CALIANDRO Vinicio
CANTORE Massimo
CAPOGROSSO Ippazic
CASCARANO Nicola
CHIARCMONTE Filippo
CITO Claudio
D'AMURI Arcangelo
DE GREGORIC Giuseppe
DE PADOVA Salvatore
FISCHETTI Augusto
FRACCASCIA Eugenio
GIANNOCCARO Giampiero
INCARDONA Sebastiano
L'INCESSO Nicola
NCO Giuseppe
MANCUSC Pasquale
MARTELLOTTA Qrazio
MASSARI Amedeo
PALATTELLA Giavanni
PIGNATALE Luigi
RIMAURO Ugo
SCARDIGNO Mario

OGGETTO: domande di adesione al Fondo Priamo: decorrenza iscrizione e
versamenti contributi.

A seguito della presentazione delle domande di adesione al Fondo Priamo
da parte di tutti i iavoratori destinatari della presente nota, questa Azienda ha
tempestivamente trasmesso le stesse al Fondo per ia relativa accettazione.

Tuttavia, come previsto dall'art. 5 delic Statuto, il Fondo, a riscontro, non
ha inviato alcuna formale comunicazione di accettazione e questa Azienda non ha
potuto operare mensilmente le trattenute contributive.

A seguito di espressa richiesta aziendale in merito, avanzata con nota del
26/09/2003, gli uffici del Fondo hanno precisato “di non aver potuto inviare la
comunicazione di accettazione per meri disguidi amministrativi e tecnici, evidenziando
altresi, che tutte le istanze inviate sono state comunque accettate in data 30/04/2003
e, pertanto, hanno decorrenza dal mese di giugno 2003”, con possibilita, tuttavia, di
trattenere e versare le quote arretrate a rate.

Pertanto, dalle competenze del mese di ottobre t.a., e fino alle
competenze del mese di gennaio 2004, sara ritenuto a ciascun [avoratore interessato,
oltre il contributo corrente, un’uiteriore quota mensiie che sara versata al Fondo a titolo
di contribuzione per i mesi pregressi.

Distinti saluti.

U\ IL DIRETTORE
' (Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

-

Via C. Battist, 657 74100 Toranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.fa, it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottascritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.341.88 1,75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto -, Sl

gﬂ;” Taranto, li @jj ,éé @G@, 2003
Prot. n®: P/

r

4]
A
g

%,

)
a
-
=
[

UMl gy

All’ Agente
MANCO Giuseppe

e p.c. Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Provvedimento disciplinare ex R.D. 148/31, All. A).

L’AMAT S.p.A.

- vista la contestazione prot. n. 2275/03 del 14/05/2003 notificata alla S.V.;
- visto le relative giustificazioni prodotte con nota n. 7101 del 19/05/2003;
- considerato che le stesse non sono accoglibili;

- visto il R.D. 148/31, All. A) ed in particolare I'art. 41 punto 3,
COMMINA

la sanzione disciplinare di4 ore di multa, aisensidell'art. 41 del Regolamento
All. “A” al R.D. N. 148/1931.

IL DIRBR{TTORE
(Ing. Giovanni (A TICHECCHIA)

Via C, Ballislti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 & email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione of Registro delfls Imprase di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Posteitaliane AR

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E

A.M.A.T.
AZIEMDA PER LA MOBILITA
NELL'AREA DI TARANTQ
Via C. Battistl, 657
?410?‘ JAHAIN T.Q

H ‘ II|.': !

Localna Frovincia




]
L

Y
Avviso di ricevimento

Iﬂﬂaccomandata I:' Pacco

ool

90l

\jAssicurata JEBug MNumero

Dall'ufficio postale di

Data di spedizione

(/fﬂn 6 AWsEPPS

(YT I

Via |

CAP -”;JO 2 Localita Wfi SAD

Rowu. 314, \A P

{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:
& Invii multipli a un unico destinatario

® Sottescrizione rifiutata




»

AMRES pA. - WX\NTO
Prot. A

va n’
del T I“iﬂG ﬂiliﬁ
Premdente
Vice Fresidente
Consigliere
Diraitore
Dirigente -«mmmsvﬂauvo
Dirigente Tacnico :
Arsn momabifita @ Bliencio £}
Aress Doy ~App.-AonMagezz. [
Arpa wformatica i1
L Ares rovirnento
i Jipan Hersongie
Aria TRCVESR
l“'{m I G et & AW‘HH‘ l
gy LG O ~Sinist

DDDDDD

\o\4

e prot. N. 2275/03

‘Jﬂlvia O" ettg ‘h‘ﬁ{“ BSta@
Ufficie Naam "“"‘ r\
A
o

Taranto, 19/05/2003

AL DIRETTORE
AZIENDA AMAT

SEDE

Io sotfoscritto MANCO Giuseppe, facendo seguito al provvedimento in oggetto comunico
che sono indignato e amareggiato per questa persecuzione nei miei riguardi.

Dico questo perché mai come questa volta ho assunto un comportamento onesto, leale e
responsabile. Il giorno in questione, stavo regolarmente recandomi al lavoro, quando all’improvviso
ho accusato dei forti dolori addominali e, non potendo, per ovvie ragioni fermarmi per strada, sono

stato costretto a ritornare a casa. Non appena giuntovi, la prima cosa che ho fatto & stata quella di
telefonare in azienda e avvisare il superiore della indisponibilita.

Tutto questo avveniva con circa 10 minuti di ritardo rispetto all’orario di servizio e, per tale
ragione nonostante aver messo a repentaglio la mia stessa incolumita fisica nel raggiungere casa a

velocita sostenuta per poter avvisare in tempo in azienda, mi ritrovo a dover giustificare un
provvedimento disciplinare moralmente ingiusto.

Chi “non intende prestare servizio”a mio modo di vedere, non avvisa con ritardo, ma lo fa
comodamente dal proprio letto, esattamente pochi minuti prima dell’orario di montaggio. Per

quanto mi riguarda le cose sono andate in modo diverso ed & per questo che non riesco a sopportare
’offesa di un simile provvedimento.

Pertanto, alla luce di quanto sopra, chiedo che venga rivista la mia posizione e archiviato il
provvedimento.

MANCO Cosimo

19 003

W oy



Posteitaliane . A Rl

Avviso di ricevimento
Mod. 23-itD Cod. W8401E,

AL AT,

(i

Da restituire o AZIENDA PER LA MOBILITA
via NELLUAREA D1 TABANTO
| Vlia{C. Bz;tt?s:tl, 6=5}" .
[ 1] 7ai00] TARANTO.

Localita

Provincia




A iso di ricevimento

Raccomandata DPaoco

DAssicurata Eurg Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario k(fA Upp qf ‘-)(j tq 4:
va__ LA T((DILLL"’ . + . cat)and O
C.A.R:@L_L Localita \_W C(fﬁffo ﬁ'ﬂ )

5503 M

Data Firma dell'ihcaricato all?(nbuz:

I:l Consegna effgtiuata ai sensi dell‘art. 33 D.M. 09.04.0%:

per e
{Nome e Cognome}

® Invii multipli a un unico destinataric
& Scttoscrizions rifiutata




¥y

“:‘;‘feﬂ‘mﬂiq_

¥
- <
Azienda per la Mobiliia nell’Area di Taronto %, oy

1< Taranto, li
S/
Corrispondenza prot. n° 22 /0%

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

All’agente
Manco Giuseppe
SEDE

Questa Direzione,

- Visto il rapporto redatto in-data 18/04/2003, prot. az. n° 5820, con cui
il superiore di turno dell’Area d'appartenenza ha segnalato che lei in pari
data, di servizio sulla linea 15 dalle ore 05:15 alle ore 11:30,
comunicava alle ore 05:25 la sua indisponibilita ad assumere servizio;

- viste le disposizioni contenute nellordine di servizio n° 47/2002,
secondo cui “il personale assegnatario di qualsiasi turno in caso di
improvviso impedimento ad assumere servizio, per motivi personali e/o
di salute, deve avvertire i responsabili aziendali entro due ore dall’inizio
del turno e comunque prima dell’orario del turno assegnato per quel
giorno, per consentire le sostituzioni necessarie in tempo utile per
I'inizio del turno”;

- visto altresi l'art. 21 del Regolamenio All. A) al R.D. che prevede che
“nessun agente pud restare assente dal servizio senza regolare
autorizzazione del superiore”;

~

- atteso che quel giorno Lei e risultato arbitrariamente assente arbitrario
dal servizio;

- ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 41, sub 3 del
Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931
contesta
la violazione dell'art. 41, sub 3 del Regolamento citato. _
E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

IL DIRHYTORE
(Ing. Giovan atichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247  email: amal@amat.la. it
Codice Fiscale, Partita Ivo @ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale soltascritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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L'agente [/A#<2...... Glossfts . ,
al turno di servizio n° bo linea //S

Assenza arbitraria

motivi di famiglia

W 3pA
ronfo

AL DIRETTORE DI ESERCIZIO

SEDE

ritardato avv
S

—X

-

iso

[l turno é stato coperto con:

agente di riserva a straordinar

kL w

=X

Inoltre, si comunica che

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

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

'AMAT S.p.A. - TARANTO
Prot. Arrivo n°® S BZ 4

del g;% HPR 2983
FPresidente ) 3

Vice Presidente ]

iretiore

Dirigente Amménistra!ivE]
Dirigerite Tachico —

Area Coniahilita @ Bifancio
Arga Contr -+ upAeg-ivisyaze. |
Araa Irformigtica
Aves Boviinsnio
Afea Personale
Arez Tetmen

Congit® & Apoalt |
Esssssmawsssssvsanssnsn's y S e

@cnsigliere a-rimasto %‘:

ante

¥ w 150, -Sinist i
ded Trafico, T AL
Uiticio Ragianaria i
v annnnannnm i L A
=l

Taranto, li /¥.07,.03

IL

SUPERIORE DI SE&\;}ZIO

P



Posteitaliane A, | R,

Avviso di ricevimento
Meod, 23-/0 Cod, W2401E

A.M.AT
AFIENDA PER LA MOBILITA"
NELL'AREA DI TARANTO
———Vie-GBattist 657
:7;4‘1% 7| A Fil ANTO!

Localita Provincia




Avviso di ricevimento

JZlRaccomandata |:|Pacco /}/{?Eggb /,@53_.8, E|

|:|Assicurata Burp Nurmero

710RRA70

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

,%/Mea (ﬂw{//&
vi /W otelly #

c.A.R_M Localita Y AL B

Gon A 50

Consegna effettuata ai sensi dall’art. 33 D.M, 08.04.01:
® [nvil multipli a un unico destinatario
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Azignda per la Mabilita nellAreo di Taranto X gorev|

Taranto, i

Al dipendente .
- Manco Giuseppe
: e p.c. Al Responsabile .
Area Movimento
SEDE

N
wi DN

;. Oggetto: visite mediche di revisione,ex DM 88/99

31

' Si comunica che Ja visita di revisione ex D.M. n° 88/99 &

3

i, temporaneamente rinviata.

o . .+ L'Azienda, infatti, sta.concordando con 'ASL TA/1 i tempi e le

"~ modalita di avvio delle stesse.
- Sara ns. cura, pertanto, comunicarLe preventivamente la data
kT A

‘della nlova programmazione. :

Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. Giovan tichecchia)

"o Vig C. Battisti, 657 » 74100 Toranto e Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
oo Codice Fiscale, Parlita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00148330733
Capitale sociale sottoscritto: € 6.400.000 - Capitole sociale versoto: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %o £

Taranto, li 2 8 MAR, 2003
Prot. n.: 1/52103

All'agente
Manco Giuseppe
ep.c. = Ai Responsabili
' Area Esercizio
BA CCOMANDATA AR‘ Area Personale
SEDE

OGGETTO: Visite di revisione ex D.M. n° 88/99 (comunicato n° 24 del
17/03/2003)

Si comunica che il giorno 8 aprile 2003, alle ore 8:30, a digiuno e
senza aver fumato, munito di documento di riconoscimento e della presente,
Lei dovra presentarsi presso la Struttura Compartimentale delle F.S. di
Bari, sita in Piazza Aldo Moro n. 29, per essere sottoposta alle visite di
revisione di cui all’art. 3, comma 4 dell’Allegato A) al D.M. n° 88/99, onde
accertare il possesso dei requisiti fisici, psichici ed attitudinali occorrenti
per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi pubblici.

Considerato che Lei & stata di recente sottoposta ad accertamenti
medici in materia di sorveglianza sanitaria, & inviata a presentare ai sanitari
delle F.S i relativi referti che le sono stati consegnati in copia dal medico
aziendale competente.

Per la giornata in esame le sara rimborsato il costo del biglietto
ferroviario A/R di 2*classe.

Distinti saluti

IL DIRFYTORE
(Ing. Giovann tichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 e email: omat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 5.381.881,75

ag. 1



Azisnda per la Mobillla neil’Area di Taranto % BT o

Corrisponde;za interna prot.n 282 ﬂ’o

Taranto 1 8 MAR. 2003

All’agente
Sig. MANCO Giuseppe

e, p.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Movimento
Responsabile Area Personale

SEDE

Oggetto : visita periodica.

Si comunica che, a seguito deila visita, cui & stata sottopos'ta
dal medico aziendale competente,- Dott.Salvatore Poti, Lei & risul-
.tato idoneo, come da 'giudizio med.ico allegato, all’espletamento
delle mansioni relative al profilo professionale posseduto.

Distinti saluti

IL DIRE
(Ing. Giovanni checchia)

pag. 1




Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Turanto

Dott. Salvatore Poti Taranto, 1 _OF03-700%
Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto
Tel. 339/8144682

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttore

Al Responsabile Unita Personale
Al R.S.P.P.R.

OGGETTO : D.Lvo 626/24 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d’idoneita.

Dipendente ____ HAweo &WicePs
Nato il Ol A-S1
Mansione QP EsEReit(o

Non idoneo

Idoneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

Annotazioni

Periodicita visita medica M

(Dott. Sglvdipiye Loti)
Vi

Vi C. Battisti, 857 » 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.ir
Codice Fiscole, Partita Ivo @ MN° iscrizione al Rogistro delle lnigrese df Taranto 001463530733
Capiiale sacicle soltoscrifior & 8.400.000 Capitole sociale versato: « 8.381.881,75
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ﬂzienda per la Mobilita‘l nell'.q.rea di (Z.;ranto

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

Taranto, li 04/03/2003

Corrispondenza interna prot. n® af W[ﬁfo

RACCOMANDATA A:R. Al Dipendente
MANCO Giuseppe

e p.c. Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’Ufficio Personale e
Retribuzioni, & emerso che il giorno 14/04/03 scadra la patente di guida di tipo “D” in suo
possesso.

All'uopo & invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo presso
le Autorita competenti, avendo cura di presentare all’'Ufficio Personale ia copia del foglio
di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione prima della
scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida, Lei sara collocata in
aspettativa senza retribuzione, ex art. 24 del Regolamento All. A} al R.D. n® 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in ferie,

Distinti saluti.

IL DIRETTORE

(Ing. GiovanniiMatichecchia)

via C. Battistl, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1
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avviso di ricevimento.
o di riscossione

I:l\faglia Dﬂaccomandata ~ J/f S 5 8

Numero

I:I Asslcurata

Euro

TARANTO

Data di spedizione Dall'ufficio postate di

A cura del mittente

“Tjoueo  Grumpp

Z&zgém U o049 TaadO

ROy (95

per esteso del ricevente Firmaldell'indaricato nl
{Nonje g Cognome) della distribuzione o gél paga

Mpd, 23-- Cod. 8401 - Fd. 1001 - L3



.ﬂ.'zie.nda per la M obilita nell'.ﬂ.rea di q-;ranto S.p.A.

b
04
0 g‘% Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

N
Y
| { Taranto 2.7 GEN. 2003
Prot. n®: __/_5_;_6 fho__
All'agente
MANCO Giuseppe
€.p.C. Area Personale

Area Movimento

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

Poiché Lei & collocato nel 3° scaglione degli Operatori di eser-
cizio con almeno 21 anni di guida effettiva, con decorrenza 1° febbraio
2003 Le viene attribuito il parametro retributivo 183, con diritto al
trattamento economico corrispondente. '

Distinti saluti

IL DIRET IL PRESIDENTE
(Ing. Giovanni ichecchia) (Enzo Manco)
J’]D 7

R S

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



AMAT,

/qzienda per la 91/1 obilita nell’ ﬂr&?}i di (Elranto S.p A

Area Personale

Taranto, li .2 1 GEN. 2003

Corrispondenza interna prot. n® 3// ﬂP
Oggetto: Multa

All'agente
A AR Manco Gi
B__ACCOMANDAT e p.c. Araei;col?,e:':zeng):
SEDE

Questa Direzione,

- Vista la contestazione disciplinare del 27/12/2002, prot. az. n°
471/AP, a lei inviata a mezzo raccomandata A/R;

- viste le sue giustificazione presentate per iscritto in data 7 gennaio
2003, prot. az. n° 200,

- ritenuto le stesse alquanto generiche;

- ritenuto sussistere gli estremi della mancanza gia contestata;

- preso atto anche del suo comportamento recidivo in quanto, con
provvedimento del 05/12/2002, prot. az. n° 410, gia le & stata
comminata un’ora di multa per un’analoga mancanza relativa al giorno

~-11/10/2002;

INFLIGGE
la sanzione disciplinare di n® 3 ore di multa, ai sensi dell’'art. 41 del
Regolamento All. “A” al R.D. n°148/1931.
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 58, 3° comma del Regolamento All. A) al
R.D. n® 148/1931, avverso il presente provvedimento Lei potra proporre
ricorso gerarchico al Consiglio d’Amministrazione di quest'Azienda, nel
termine di 15 giorni dalla notifica.

IL DIRHTTORE
(Ing. Giovangf\Matichecchia)

pag. 1
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avviso di ricevimento
o di riscossione

I:lVaglla Dﬂaccomandata + . dur/nierjjs 5 8 /{ 94 32/
DAssil:urata

Euro

[ARAANTO

Data di spedizione Dall’yfficio postale di

A cura del mittente

Destinatario . /Af
Midco __ {um)
Via - —_
Mfowelly ¥ Fhob9  THLIAA .
L= e W
/; Bolig e1l%fﬁciop $tald
fii distribuzio
A ogﬁi pagamany
///z o i AL
Data e firma per esteso d ncevante . Firma dell incarfcato '
{Nome e Cognome) della distribuziohe o del pagamento

13/1/%

Mod. 23.1 - Cod. 8464 - Ed. 10,01 - L3



AM.AT. ALQJL‘ RN

Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto sg.4.

| N
Area Personalé: g / J/%Z

Taranto, i 27 ch. 2002

Corrispondenza interna prot, n® lf'?’/[ﬁ'/o

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n°® 148/1931 /
2
"
All’agente
RACCOMANDATA A.R. Manco Giuseppe
- SEDE

Questa Direzione,

- Visto il rapporto redatto in data 01/12/2002 con cui il superiore di
turno dell’Area d’appartenenza ha segnalato che in pari data, alle oré
7:25, lei comunicava la sua impossibilita ad assumere servizio per il
giorno medesimo a causa di malattia;

- visto l'ordine di servizio n° 47 del 27 novembre 2002, con cui é stato

disposto che “il personale assegnatario di qualsiasi turno in caso di

improvviso impedimento ad assumere servizio, per motivi personali e/0

di salute, deve avvertire i responsabili aziendali entro due ore dall’inizio

del turno e comunque prima dell’orario - del turno assegnato per quel

giorno, per consentire le sostituzioni necessarie in tempo utile per

'inizio del turno”;

rilevato che il 1° dicembre u.s. Lei avrebbe dovuto prendere servizio alle

ore 06:25 e pertanto, avendo comunicato la sua assenza, pur se per

malattia, soltanto alle ore 07:25, la comunicazione & stata effettuata
in ritardo;

ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 41, sub 1 del

Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931

contesta

la violazione dell'art. 41, sub 1 del Regolamento citato.

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

IL DL ORE

(Ing. Giovannf Watichecchia)

pag. 1
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avviso di ricevimento
o di riscossione

P A 1]

M) W

Numero
D Assigurata - " Eoro
TARRATO

Data di spedizione Dafl'ufficio postalz di

A cura del mittente

Destinagari a‘(w EQM//C,

E L

P

Yy orelty Y U Hols  TALSAA

Bollo dell*ufficio postale
di distribuzione
© di pagamento

Mod. 23-1 - Cod. 8401 -Ed. 1001 - 13
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s J l {/ //_ﬁ;_enda per la szllta nell'ﬂrea di ‘Lranto
/ }‘ N \ J Area movimento
i “ . AL CAPO AREA MOVIMENTO
" SEDE
Wb
< AMAT &
@ S ] A - TARJ-\NTO
See ’%- L g Frot, Arrivan® /fggs:;,'

RAPPORTO DISCIPLINARE "’—-ﬂt-%Jrs_znﬂan
. L |

Al sensi dell'art. 21 dell'Allegato A, al A.D. n.148.

Vice Presigente [ |

Consigliere {3
, [ ————

Dirattore

Dirigenta Amministrativo ]

Dirigente Teenico =1

vacente | /TARCO  Grssems COMANDATEACHBKIE ¢ 815 "
Contr-App. “ACWE
Area Informatica D
_ - - 3 /{8y Movimen
unea_ M conormopiservizio 06125 A4 oubiiBava
Area Tecnica "Eg
O:,_ - — Ripartizione Contratti & Appaty 3
LA SUA ASSENZA ALLE ORE Tr LD Rip. P.R.-AA GG.-Sinisti -
Utficio Pradatti do; Trafi —
Ufficio Ragicineria N E‘:,‘j
* SBARRARE CON UNA X LE CASELLE INTERESSATE ‘___'[\ £
ASSENZA ARBITRARIA ‘ u"’" -
RITARDATO AVVISO = O
MOTIVI DI FAMIGLIA
IL TURNOQO E' STATO COPERTO K NO CORSE N°
MODALITA' AGENTE Dl'k‘ERVA A STRAORDINARIO
v
Taranto [i OAe A7 200
I Superiore di servizio

Q\“C\RQ erl B/b

As 5350 A&




Oggetto: rif. Vs. Prot. n, 471/

Prot. An"uo n°
del

“mnnah
[

Presedenie

vice Presidente E:] -
Consighere i
Direttore Ty

| Dirigente Amministrativo £
Ditgente Tecnico 1
Area Contakitita @ Bitancio |1

Ares Contr-App.-Aoy-Magazz, -

Facendo seguito alla Vs. comunicazione in oggetto con la presente dichiaro che durante la
notte del 31/12/2002, a causa di un forte mal di testa ero costretto ad assumere dei farmaci per
attenuare i dolori, anche perché non ero intenzionato ad assentarmi per motivi di salute

L’effetto di tali farmaci mi ha provocato una forte sonnolenza tanto che mi sono svegliato
con ritardo e con la febbre,

Per quanto mi riguarda, ritengo di aver fatto I’impossibile per prestare servizio, ma nel
rendermi conto che, comunque, non ho adempiuto ad un ordine di servizio, mi rimetto alla Vs.

AMAT 3.p.A. -TARANTO |

Area Informatica i
Area Movimento [:_:_], '
Area Personate i
Area Tecnica |-
Riparizione Contratf @ Appail i)
Rip. PR-AAGG-Sinistri [
Ufficio Prodottl det Teaffics [
hjyfficio Ragioneria —
UI{/\_ —l

TARANTO, 03/01/03

AL DIRETTORE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

clemenza per gli eventuali addebiti in questione.

Ringrazio e porgo distinti saluti.

07

A quel punto, non volendo, sono stato costretto @ comunicare la indisposizione con un’ora
di ritardo.

ANCO Giusgppe

“th
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N - AMAT.

‘./qzienda per' 1a Mobilita nell' Area di Taranto S.p.Aa.

Area Personale

E
Taranto, li £ 5 DIC. 2002
Corrispondenza interna prot. n° é’[ﬂ[ﬁf)

Oggetto: Multa

RACCOMANDATA A.R. All'agente

Manco Giuseppe
SEDE

Questa Direzione,
Vista la contestazione disciplinare del 19/11/2002, prot. az. AP/359, a

Lei inviata a mezzo raccomandata A/R;

- viste le sue giustificazioni presentate per iscritto in data 26/11/2002,
prot. az. n°® 156056;

- ritenuto le stesse’ alguanto generiche e ritenuto comunque sussistere
gli estremi della mancanza gia contestata;

- tuttavia, esaminata la sua cartella personale, verificato il suo

comportamento in servizio,
INFLIGGE

la sanzione disciplinare di n° 1 ora di multa, ai sensi dell'art. 41 del
Regolamento Ail. “A” al R.D. n°148/1931.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 58, 3° comma del Regolamento All. A) al
R.D. n° 148/1931, avverso il presente provvedimento Lei potrd proporre
ricorso gerarchico al Consiglio .d’Amministrazione di quest’Azienda, nel
termine di 15 giorni dalla notifica.

IL DI ORE
(Ing. Giovannilldgtichecchia)

pag. 1
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TARANTO, 26/11/2002

AL DIRETTORE
AZIENDA AM.AT.
SEDE

Oggetto: Rif. prot. n. 359/AP

Facendo seguito alla contestazione in oggetto, con la presente dichiaro che il giorno in

questione ricordo di aver telefonato regolarmente per la sostituzione con pit di due ore di anticipo
rispetto al turno di servizio.

Non & mia abitudine infrangere le disposizioni aziendali tanto & vero che non ci sono mai
state delle sviste del genere e, torno a ripetere, sono fortemente convinto di aver telefonato in tempo

utile al superiore di servizio per la comunicazione dell’imprevisto impegno familiare al quale
necessitava la mia presenza.

Distinti saluti.

[ 457 S, - TARANT

1 ER M \’ﬂ_/fs\o

v d-wiivaiivi
£ ]

P ] CO Giuseppe
[ b ,
s fare 3 7 A

H =- 48 Vo Ej ' I . -_M
D te Amministrativo [ | /)/

Wz Tecnico D

bt
' T

S

Srp Sontr-app-Acq-Magazz. {T]
Area intormatica
'Z_\]“'l 4raa Movimento
?_ 5 Area Personale \\\
Arga Tecnica .

Ripartizione Cantratti e Appatti 1
Rin. FR.-AA.GG.-Sinistri
Uificio Prodotti el Trftvco

O

uficio Ragioneria

L0000
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AMAT.

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

Area Personale

Taranto, i 1 9 NOV- 2002
Corrispondenza interna prot. n° 3§9 ﬂ?
OGGETTO: Contestazione dizciplinare ex R.D. n°® 148/1931
All’'agente

A COMAND/ " M Gi
EACEQMANDATA A.H SEEIS}(E:O iuseppe

Questa Direzione,

- Visto il rapporto redatto in data 11 ottobre 2002 con cui il superiore di
turno ha segnalato che lei in pari data, di servizio sulla linea 8 dalle ore
15:17 alle ore 21:55, comunicava soltanto alle ore 17:00 la sua
assenza dal servizio per lo stesso giorno a causa di malattia;

- Visti gli ordini di servizio n° 14/1990 e 12/2001, con cui sono stati
indicati i termini di preavviso per comunicare le eventuali assenze dal
servizio, per qualsiasi motivo, onde poter cosi programmare la relativa
sostituzione; '

- 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 AIl. "A" del RD. m°
148/1931. ,

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

IL D TORE
(Ing. Giova atichecchia)

pag. 1
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Preside te
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Direftore. | - ] Area movimento
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Dirigente Tegnico —/

Area Contabilita @ Bilangio 5
Area Conir-App.-Acg- gazt _
£raa Informatica -
Arez Movimento
Area Personale

Area Tacnica m

Ripattizione Contratti e Apgalti

“ AL CAPO AREA MOVIMENTO
SEDE

il

Rip. PR-AA.GG.-Einisti . (- . (
Ufiicio Prodotti dgiJrafico | - ‘ ‘
i Raglonert = RAPPORTO DISCIPLINARE N
— - ]
\..\ A [ Ai sensi dell'art. 21 dell'Allegato A, al R.D. n.148.
, - 7.6 2Q L[> '
L'AGENTE S co G /8 2P R COMANDATO AL TURNO
~ ~
LINEA g , CON ORARIO DI SERVIZIO /1 ¥ /f /]I , COMUNICAVA
/
LA SUA ASSENZA ALLE ORE N Fe?

* SBARRARE CON UNA X LE CASELLE INTERESSATE

ASSENZA ARBITRARIA
RITARDATO AVVISO | =
_
MOTIVI DI FAMIGLIA
IL TURNO E' STATO COPERTO si NO |comrseEne
MODALITA' AGENTE DIRISERVA | A STI;M.IO

L

Taranto f /1) tjo L

Il Superiore di servizio
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AFFRANCATURA
PAGATA

Posteitaliane

avviso di ricevimento
o di riscossione

mod. 23 Cod. 8401

AMAT S
AZIENDA PER LA MOBILITA'

Da restituire a

NELL'AREA Di TARANTO

Via C. Battisti, €57

74100—T-A-R-A-N-T-0

T 1

1
Localith Provincia




- e

avviso di ricevimento
o di riscossione

N 1 slzl44130] |d
I:\ Assicurata

Eura

TARANTO

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

A cura del mittente

ljanto _ Pruxfhe
Ufoeelt” ¥ 74049 _TALSAA 0
Zf oz

S22 ] - Cod. 8401 - Ed. 1007 - L3

U\U W (W0 _
)z fi r esteso del ricevente Fkma dell'incaricato
.5 ?i\lac:?nz ;r&zggme' della distribuzione o del pagamento
=)

e
rd
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AMAT S.p.A. - TARANTOl
Prot. Arriva n®
del

’ Presidente ' [‘_'TlJ
_\é;ce If’rgstdente ] Al presidente Enzo Manco
nsigliere =
Diretlore /3 &
& =
. =]
\ £33

Diigente Amministrati . :

Acea Contabifts @ Bilancio alla'spett. Azienda per la
Area Contr.-App.-Acq-Magazz. obilita di Taranto S.p.A.
Area infermatica - . se

| Area Legale ~ Via Cesare Battisti

Area Mavimentd ¢
Area Personale & \_’_
Area Tecnica | @-}W
Ripartizione Contratli e Appalti [—]
Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistri |
Utficio Magazzino e Acquisti [
|
[
=
=3

Ufficio Prodotti del Traffico
Ufficio Ragioneria
Utficio Sinistri i\ l_

Oggetto: Richiesta per lo svolgimeta-¢ yinandiohi oltre quelle gia di”

cor'nf)etenze. N - W Frel

ottoscritto Giuseppe Manco nato a Talsano TA il 2/1/52 e residente a @
Talsano in via Domenico Morelli 7, dipendente di quest’azienda dal 24/2/1976 ¢ _;

tuttora in esercizio come operatore paragrafo 175. A4 )

. Chiédo, la possibilita di svolgere oltre alle mansioni di conducente, anche
quelle di veg di capolinea ogni volta che I’azienda per esigenze di servizi

. e ————, —
dovesse avere bisogn @

——

Questa mia richiesta scaturisce dal fatto, che soffro di dolori lombari dovuti a
due ernie del disco. E quindi credo che questo possa salvaguardare, per quanto ¢
possibile, il mio stato di salute.

Allego: :
A) Copia del certificato medico dell’azienda ospedaliera SS Annunziata di

Taranto. '
B) Risultati degli esami da me effettuati.
C) Certificato del Medico curante.

Confido nella Vostra sensibilita, certo che questa mia richiesta venga accolta
positivamente.

f

Distinti Saluti.

Taranto il -5 ’e””'% 200l Giuseppe Manco

_%tm /ﬁ ’dc%;f%
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Azienda Ospedaliera "SS. ﬂnnunzmtc\
74100 TARANTO

'DIVISIONE DI NEUROCHIRURGIA =~
anana Dott. Enn'co PIERANGEL!
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Azienda Ospedaliera "SS. Annunziata”
74100 TARANTO

DIVISIONE DI NEUROCHIRURGIA
Primario: Dott. Enrico PIERANGEL!

@cipdé‘;d/&& 51 A)(
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140
Taranto i, _6//7// ?09,/ '

Alla Direzione A.M.A.T.

l WMALT. opB. TARANLD
Prot. Arivo NS St
SEDE

de! .ﬁ'? p Gi
V. President

[afs [y -39 (- )

Dirigente Amm.ve
pirigenteTecnico

Arez informatica
Area Legale

Arpa Personale
Area Movimento
Area Tecnica
utficlo Ragioneria

Utficio Prod. del Trafhco
Oggetto: Accodamento ferie.

Uificio Segreteria
Ufticio Contratti

Direttore delt’ Esercizio

i

DDDD_.

| | DonoonnoN0oD

Il sottoscritto _MAMEY Fluo $EPP F

AvTiS (& . con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

, dipendente di
codesta Azienda, con la qualifica di

della spettanza dell'anno __ 20287

, giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno __ 7 ¢ %ﬁ

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere
distinti saluti.

[l dipendente

M Gy




940 IR
PROCURA DELLA REPUBBLICA »tlgr

PRESSO IL TRIBUNALE DI TARANTO . i¢tlneda

_ﬂAEJﬁMuuihﬁiLJQ;ﬂﬂdhLQZﬂilgﬁnu_ H@_iﬁ{_%’ﬁf

——==00000 Ulenza: 8/1/02-TA/F-Dr. Carriere

15/ i2g ; 99 R.G.N.R. Mod.22

DECRETO DI CITAZIONE A GIUDIZIO

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

Cosentino

Y1 Pubblico Ministero, Dr.

) .
boncluse le indagini preliminari relative al procedimento n°
7/1/99

jscritto nel registro delie notizie dji reato in data
1) CGiosa Rocco, n. TA 15/4/49 ed ivi res. Via Galeso 357;

nej confronti dj
a;

2) Lacava Francesco, n., a Grott i
3) Manco Gjuseppe, n. g Taranto-_Talaano_ii_zLL&u_nes._iﬂ_\ua_umui 7:
4) Marinelli Epidio, n. 5. G . re Of: : |

§) Menza Bjagio, n. a Pulsaro il 20/10/54 e res. Faggiano Via Foscslo.

]

,IMPUTATI

reato di cui agli artt. 110, 340 CP perchd, in concorso tra loro, ponendosi dinanzi

al passo carrajo principale dell'Azienda per la mobilita per 1{5réa di Taranto

(AcM.A.T.) e ostacolando l'uscita dei mezz;‘chgionavano 1'interruzione del pubblico

servizio consistente nell'attiviti di trésporto dei cittadini con_ autobus di linea;

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

- .
In TA il 14/12/98. ., ~
‘ 0000000 -
I -g ‘g -
; L] o '16 E g
. 593 n 8- . 1
H_-E{u EEWS 282 §3fNTT
..5_5 ;E;;;gu:ng?,: :
< mﬁA—h—r:—W—E—§+-=‘_ ng S P28 o~ N
sﬁ:‘;gr?’g':m‘-:_-'n' ’:'Joog' H
< Strisrpffss i <=
- e S e
——“m-_.-—'—'—:——_

i — ——
Bvse o artee_smiowne_| bchells WopmeB, o (e

-—-i—%%(ﬁo -~ (A~

e
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nel . quale (2) ha/hanno assunto la quaijta ¢j PCTSONn  offes

. —_———
Resp. ‘A.M.A.T. Tmﬁ

———__—“*—-_._______‘_______.____———-—-_._____.___.
—_—— e ; . _

Visto i'art. ss2 C.-p.p.

DISPONE

la citazione dj: Predetti

davanti al Tri bunale 4dj Taranto - _Sezione distaccata: ///////

Via/piazza Marche : n.civico ojano
aulia F : alle ore 9 - del giorno 8/1/02
Per rispondere de _ reat  di cuj sopra. . l

Con avvertimento a imputat__ che non comparendo senza un legittimo 3 mpedi-—
wento, sara giud_jcat___ in contumacia;

——

AVVISa
che qQualora ne ricorrono j presuppost;j __1___ ] mputat potra chiedere prima

della djchj arazione gj épertura del dj battiménto_ di, primo grado:

ai giudizio abbreviato (artt. ssg _ 556 — 438 c.p.p.);

b) applicazione dellg Pena a norma dell 'art. 444:‘(artt. 555 - 556 c.p.p.);
<) presentare domanda di oblazjone (art. 141 D-Lf;fr;.) 2‘;71/89):

che . imputat___ ha___ rfacolts gj nonjnare djfensore dj fiducia e che in

Mancanza sgarg assgjstit .dal difensore dj Ufficio Avv.:

____-.——-___.__.____—_—._...—_ )

che i1 fascicolo relativo alle indaginj preliminari & depositato nella Segrete.

ria dj Quesgto Pubbl jco Hinistero ¢ che le parti ¢ § loro di fensorf hanno Tacol-

T re— T A by o M FIREOTOry
o !;';‘.‘}E "1"‘-“:‘-’.?«471-1;-{*‘@?‘ RN
A e R AT



.". di

- —_———— -

censente (4) Ty B VO
audilora richiesto da inputatl

——

Manda alla Segreteria per gli adempimenti di competenza e per la notjfjca a

imputat_ , a__ difensor e all_ person  offes .

Taranto, 11 /'8"'3“ O{

Il Pubbij Ministero

1) Indicare le peneralitd delle altre parld private specificandone 1a qualitl ¢ indjicando § di fensars -

2) Se ldcntlflcab. indicare le penecral 1jta dm sog—uct:t‘l 4 ri m‘a‘iﬁ
& s e R e R W B S R e

3 d - prim
[3) ddilgcrcho di c:t'.azxonc f mtiﬁq-atn all'jemutain ¢ al difensore nonch? alla persoa of Tesa 60 68

(1) Oorsoren por l'a;mliarzicnc della perm ex art- 444 c.p.p-

sy g



Al

“’

WFFICIO N.E.P. CORTE AFFELLO DI LECCE SEZ.DISTACT. TARANTO 3

Cronologico & 1334Z
FMod. BAAGL

RELAZIONE DI WOTIFICAZIONE rigquardante 1 atto @ i estremi  scno !
riporiatli 4i seguitc

Reg. Gensrale :15/128/99 Mum.bBecr.Fenale =

i
]
1
L)
!
[l
1
i
1

Mumero Ordine & Humero Cronclogice = 135A2

AUTORITA® GIUDIZIARIA RICHIEDENTE MATURS ATTSH &
FROC.EEF.TRWVLLE FMLGRECIA W.LE MAGNA GRECIA LL.OIY.BIU !

THRAMTO

UDIENZA Dib. del 08/01/200Z dinamzi a :TRIKE. TA COMF.ROWOCRATICA
To spttogcrittio UFFIL GIUDIZIARIO B3, in serwvizie presso 17 UfFicio
sopraindicato, dichiaro di  aver notificato copia integrale del-
17atte alleaate al Sig. F.0. REBF. AFAT '

Via 74100 TARANTQO

conseanandola in mani g men dall'lmplogatrm

°"“‘:‘° “'??ﬁﬁl ,ﬁ} alla ricoziong 4H
e 7

78100 TARANTD 13
VITO TA) ;
UFFICIALE a2
CORT fFo0
§ CATA DI TARANTO —d g 3

CORTE DI APPELLO DI
SEZIONE DISTAGCATA DY
UFFICcI1D UN1

b



/‘q.zienda per la M obilita neuﬂrea di (I;ranto Sp.A

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

Prot, AP n° 6:?; g
Taranto, [ 29/05/2001

Egr. Sig.
MANCO GIUSEPPE
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. DIRE RE IL PRESIDENTE
(Ing Giovwrmi M a) (Erzo Manw)

>

TS

//7&/._ e:ﬂ%;\,r

Via Cesare Batristi, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amat@amat.tait pag.1
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{ Q:.. .ﬂzienda per la M obilita nell'.ﬂrea di q.;ranto S.p.A.
4
\.5\' w

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

*
!{1—
3

Prot ne: A@ /-”‘AL’L Taranto Q3 OTT, 200¢

CURRICULUM PROFESSIONALE

I Sig. MANCO Giuseppe, nato a Talsano il 02/01/1952, é stato
assunto alle dipendenze dellAMAT in data 24/02/1976, con la qualifica
di autista di linea reparto movimento.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 24/02/1976 autista di linea;

dal 01/01/1978 conducente di linea livello 7°;

dal 01/01/1989 conducente di linea livello 6°:

dal 01/01/1994 al 31/12/2000 agente di movimento livello 5°;

dal 01/01/2001 a tutt’oggi operatore di esercizio parametro 175.

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

dell’interessato.

IL DI RE
( Ing. Giovan;y tichecchia)

3,

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

pag. 1



~ AL PRESIDENTE
AZIENDA AMALT. SpA.
SEDE

Oggetto. Richiesta documentazione.

Io sottoscritto ..% fg KJQ_PP%' tereseneeeneeoae. Natoa &}654’{'3
‘ﬁ‘ré 733 e residente... f(/éﬁfro e

chiedo

..., dipendente di questa azienda,

il rilascio del mio curriculum lavorativo con specificato le mansioni che ho svolto con esposizione
all’amianto, come previsto dalla legge 257/92, modificata dalla legge n. 271/93.

AMLAT. £.p.a. - TARANTO
s Prot. Arirvo Nzl ool o Ll . '
. Liagente «1.3.SET. 2000 |

) V. Presidente i

: Cons.re 1
%f& i f'%,‘(/ Dirigente Ammye —

DirigenteTecnico I3
piretiore dgll'Esercizio

bt ¥
i

Area Informatica O
Area Legale £
Area Personzls by}
Arga Moviminta 3
Araa Tecnica .
Utticio Ruginneria 1
Uiticia Prod. get Traftico []
Utflcio Segraieria il
UHicio Centratld |

...... =
e =
ESY) J




740

Taranto i, //78 '40 Zi/_Q/o

Al Direttore Generale AM.A.T.
Ing. Francesco LUCIBELLO

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

M;é’ffl(‘?& gf‘/gf/:/:)/p/: dipendente di
A 71 57 7 , con la

I sottoscritto

codesta Azienda, con la qualifica di
presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

N
T , giusto accordo aziendale vigente,

ZeoA. \

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie I'occasione per porgere

della spettanza dell'anno

da usufruire per l'anno

distinti saluti. | AMLAT . -ARNMTD
B AN 8 qg—g

ZLTT,TU@D Il dipendente

| D{__%_QQ - ﬁ s 7[____

| B2 Leagals

Area Pargonpla
Area Maskmentn

Area Tecaiea

OU0XO0G

Ulficio Ragionesia
Utticio Prod. del Traflico [
Wlicio 3egroteria

Ufticlo Contrarel

—_—
/

goo
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A.M.A.T. S.p.A.- Azienda per la Moblllta nelI'Area di Taranto

157390 1

.. Nascita

Ccnl27/11/2000 $40

«:Cogriome -
|MANCO
e aAssunznone Effettiva . Assunzmne Convenz:onaie

MFmale:

ﬁq

2/1 /52

- "'31/1 2/2000”'3"'

GIOI‘I‘II d| Malattla per Anno d| Ser\nzm

1971

1972

1974

1975

1973

B

1976

1977

[3 ]

1978

73

1979
| 49

1980

Totale giorni Malatha

[ 50 |

Wit

| 1200 |

vz
e
!,&n

’ 1931

1982

1983

1984

igés*

1087

s e

[l

1993 1994

*%ﬂggs
|53||

1906%"1099
| 39

o157 ]

,_ipd 5

l 59 |

1089
|43 H |

f19§d

_Franchigia

360

=]

{908 %1999 : #3000 ‘Malattia NIFI‘aﬁChIQIa
| 42 I

|(b)

840
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Stampato if 08/05/2001



ﬂzienda per la M obilita nellﬂrea di (Z-;ranto S.p.A

Codice Fiscale Partita IVA - Reg. Imprese di TA n° 00146330733

! *  Taranto, Ii. ]ra S G ap
Prot. n.: Dir/ ‘3 PLM k lU ‘-00?

Del

All'Agente
MANCO
GIUSEPPE

~ 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 & risuitato che la
S.V. nel periodo in oggetto ha totalizzato, in complesso, n°_95 giornate di
assenza per malattia.

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

L’AMAT S.p.A valutera se una simile tendenza ad ammalarsi trovera
conferma nel quadrimestre maggio/agosto 2001 o 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
lazienda sara costretta a sottoporla a visita sanitaria tendente ad accertare |l
possesso dei requisiti fisici richiesti per lo svolgimento delle mansioni proprie
del profilo professionale posseduto.

Tutto cid 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. _
IL DIRE RE
(Ing, Giourmii i2)
IARY

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



AM.AT. 5.p.8 L}r%&?o

P S ZO0s
] 1 overasssensmeisasrarhianebTanTanase 2

5@ Presidente [:1

Cons.ae (|

Girigante Amm.vo [E:j:l

CingenteTecnico

| Dicattore dell'Esercizio
nipw informatica

Uared Legale

t nran Personale

Ogge thp:RIETES-Reol]

k tincio Ragioneria .
yiticio Frod. de! Traffico
uiticia Segreteria

Ufticio Contratti

Al Sig. Presidente A.M
Al Sig. Direttore A.M
S EDE

.A.TI
A,T

B i i I
11 sottoscritto Agente //é“éﬂ ﬁ%%/ﬂ %
matr. 75 73 80 / o

con il presente propone ricorso-reclamo ai

sensi delle Leggl ed accordi vigenti e chiede:

che venga rifetto il conteggio relativo al calcolo del

lavoro straordinario per mancate prestazioni in quanto,quello ap-
plicato,e& totalmente errato.

Inoltre,che mi vengano corrisposte le relative differen-

ze retribimtive del salario spettante detrattemi come per Legge
con relativi interessi e svalutazione.

Mi riservo sin da ora nel caso in cui la presente non

sortira l'accoglimento di procedere mio malgrado nelle sedl com-
petenti.

Distinti Saluti.

Paranto 11 @h-dUL- 2004

T

@Qg‘*' yw //, MV/

I1 Lavoratore



RICORSO GERARCHICO

AMAT, - TARANT,
Pral. Arrivo n®

«(). 7. EEBLEU

Dirlgente Ammin.vo
Area Informatica
Area Lagale

SPETT.LE
AZIENDA AMA.T.
SEDE

Area Persconale

Area Movimento

Area Tecnica

Uificic Ragloneria
Ufficlo Prod. del Tralfico
Wiricio Segreteria

Ulficio Conlratti

AL COMITATO PROVINCIALE
L N. P. S.
TARANTO

A\

_DDDDDDDDEDDD

QOggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 e successive modificazioni avverso
errata applicazione dell’art. 9 della legge 472/99.

11 sottoscritto Sig. AL - .C..'.‘?:‘.‘.-.?Ec.....nato a.latsana p..2.A-82

Residente in .. TALSARS ... Via ... BORE LW . n..h... in forza

all’azienda AMAT di Taranto, con la qualificadi ............ ! AELLTONINEATE e,

Matr. n. ... 451299, ... CF...MNC.GTE.5.2. M3 2LOLA Qs
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interessi di legge.

FIRMA

%Mﬁﬁﬁhaf?ﬁ% ...........................



AMAT.

HArienda per la Mobilitﬁ nell' Area di q-;ranto S.p.A

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
Corrispondenza interna prot. n° AP Mz/

Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti  al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, Iin
virtli di un’errata applicazione dell’aliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d’interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni allepoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n°® 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dellinterruzione della prescrizione, ha gia avanzato allINPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco) )
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AMAT.
Azienda per la Mobilitﬁ nell'Area di q;ranto

Area Personale

Taranto, 11 19/dicembre/2000

o/
Corrispondenza interna prot. n.!(‘] P/ UL Toad

i

Al dipendente
Manco Giuseppe

SEDE

e p.c. Dirigente amministrativo
apo Area Personale
ﬁapo Area Movimento
SEDE :

4

PR R A TS LR

Oggetto: accoglimento parziale ricorso

Questa Direzione

- Vista la sanzione disciplinare di 4 ore di multa, a lei irrogata co':‘h nota det 9
maggio 2000 dal Capo Area Movimento, ai sensi deil'art.41 del
Regolamento All. A al R.D. n°148/1931, per i fatti accad:uti in data
14/12/1998;

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

- Atteso che nella seduta del 07 giugno 2000, il CdA, inco{rr'ipetente a
decidere ex art.58 del regolamento citato, lo ha trasmesso d'ufficio al-
sottoscritto, quale autorita competente a decidere avverso i pfowedimenti

del funzionario delegato;
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AMAT

ﬂzienda per Ia Mobilitﬁ nell'ﬂ.rea di ‘I;ranto
Area Personale

- Ritenuti 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;

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

. Vistoll 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 una.ora di multa.

Awverso- il presente provvedimento potra essere proposto ricorso giudiziario

allautoritad competente.

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

GENERALE

LD
B 27

//%//ZM/ %W} /M
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AMAT

ﬂzienda per la Mobilité nell'.ﬂ.rea di q-;ranto

Area Personale

[ Taranto, li 20/07/2000
Corrispondenza interna  prot. n® HP g(%

Oggetto: Accoglimento parziale ricorso

Al dipendente
MANCO GIUSEPPE
SEDE

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 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 i-noltrato,"—l}avverso il predetto provvedimento, al
Consiglio dAmministrazione 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 |
provvedimenti del funzionario delegato;

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

escludere una sua responsabilitd in merito ai fatti contestati;
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AMAT

ﬂzienda per la Mobilith nell'ﬂrea di 'I;xranto

Avrea 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 |l bresente provvedimento potra essere proposto ricorso
giudiziario all’autorita competente.

Gli Uffici che leggono in copia disporranno pér quanto di competenza

GENERALE
(Ing. Frdpcesco Lucibello)
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"AMaT

ﬂzieru{a per.fa Mﬁiﬁ'td neﬁ'ﬂrm di Q;muta
Area Movimento

Corrispondenza interna prot.n® Prowv. 59/2000 Taranto li 9/05/2000

All'agente
Sig. MANCO GIUSEPPE

ep.c. Capo Area Personale

QOGGETTO: P'rowedimento Disciplinare.

Il Capo Area Movimento

~visto il rapporto Prot. N°2839/98 del 15/12/98;
-vista la contestazione Prot. N°11/1999 del 11/01/99;

-viste le giustificazioni prodotte con nota prot. N°287/99 del 22/01/99 relative alliinfrazione
contestata;

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

-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.
\

15 MAG. 2000

,. //g/wa KW//




ﬂzienda perla Mbilith ne]l'.ﬂ.rea di ‘Z:Ianto

Codica Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto 1 1 GE“. 1999

Corrispondenza interna prot. n° 11/99 '

T S T e G e e, T g mmp— meem o meve eeess s A gmem oo m M r mem om e e e

<X

T All'Agente - o e
Ee s w0 Sig. Manco Gluseppe
- - SEDE

" a»&m«vu J P p—

éaranila per I'attuaz:one della L 146/90

In attesa delle decisioni delle suddette Autorita, si contestano formalmente alla
S.V. le violazioni dell’'art. 42, comma 10 (per volontario inadempimento dei doveri di
ufficio con danno al servizio e agli interessi del'azienda) e comma 16 (per mancanza
da cui & derivato irregolaritd nell'ssercizio), dellart. 43 comma 3 (per rifiuto di
obbedienza ad ordini attinenti il servizio) e dell'art. 45 comma 11 (per atto di grave
insubordinazione), dell’allegato “A” del R.D. n°®148/31.
~ La 8.V pbtra fomire adeguate giustificazioni scritte entro 10 gg. dalla data di
" ricezione della presente.
L’Azienda si riserva di assumere i provvedimenti disciplinari def caso, anche in
relazione alle conclusioni cui giungeranno la Magistratura e la Commissione di
Garanzia.

.

Distinti saluti.

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




AMAT.

A sienda per la Mobilitﬁ nell' Area di ‘T;lranto

Area Personale

Taranto, i 22 MAG 2000
Corrispondenza interna  prot. n°® M(O

Al dipendente
Sig. MANCO Giuseppe
e p.c. Capo Area Personale
' SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

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

Per consolidata giurisprudenza deila 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, wva risoita alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa l'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

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

|| 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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AMAT.

A zienda per l1a Mnbilitﬁ nell' Area di rIélranm

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 saluti

IL D, (') GENERALE
i /.lf/rf;:c s (Bello)
£
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RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1951

N.148 e successive
moditicazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

residente in “ZHLSANME ... via...2. L LHORLU v ... 2 e, prov.. ﬂﬁh B

Cap#0.28... in forza alla azienda..... AMAT... . 75.%56.... residenza di servizio.. 7 24T ...

[l sottoscritto Sig..[%f./ffﬁ.......ﬁ.{/.?.f/?/é’....Nato_a.ﬂ%ff/]ﬁ i..¢ _/% ¢

Qualifica ... 4TAS TR oo matr. /2. 9.3 4 pat. N°... TRL50.45. 0.
rilasciata il ...2.{./3./.5.’.{.28. ................ codice fiscale. /74 C. £LRLULIL .24 & . 450
CHIEDE

Che le giomate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse:

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di tumo, indennita progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giornata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
corito di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivita lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facoltd di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto

costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione

della prescrizione ex art. 2943 C.C.
Firma... % ... K//( ;./ .........

Io sottoscritto superiore gerarchico dichiaro di aver ricevuto il sopracitato ricorso gerarchico del

A.M.A.T.- TARANTO

oy RO

Dirigente Ammin.vo O
Araa Intormaotica
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-
Area Legale [E
Area Personale m
Area Movimento =
Area Tecnica O
UMicio Ragionerla (|
Ufficlo Prad. del Traffico D
Utficio Segreteria

(I

Ufticlo Contralll (I}
(N

1




}\ :\.J ru T - i
Prot, Arﬂvo ne__

P“iﬁ ?QE

Dirigente Amkieh 7 b RECLAMO IN VIA GERARCHICA
Area Informatica ' - ’

Area Lagale N2t tramite superiore gerarchico

Area Personale —_
Area Movimento /4 [
Area Tecnica All'Azienda £ MAL
Utficlo Ragloneria R eseala
‘Ufficle Prod. del Traffico
Ulficio Segreteria

Ufticio Contratil

-

10000000R00

toscritto ﬂA‘N&O CO g’/MO domiciliato in

.

oV no o TA alla Via HA /\JTg[M @ //2 , agen—
te di ruolo di codesta Azienda con la qualifica di ﬂzg;btééiéﬂﬂjfianuﬁ

PREMESSO

| WA
/f

- di aver prestato attivita lavorativa nel giorno destinato, dal turno, al
riposo, dopo sei giorni consecutivi di attivita lavorativa;

-~

- che la soppressione del riposo ha causato la continuazione dell'attivita
lavorativa ininterrottamente per la settimana successiva, andando comungue
oltre i sei giorni di prestlazione;

-

- che il riposo settimanale soppresso non & stato fatto godere in alcun'al-
tra occasione;

-

- che il trattamento economico & consistito nel pagamento delle ore effet-
tivamente prestate, maggiorate del 20% e per il pagamento delle ore ecce-
denti quelle per contratto dovute, nel corso dei sei giorni precedenti, vi
€ controversia in corso, rivendicandosi per il lavoro straordinario cosi
prestato la maggiorazione del 10%:

-

~ che ai sensi dell'art. 2196 c.c. poiché il lavoro & stato prestato con la
soppressione del riposo settimanale periodico & dovuto un indennizzo nella
misura di un giorno di retribuzione per ogni giornata di riposo soppresso.

TANTO PREMESSO

il sottoscritto, nel proporre reclamo gerarchico, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 10 R.D. 8/1/1931 n. 148 e successive modificazioni,

CHIEDE

il pagamento, con svalutazione monetaria ed interessi legali, a titolo risar
cimento danno od indennizzo, di una giornata di retribuzione per ogni giorna
ta di riposo settimanale non fruito e non compensato con altra giornata di
riposo, avvertendo che elesso inutilmente il termine prescritto di legge adi
ra il Magistrato competente.

dataIJIn‘Q"g'C{Z‘ | %@U—F—o W




Oggetto: Ricorso-reclamo.

T1 sotteoscritto Agente.riﬂ'.. cee
dipehdente AMAT matr.j.‘) 3?0. qualii‘ica.. . ‘e

Al Consiglio édi Amministrazione

AMAT =

SEDE

q/ sgf g

Mm/

in riferimento 2l procedimento di cui alla note Aziendale
ricevuta 11 /.5- Of\ Ceee
con il presente propone ricorso ai sensi dell'art. 58 del
R.D. 148/31 al Consiglio di Amministrazione di codesta

prot... 574602, . .ae1.0%5

Azlenda.

05-10

¢ 28 20 00 be

00

2000

Ribadisce che, per quanto imputsteogli, nen ha respon-
sabiliti alcuna.

A tel fine chiede che venga annullato il procedimena

to di cul sopre.
Distinti seluti.

Taranto,

C6-05- OO

in fede

%ﬂfﬁ /fr ’m—//{/‘

AL RRAT .~

29 'MHEZUU

Diigesln Ammin.eo

Area informatica
~

A r—\,mti»,'r-*r

Area Legale
Area Parsanais
Araa Movimenic
Area Tecnica
Uiicto Ragloneria
Ulficio Prod. del Traflico
Uificio Sugreteria
Utficte Contratti

<
o
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@:Dmuammuuﬁgu'
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AMAT.
ﬂzienda per la Mohilit:‘a nell'ﬂrea di q;ranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A MA.T.-TA %NEO
' ARk 1969
det L
Dirigente Ammin.vo
Ares Informatica
Area Legaly
Area Personale
Ares Movimento
Area Tecnica
Utticio Ragionatia
Utticto Prod. del Trattico )
Ufficio Sagreterla [
Ufficip Contratti

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

000’000

L 00

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

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali 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. Ofippia Cimaglia)

9

pag. 1



0&%«6{ «
A
N Jjpth

cRLOCURA SEECLIALE

Dott. GIANDOMENICO CITQ
NOTAIC

sottoscericti:

=4

TIPPOLITO COSIMO, nt. a Te.anio 12 15.7.55% ad wvi  residente

.C]

Via Pio XIT n.3% C.F. DPP CSM 55B15 L0453Q

DE PASQUALE COSIMO, nt. a Paranco 1! 21.11.49 ed 1vl residen-

¢

te Via cripta del Redentore 2 C.F. DPS CSM 49521 L0492

ROCHIRA VINCENZO, nt. a Taranto 11 9.10.53 «d 1vi residente

Via gregorio VII n,9 c.f. RCH VCN 53R09 L0495

SPADA TEODORO, nt. a Pulsano il 19.12.41 ed ivi residente Via

matteotti 51 C.F.: SPD TDR 41T19 HOSOL

PAURINI GREGORIC nt. a Taranto 11 19.3.57 ed ivi residente

Via Dalie. 30 C.F.:PRN GGR 57C10 LO4SM

ANDRTIOLI FRANCESCO nt. a Taranto 11 31.5.56 e residente 1in

Statte Via taranto n., 46 C.F.: NDR FNC 56E31 LO49W

AVITABILE ROCCC nt. a Grottole 121 1 6.48 e residente in  ta-

ranto Via Sibari 9 C.F.:VTB RCC 48M11 E213B

MANCO GIUSEPPE nt. a Taranto il 2/1/52 ed ivi residente VIA MId

CHELANGELO c¢c.N. C.F. MNC NDR 86C25 F7848

DE ROMA SALVATORE nt. a Taranto il 44.11.51 e ivi residente

Via Emilia 45 C.F.: DRM SVT 51311 1.049X

CONTE ROBERTO, nt. Taranto il 30.6.57 ed ivi residente Via Lu—

cania 8 C.F.: CNT RRT 57H30 L049Y

con la presepte orocura nominano a lore speciale  procuratore

il sig.: CELTAMARE GIOVANNT, nato a Martina Frapca ii 16 mar-

Zz0o 1957 ed jvi regidente alla Via A, Chionna n 5 CP. :CLL




GNN 57C16 E9865, affinche transiga dinanzli alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con 1'A.M.A.T. - Azienda per la mo-

bilita nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

1'inclusione degli importi percepiti a titeolo di lavoro

straordinario nella hase di calcolo dell’indennitd 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.D’IPPOLITO COSIMQ lire 5.714.017

DE PASQUALE COSIMO lire 5.165.360

sig. PAURINI GREGORTO lire 6.656.437

sig. SPADA TECDORO lire 4.070.743

ROCHIRA VINCENZO lire 9.525.170

sig. ANDRIOLI FRANCESCO lire 6.035.047

sig.AVITABILE ROCCO lire 3,916.982

sig. MANCO GIUSEPPE 1lire 2.694.327

sig. DE ROMA SALVATORE lire 2.7959.067

sig. CONTE ROBERTO lire 2.740.962

Nell'oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citate Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documentc e fare quanto altro utile e neces-m

sario per l’'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.

Taranto, Via Di Palma n.82, 1li 12 :§/ ;Z

k/j-b\f, V&é L0277 e

me;m;.o 0. 62\ ‘2/‘5('14 :
Duferr i, A Foma,

/Rl\‘c_su %ea.. Waliana.

Ao nirocedTin D, Gs‘amhommw C(‘\‘o,.. Notare an
Zo:mjf'{fn . U_seul‘\‘\n o8, .-Wm&'o No‘:ax&x A Diam o k;
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENgA SOﬁLi W
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO M
COMMISSIONE PROVINCIALE D! CONCILIAZIONE
Il giornd)%q &l mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

liazione, composta dai 7guenti sigg.

R, %w@ 6& ﬁm_/ﬁwz/c(
36} @/Wm %M{émi/ V18

S(( 1 Torvealls  Moulne I

si sono preseniati:

- L'Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto (AMAT), con sede in Taranto alla
Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, Ing.
Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta
accordo aziendale ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione
n°14 del 21/01/1999, assistita dall'Avv. Olimpia Cimaglia;

- Il sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi resi-
dente alla Via A. Chionna n°5, che interviene nel.presente atto giusta procura
speciale per Notar Giandomenico Cito di Taranto, rep. ﬁ” 63254, del
23/02/1999, quale procuu;atore speciale dei sigg.

1) D'lppolito Cosimo, nato a Taranto it 15/02/1955;

2) De Pasguale Cosimo, nato a Tararito il 21/11/1949;

3) Rochira Vincenzo, nato a Taranto il 09/10/1953;

4) Spada Teodoro, nato a Pulsano il 19/12/1941;
5) Paurini Gregorio, nato a Taranto il 10/03/1957,

6) Andrioli Francesco, nato a Taranto il 31/05/1956;



7) Avitabile Rocco, nato a Grottole il 11/06/1948;

8) Manco Giuseppe, nato a Taranto il 02/01/1952;
9) De Roma Salvatore, nato a Taranto il 11/11/1851;
10 Conte Roberto, nato a Taranto il 30/06/1957;
assistito dalle seguenti O0O.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 e’%é‘/eo CALALAM

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio o

trattamento di fine rapporto. T

PREMESSO
a) che, su richiesta delle 00.SS., é stata affrontata ta problematica in ordine al di-
ritto aei dipendenti dellAMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e
delllindennita di anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;
b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra 'AMAT e Ié
00.SS. CGilt,, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’AMAT con
deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

“L’anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra FAMAT
rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentan-
ze sindacalli:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :

ey
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- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge-n°® 297/82 ha nformato listituto
dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL auto-
ferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate mo-
dalita di erogazione della prestazione, non é stato mai raggiunto a livello nazio-
nale-un accordo sulla determinazione della base di calcolo del suddetto TFR,
avuto riguardo in particolare agli istituti contraltuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex
dipendenti, per quanto riguarda linclusione dello straordinario ed in particolare
di quello continuativo e strutturale; ,

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é opportuno n-
cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile
contenzioso, anche al fine di salvaguardare I'armonia nell'ambiente di lavoro;

- che l'accordo sullinclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR de-

o ve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regola-
mentazione per il futuro;

- che, inoltre, il sindacato ha chiesto:che: il presente accordo ponga fine alle di-
scussioni, in atto con molti dipendent, éifca le certificazioni da esibire a fronte
delle anticipazioni di TFR erogate negli ultimi anni;

- che attualmente i dipendenti in forza, interessali 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

P'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggia-

re esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.

Art.2

A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con ci6 voler riconoscere alcuna delle
pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato,
della necessita di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia
nell'ambiente di lavoro e, dall'aitro, al fine di prevenire o comporre eventuali con-
troversie, aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior
favore e limitatamente ai lavoratori che-aderiranno allafto 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 lavoro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR




(retribuzione lavoro 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 ¢ si applichera
ad ogni anno relativo 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 denvanti dal rapporto tra retribuzione
minima conglobata di ogni anno rispetto a quella del 1988.
Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).
¢) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare
per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara
calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative ri-
valutazioni: in siffatta ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, -
copia dei cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare I’effettivo,ﬁ o
lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusiva-ifg - %
mente sui dati forniti dai lavoratori. \1"3 ?’-s.-q'
I 'favoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) sottoscriveranno le ™3~
transazioni a partire dal mese di aprile 1999. |
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordi-
naria, 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 sottoscrizione di ogni transazio-
ne. '

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si
intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR
erogate alla data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Ammini-
strazione, senza necessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e
sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transatti-
vi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudizia-
rie comunque connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordi-
nario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rap-
porto fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente 'onere economico
delle stesse, ove eventualmente intraprese.
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Art. 4 %
Le costituite parti convengono che, stante I'attuale organizzazione del lavoro e la
struttura dei turni, per 'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il ia-
voro straordinario effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei se-
guenti limiti:
a) personale turnista su tumi di durata vaniabile: tutte le ore di lavoro’ straordinario
rivenienti dall'espletamento dei tumi, 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, cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie
e non utili ai fini defla determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Art. 5

B ~/dellAMAT.

27

Successivamente, i lavoratori dovranngazqqqoscﬁvere individualmente latto tran-
sattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro 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
posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'orario normale di la-.
voro fino al 31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad
esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con it presente negozic di accertamento, che
Paccantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme af-
fianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge, somme comprensive della
incidenza del lavoro straordinario, calcolato secondo le modalita di cui all'accordo
sindacale del 21/01/1999, riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza

L/S; Z=Totale TFR rideterminato):



X Y 4

a) D'Ippolito Cosimo £ - 37.219.780 + 5714017 = 42.933.797
b) De Pasquale Cosimo £ 68.285.441 + 5.165.360 =  73.450.801
¢) Rochira Vincenzo £ 52.464.874 + 9.525.170 = 61.990.044
d) Spada Teodoro £ 52.130.147 + 4.070.743 = 56.200.890
¢) Paurini Gregorio £ 58.753.166 + 6.656.437 =  65.409.603
f) Andrioli Francesco £  56.0256.312 + 6.035.047 = 62.060.359
g) Avitabile Rocco £ 67538409 + 3916982 =  71.455.391
h) Manco Giuseppe £, 61.068.784 + 2694327 = 63.763.111
i) De Roma Salvatore £ 30.792.096 + 2.759.057 =  33.551.153
) Conte Roberto £ 36.832253 + 2740962 = 39.573.215

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare
la suddetta ridetermiqazione e, pertanto, la stessa, relativamente allincidenza de
| lavoro straordinario, € incontestabile e, consegﬁentemente, rinunciano a qualsiasi
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 propo-
ste azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle stesse, assumendo in-
tegralmente I'onere economico delle suddette ed autorizzano, sin d'ora, FTAMAT a
trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest’ultima doves-
se corrispondere a terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto fa
materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordina-
rio, secondo le modalita di cui all’art. 2 lett. A) dell’'accordo aziendale 21/01/1998,
I'AMAT, aderendo alle richieste dei lavoratori e delle 00.SS. ed in esecuzione
deil’art. 2 lett. B) del citato accordo aziendale, éiﬂi;npegna a versare, a titolo di anti-
cipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a

ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun nominativo indicata, al lordo delle
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ritenute di legge, somma equivalente al 100% dell'incidenza del lavoro straordina-

rio sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) D'lppolito Cosimo £, 5.714.017
b) De Pasquale Cosimo £.  5.165.360
¢) Rochira Vincenzo £ 9.525.170
d) Spada Teodoro £, 4.070.743
e) Paurini Gregorio £. 6.656.437
f) Andrioli Francesco £,  6.035.047
g) Avitabite Rocco £ 3.916.982
h) Manco Giuseppe £ 2.694.327
i) De Roma Salvatore g- 2.759.057
I) Conte Roberto £ 2.740.962

6) con la sottoscrizione del presénte veibalé 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 necessitd che sia
prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun
ricalcolo.

7) FAMAT, 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

Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto (AMA%




ﬂ-nenda per per1a & *ﬂf lﬂblhta nell’ ﬂ.rea di Tranto

'__’ 1 -*:- ;\— L1
13":’ _._’_-‘p Ll—Coduce Fiscale 90145330733 Reg. Imprese di TA n° 13361

e Taranto,li 11/03/1999

Prot. Dir. n°_§9_0/95

Spett/le

[. N.ACLL L

Ufficio Area Ass.va Prestazioni
Via Plinio angolo via Salinella
74100 TARANTO

OGGETTO: Invio documentazione per l'istruttoria di indennizzo di ma-
lattia professionale assicurato MANCO Giuseppe nato il 02/01/1952

Si riscontra la Vs/ nota del 26/02/99, n° 409830632 pervenutaci
in data 04/03/1999 di pari oggetto, per inviare in allegato la docu-
mentazione richiesta:

1)- relazione fonometrica integrale effettuata in ottemperanza al
D.L. n. 277/91.

2)-rilevamenti fonometrici ambientali effettuati dalla U.S.L. TA/4

3)-copie delle dichiarazioni sottoscritte dal lavoratore all’atto del
ritiro della certificazione di visita medica periodica annuale.

4)-n.1 questionario Mod. A/1 debitamente compilato in ogni sua
parte;

Comunichiamo altresi , che la denuncia di malattia professionale
(MOD-101-1) & stata gia inviata in data 08/03/1999, con raccomandata
a mano.

Distinti saluti

[L
(fntg' IZmEe 560 /g;lyéju(&

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

e
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Y ﬂzienda per Ia Mbilité nell'ﬂrea di q;'ranto
| f Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto,li 11/03/1999

Prot. Dir. n°_S_§7_0/93

Spett/le

I. N.A L L.

Ufficio Area Ass.va Prestazioni
Via Plinio angolo via Salinella
74100 TARANTO

OGGETTO: Invio documentazione per l'istruttoria di indennizzo di ma-
lattia professionale assicurato MANCO Giuseppe  nato il 02/01/1952

Si riscontra la Vs/ nota del 26/02/99, n° 409830632 pervenutaci
in data 04/03/1999 di pari oggetto, per inviare in allegato la docu-
mentazione richiesta:

1)- relazione fonometrica integrale effettuata in ottemperanza al
D.L. n. 277/91.

2)-rilevamenti fonometrici ambientali effettuati dalla U.S.L. TA/4

3)-copie delle dichiarazioni sottoscritte dal lavoratore all’atto del
ritiro della certificazione di visita medica periodica annuale.

4)-n.1 questionario Mod. A/1 debitamente compilato in ogni sua
parte;

Comunichiamo altresi , che la denuncia di malattia professionale
(MOD-101-1) & stata gia inviata in data 08/03/1999, con raccomandata
a-mano.

Distinti saluti

[L/(?%Z'zw ,gﬂ‘ﬁq(s

via C. Battisti, 6567 - 74100 TARANTO Tel/(UQQ ) 73561 - Fax 7794247

e-mail;: amat@amat.ta.it /

pag. 1
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OGGETTO: Richiesta di documentsziome per L'istrutt,.rtia

<.l.indennizzo di malattias professionale... i
Assieurato: MAU o cipssrpe _

S1i comunica che ix.{ “data_ 24L.o0 2. Y e’ perventtta a

‘questa) Sede ricthiestz di indennizzo ‘per sospetia tecnopatia

(Lol PO ATAL 1A

}:+ come ‘da primo

certiiilcatn medico che si allega in Lotocopia. '

‘dell’

art.I19 del T.U.
Seguente cocumentazione:
27 denuneciz o3
4] relszione di eventusli

}Pér uns corretts istrut‘tarié_i del
R.1124/65 $i richiede s

cafae e .a ngorma
coflesta Ditts la

2lattis professionale (mod. 181-7T)-

- T

Iintagzins a.mbientali elffettuate dalle

competenti U.S.L. o dzll’Azienda s

&1 eventnarle
berlodiche effettuate in

menipolate dall’assicurato
=T questionario

debitenente coapilateo in ogni sua

documentazrione entro 30 gg.

- ———denuncia—(mod T I10I=T ] per Ia
dalf’art.53 ded T.U.
lavoratore al datore

documentazione- sanitaris  relativa alle  visite

fabbrics, relative al casc in ‘oggetto:

Cecpiche o ' sicurezze relative alle = sostanze

di
A H
(trasmesso

in allegato) restituirsi

Darte.

da

Si prega di far bervenire la  sopra elencata

dalla data della presente, ascluasa la
cuale ricorre il termine prevista
n.112¢/65 (= ge.5 dalle dequncia fatta dal

—

%wum&

mf‘%
71

di lavoro/.
istinti saluti. _
LE-DIRET? DELLA SEDE
(Dr. Gio I Sulpizio)

wallll, (o T eko A @ futid
(“_M.\Bﬁ\”))
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Z) - INDICURE L4 YOCE GOD IL SJTTOGRUPPO D8 L4 TARIFFA D8 PREM ALLA QUYE E
CLASSFICATA LA LAYORATIONE ESPLERTR, DALL'6SSICURATO; IN CASO DI CLASS-
FICAZ0NE POMDERSTA INDICSRE L. RIFERIMEMTO CLASSFICATIVO RELATIVO ALLA,
MANSIONE S/0LTA DALLASSICURATO, .

PER LE LAYORAZIOMI AGRICOLE IHDICARE, SE POSSBILE, L4 YOCE DELLA TARIFFA 45—

SCURAZIONE INDUSTRI, ALTRIMEMTI (MDICARE MELLE NOTE Lt MSTURS DELS [
VARAANNE '

——



-3 Ry ¢ - = '
'\',-.' . ‘- - ~ fi-
, SUESTIGHARIS PER LE MELETRE DA
- POSITICHE © 0& MYAMEMT RIPETUT
IN AIL 0l SOSPETTA NATURS PROFESSIONALE
ANOHES! LAVORATRAA DELLUASSICURATD : ........_"!!.‘.!'!99..9.!.}.'.?.3‘:5':8? ..........................................
FERIZOS|  DATORE O LAWORS WMENSEONE WMECCHIME | OESCRITIGNE
(CELF81) MOMMEHTT
24/2/76 ‘ / by
| Auti sta '-VL’ A Ao M
. . ..4a - ALMLALT. dl li_ /‘J\Jl‘
131/12/74 .

1/1/78 |

CALM.ALT.

- Al

1—Conducen=]|-

al . .
31/12/93 fe di 11 |
1/1/94 ,
Agente di 4,,«[\,19«7 L Agu—

a tutt’opgi. AM.A.T. Mov.imento .I
" i
- !/ :
L
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. CODICE DB MOVIMENTI ESEGUIT Dl VARI DISTREITI
OSTED — ARTICOLARI  (TH)

MGVIMENTD CODIGE { CM )

FLESSIONE FL

ESTENSIONE £S

ROTAZONE RT - ,
PRESSIONE PR

SOLLEVAMENTO R

TRAZIONE M

PRESSIONE FORZATA PF

ALTRO AL

et .

INDICAZIONE DEl DISTRETT! OSTED — ARTICOLAR! KPIEGAT] IN MODQ PREVALENTE
(BARRARE LE CASELLE INTERESRRTE) | : .

S;’ NG (CM)

1 ~ ARTO SUPERIORE
Qymae - [k1 [PA1  b)poleo
¢) gornito 41 R d) spatla

2 — ARTO INFERIORE

a) pisds [41 [fR] b) caviglia

<) giroschio (41 [PAY d) anca

3 — COLONNA YERTEBRALE

a) cavicale 41 M1 b) lombo-
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Stegrame Napoll (150.000x2) 2-7)

sx mod. 1029 SAN -

E' Nl PI I.
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGL INFORTUNI

ISTITUTO D! MEDICINA INDUSTRIALE

della Sede di | Tﬁ- i

Spett.

:T g AM AT

Data 1 8 FEB. 197§

$i comunica che il Sig. MAU/@O 6 / U/HJAC e e SOROPOSEO .r/// ' ! - ?1[

questo Istituto
coddests Azienda O

ot . .. Igiene lavoro O . . .. l'giene lavoro O
Visita assunz oneg/ Visit ) i e .
i isita preventiva Silicosi a Visita periodica Siicosi 0

presso

Visita accertamentg idoneitd lavorativa 3 - —
& risuitato IDONEQ :}0 alle mansioni indicate me

Eventuali controindicazioni & consigli

Si comunica altres) che, ai fini del giudizie di idoneitd, & stato necessario esaguire i sotivindicati accertament’

Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle :arifie
particolari previste per le Aziende asscciate.

isi isita es. in cicloplegia —
Visite Oterine Cardiologo T3 Neuroiogo = Ginecologo & Oculista w,s' - i ciclop eg.e _
specialistiche: cristallino O fundus —

Dermatologg visita ] prove allergoiogiche T
Esami Audion*etriaé Oscillografia [ EEEG C Fonocardiogramma O] Reogramma
strumentali: Otovestib., ne O E. C. G basa‘e “  Met2cci-smo basale [ Prove spirometriche —

N complete O dopo sforzo O
Esami di Urineg Ac. tricloracetico O Porfirinuria 5 Punteggiati basofili O V.E.5. C
laboratorio: Emocromo 1 Hb [0 Ematocrito 3 Piastrine (O  T. Protrombina [0 - Prove emogeniche T
S ., 10O e L TQ . $.G.O.1.C
Azo/glicemia 0  Colesterolemia O Bilirubinem:a FO Elettroforesi O S.G.P.T. =
Funzionalita epatica Takata O R.W.T Proteina C O Ra test O T.0.A.5.C

completa O

Piombemia O Gruppo RH O Es. fect O Ricerca bacillo Kock OJ Intradermo

Vaccinazione antitetanica O Eritroporfirine O
Esami Scopia torace [0 Schermografia Tele torace T Tele torace (2 pr.) O Tomografia T
radiologici: Digerents parzisle DI Colecistogratia 0] Colangiogra®a 7 Addome a vuoto 0 Urografia =

complete O
cervicale O

. 18x24 2 ) —_
Cranio O Colonna dorsale O Bacino O Art! § 18 x 24 5 Clisma opace —

lombo-sacrale

Esame psicolo é: o
Fl rd 4
IL MED1 Mll&)ORE

DELLA DMVISIONE SANITARIA

%Q‘
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C.BATTISTI, 837 = TEL 324121 1w ) untl wrivabd —
N di protocelle . ........ooovece. SR
Risporta @ W oo D i
llogti W -

DICHIARAZIONE

Con la presenie dichiaro di aver ricevuto dall'Ufficlo
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischioc e sanitario relativo alla visita periodica effet-

tuata presso la USL/TA4,

L'Agente




Codice Foacals W 0016633073 3
48 Oy
0 .
18 MAR. 1992
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 70000 Cacanta, ... . .

AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

VIA C. BATTISTI, €37-2CL.109M 79451 o 3 LInE veBML)

Nodpotote o R
Hegesi N

DICHIARAZIONE

Con la presente dichlaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, 11 1libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U,S,L. TA/4.-
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S

S RAFEAERLE - CITTADELLADELL A CARITA
Praszale Cutadella Jella Carna, |- 7400 TARANTO
Tel v J™ 30wl

CENTRO POLIFUNZIONALE D1 DIAVGNOSEE RUARIITAZIONE

Taranto. t\]{( L—' 3 %I

Si attesta

ceitsig. HANCO. ¢. PPE

in data odierna si @ presentato per:

ﬁaccenamemi clinico-diagnostici:

71 cure mediche:

i visita generica specialistica:

-~ . —
presso questo Centro (dalle ore \‘F ezt alle ore [ C. el

LAD ONE

L A A B AT fo ey Ll

.- v



*§. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA
Piazzale Cuttadella della Cantd, | - 74100 TARANTO
Tel. (099) 4730060

CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOS] E RIABILITAZIONE

Si attesta

I ——

che il Sig. M(‘\UOO &l\) SEPQ{

- in data odierna si e presentato per:

accertamenti clinico-diagnostici;
1 cure mediche;

] visita generica/specialistica;

3 presso questo Centro (dalle ore le ’))C) alle ore /{/{ 399)

S. .
Cittadella (detia Caritd

et 200F G
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AZ‘IbNALE PER L'ASSICURAZIONE I' MP N éo(ofj‘o . 6:3 &

O GLI INFORTUNI SUL LAVORO

TETIYATH fL
[ . Regne Fad. hedico N, ... .. /.

24021399 B84 '

PRIMO CERTIFICATO'@_EDIGD‘UTWMWBWFESSIONALE

{64 soedirsi alfistituto Nezionale per rAssicuraZire comry g inforid i svobo aitaments aif denuncia Gelia malatys)

Riservalo sHINAR.

DICHIARAZION]I DELLAMMALATO

Ammalato: cognome ... ."4'4“20 .......... noma ﬁu}fﬁ/af- -

natc a T’?/fjﬁ‘léj . (meﬂ " .2/.2/{,'!7...2..Codbo-us1;(1) b ]

indinzzo: comune di fé’&fzﬁ’/‘fﬂ . .(.'fj...fraz-ona . e e s s e e
ia DONMEMCO.... .NORFLL: S A SRS 72
coniygato con ... . (iﬂ/ﬂ/‘.{g,{-ﬂﬁ.:. /'fl/‘?ﬂf’) o e e, e e, e, .

Oatcre di lavoro attusle ... ALCA7. T, SCTRNPYS
Lavorazions.e sostanza che gvrebbero determinato la matattia ... . EOMADUEEMTE...... py... LEg.

AVTL BusS. ... . R.BAN:..

Datari dl lavoro esercent! L i lavorazioni (82 diveryida quelio di cui al n, 1}

L'arrmalato & stato add;tto slte lavorazionl.di cul al n. 3 nei sa-juent] period . con e precise seguent] mansionk
L COMbe einTE. P Li'aisy g 2 /,/,3 XS caTvIT LELY
. e e e . .da cr e ey e . . e e .

da L - | I

- 0CUPaZions eaponeva all'azione delle scstanze pericolose? . // // o

Juardo ha avvertito Fammalato | primi sintomi deda malattia? et A B p . o £ 4 /J ...... X
'rfm:'qlomodlcnntulboomph-llut-rulonodallavoroamu della nalsttia . . . . e

totizie nferite dairammalato sul decorso della malattia . P T

VA 7Y Ropidp  tawii O ot el
deeo u;/fgff;;uif;.. Lok oloort com mitiianel
ol Mavon. T,

v:.nuhprovindlolln.mua.:llmmm

5+8.9.- e maL-212297 - 55



NOTIZIE ED OSSERVAZIONI DEL MEDICO

2 . Data ¢ luogo della prima vislta medica ..... . . R . e e en ewe e e T e et
9 - Dist:rbi accusali dall'ammalato Doreniin g loHRo. SAERALE + [T U‘Wﬁ’{@u
ARTL rF RS- - ) .

........ P e e e . .

2 Escme obiettve i THITAZ (o e UL OMpr e ou oty ol Bolepeis. € £ 7 - 2ofizeson
1 - piagnos ..LOHBO SEUATALGA w DII00PATIA [3+¢,: l.u:.(-.s..:..é:‘.:-l.!...t.:./_?.-‘e!m?.-!.’.f.(f;!f{@.ﬂpo-

F(28RIA

Ls diagnosi & di cortézza o dl probavilna? . .. .~ G CRTERZEH~ . .
S0 nocessar ssami spaciai? 14172 M8 . PR TieaTo Esgre T.4.e gl RACHIDE /-]

12 - Ritlens il medico che la maiattia possa essers stata contralta neilesercizio ed a causa delle lavoraziont ale qumtl fammalato 4 stato ad-

13 - Esistonc aftre malattia o tars fisiche che possono i fluire sfavoreveimente sul decorso della malattia? /VO L .owali?

14 - Esistano postumi di alire lesioni o malattie pregresse? . . /V'O R QUANIT oeoeiiiiiiae e e e ae e s

15 - 1.0 stato prasents produce inabilitd- assoluta al lavoro? /VO .. €2 Quando? . ..o BT quarligomi? ... ... .,

'6 - cura adottata . INTINFLAINA To R <o phunste (DICLoFENAL. |« Mori bAMNT,
CleLy o FKD

17.-_L'ammalato & in cura ambulatoria? L H awerVBARIQIA G TRLAES g comicimer? . . A7

£ stato ricoverato ali‘capedale? )/0 ... . auale? .
Lammatato accetta [ trattamento curativo prescrittogk? .. . .. ... CH

18 - Ritiene # medico opportuns sftre cure spaeciali? ... . MO L QUIY e anee e ¢ e s e e

# frma dei! me-dED

ANGEL O MPERATRICE

* Dott.
Via cimma . 27
Tel, (639 ~122. - TALGAN -



AL Direttore Generale

dell' AM.A.T.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO: Transazione T.F.R.
s - -
Il sottoscritto __MAMED Fruv 8L /272 £ , dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di AU 77?7_/‘7 ., visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le O0.8S. CGiL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di calcolé 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.

Taranto i, 2/7/f5’
0 [0 TAMAT- Tﬂl&l’é‘? In fede

F.3 FER 1000 Whes //,(/ /4

Dirigente Ammin.ve

Area Informatleca

Asca Lenale

Area Personsale

Area Movimento

Area Tecnica

Utficio Ragloneria
Ufticie Prod. del Trafflce
Ufficio Segreierla

Utficlo Coniratil

0000000000001




SPETT/LE

DIREZIONE GENERALE
AMA.T SEDE

Il sottoscritto ALED  FrosE PPE

dipendente di
codesta Azienda, con la presente, comunica a codesta Spett/le Direzione

Generale che dal giorno_ 72 /__ & | 7#%4 ha trasferito il proprio
domicilio:

da via. SAme 02748 MR B2

a via _Dobfuses /Vﬂ/?/-’/é/" a

A.M.AT.- T:gH%NJO
Prog Agrivg ne - g%_
Con l'occasione invia distinti saluti -uej ﬁ h’tm_ﬂ 3

Dirigenta Ammin.vo

Area Inlormatlica
Aren Legale

A

via]ufu]

Area Personale
Area Movimento
Taranto,” /ﬂ /[?//ff% Area Tecnica
V4 / Utficlo Ragloneria
Utlicio Prod. del Traftico
Uificio Segreteria
Ufticio Contrattl

| |poooooBo

A

L’Agente

%w/@%[/ﬂ /ﬂ 24 :;ééaé _




! \;_;f;“ .ﬂzienda per la Mbilitfn nell'—.ﬂrea di q;‘ramo '

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n* 13361

Taranto, i 21/06/1999
Prot. n®: Dir_AJg/qq
Spett.le

ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE
' Sede Provinciale di
. e3GIU 3989 74100 TARANTO

L e All’Agente

Sig. MANCO Giuseppe
Via Sanguzza n* 320
74029 Talsano

OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita eco-
nomica per malattia, per il periodo dal 19/05/1999 al 19/05/1989 al
ns. dipendente MANCO Giuseppe il quale, in costanza di visita fiscale, &
risultato assente all'indirizzo indicato.

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 TORE QENERALE
W}J ucybeflo)
/ £

via C. Battisti, §57.- 74100 TARANTQ Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-maii: amat@amat.ta.it pag. 1



SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
= A, M. A, T, =

S EDE

I1 sottoscritto “A\K@ GiuSERRE | gipendente di

questa Aziende,con 1a presente comunica a codesta Spett.le
Direzione di Esercizio che dal giorno 22/014[38 ha tra-
sferito 11 proprio domieilios

Ve

s v1a DoWEtice HppEUL WEF  TAWSAHe
. e SANGU2ZA 320 TALSANO .-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, ZZ/QL‘/S%

" LYAGENTE

NS 55 E"-;“ﬁ““"ﬂ Yoz /'7%

Dirigents Ammin.ve
Ares Informatica

Arsa Legale

Arca Personale

Area Movimento

area Tecnica

Utlicio Ragionaria
Utticio Prod. del Trattlco
Utficio Segreterlo

Ufficio Contratti

=77

o=

| Jopoo0oooBoon:




. --.1-;;. Ry} T
P n R AR AN, . A
W A ey

RAPPCRTO O CONFERMA

NUMERO FAX

PAG.

TEMPO TRASCORSO :

MODO

RISULTATI

8397356234

a2

91’'039"

G3 STD

0.K

TIPS

aax s T
BETRT-NA AN

b
.gnll

£3-APR-99 12:03

NUMERD FAX : @99 7794247
NOME 1 2



ﬂzienda per la Mbilite‘l nell'ﬂ.rea di qzranto

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

Taranto, 08/03//1999

Prot. n° : D.r/L\go/%

. . Spett/le
= 8 A, 199 . DNA. L L TAN
Ufficio Area Assicurativa/Prestazioni
o LNGALL L Via Plinio, angolo Salinelia
Via Salineiia ang Via Plinio ' 74100 T ARANTO

Tel.
74100 TARANTO

OGGETTO : Invio denuncia di malattia professionale dipendente Sig.
MANCO Giuseppe nato a Talsano il 02/01/1952

In riferimento alla Vs/ nota del 26/02/1999 pervenutaci in
data 04/03/1999 n° 409830632 Vi inviamo allegati alla presente, de-
nuncia di malattia professionale e certificato medico, riferiti al
ns/dipendente Sig. MANCO Giuseppe.

Distinti saluti

[RETTORE GENERALE

Eranagsco Fcibello)
. &'u TZ -

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

(eounget = T

pag. 1



.ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di q.:ranto

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

Taranto, 08/03//1999

Prot. n° : Dlr/[’\go/qq

Spett/le
I. N. A. . L. TA/H1
Ufficio Area Assicurativa/Prestazioni
Via Plinio, angolo Salinella
74100 TARANTO

OGGETTO : Invio denuncia di malattia professionale dipendente Sig.

MANCO Giuseppe nato a Talsano il 02/01/1952

in riferimento alla Vs/ nota del 26/02/1992 pervenutaci in
data 04/03/1999 n° 409830632 Vi inviamo allegati alla presente, de-

nuncia di malattia professionale e certificato medico, riferiti al
ns/dipendente Sig. MANCO Giuseppe.

Distinti saluti

IRETTORE GENERALE

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

pag. 1



et e e

BITUTO NAZOHALE PER I'ASSICURAZIONE

oMo PSS - - Malattia N. Lo9830632..

1

DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE

{da sbedirs:' all'lstituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli infortuni sul Lavoro
' entro 5 giorni dalla denuncia fatta dal lavoratore al datore di lavoro)

- Datore di lavoro Azlendaper IaHohlllta nell'maﬁflﬂnfﬂ .................. Cod. Fisc. 00144330733 | 1
Sede dello stabilimento o dei lavori ¥ i aC .-....B.c‘!t.t.i._.é.‘-_‘.b.i....n..-.§5.7.‘,..,...7.4.1.00...TAR~A.NT.0, .......................
Natura dell'industria o dei lavori ..Trasporto. Ucbano............. Posiz. Ass. N. .21230.......................
Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato lamalattia ...
Reparto o cantiere in ¢ui detta lavorazione é stata eseguita REP?.!TFE..H.QY. imento . ...

Cognome ... MANCO nome .. Siuseppe
| nato a TALSANO. ...t il 02, 0.7 1052 ...
-S coniugato con MANC' NI Maria .conN. ... figli minori di anni 18
-E assunto al lavoro presso la ditta il giorno 24/02/1976 .. codice U.S.I_l TA/05 [’
E iscritto nel libro matricola col N. ... 910.......... Codice Fiscale _MNC GPP 52402104190
| di professione (occupazione precisa presso /a ditta) . Agente di Movimento .. ... ‘
indirizzo: comune di ... TALSANO .................... via o frazione . Morelli . . no. Ao
L'ammalato & parente del datore di lavoro? NO ....................................................... e, AR

{1} - Indicare la provincia e il numero della U.S.L. di appartenenza.

Occupazione precisa nella lavorazione suindicata e periodi di tempo per i quali il lavoratore vi & stato

addetto: . : )
Autista di linea dal giorno .. 24/2/1976 al giomo .. .31/12/1977. . .
Conducente di linea 49 , 01/01/1978 al  » ..31/12/1993 -
Agente di Movimento dal » .01/01/1994 . . al  » a.tutt’oggi.—. ...
.................................................. dal OO PTURRTOUPROPIR - | B e

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).

Mod. 101 - L 1. inaL



7 - Malattia dichiarata dal lavoratore ... Lembosciatalgia . ... . .. SO SO
Data in cui egli ha denunciato la malattia al datore di lavoro: . 04/03/1999 ... .. e
Il lavoratore € in cﬁra a casa propria? =55 0dove? TS T T T T
Se é stato ricoverato in un ospedale..quale? e T T T T T ittt e e e et s
8 - Prima di essere avviato al lavoro, il lavoratore & stato sottoposto a visita medica? v S
-da parte di chi? B M A T e,
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........ R et e,
In quali date sono state esegui_f_e tali visite? ....1976-1986-1992-1997-1998- .
Dove? ....EN.PI:MED.I.C.IHA..D.EL..LA!':'ORD...US.LZ.TAA:...C.l.T.IAD.E_LLA..D.EL.L.A...QARJ.IA.'...—. ............
Consta al datore di lavoro che il lavoratore sia stato malato altre volte per fatti professionali? NO ............
9 -
Quante ore al GIorno Iavorava? ... 0. 30R. ... e .
Quante ore al giorno restava esposto al rischio? TR T oot
Il lavoro in ambiente nOCIVO era continuo 0 INEVANAtO? ... i ee et e,
L'ambiente era aereato? . Tomnn. COME Y .. s
10 - Indicazioni eventuali: NESSUNA 7 e

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



o

L el

ESCLUDERE GLI ASSEGNI FAMILIARI

. DaTA gierno | giormo | giemo | giomo | giomo | giorno | giomo | giorno | giorno | giorne | giomo | giomo | giorno | giomo | giorna . &
degli ultimi . ) .g
15gaoma///////////////m‘“n
precedenti : ) ’ g
. mese. [ mese | mese | mese | mese | mese | mese | meso |“mese | mese | mese | mese | mese |-mese | mese oo 2

Lavoro ordin. g

Numero di ore ese- g
guite in clascuna 5
giomata ..... Orel b e e e el [ A, Ore: ..ovivennas E
Restribuzione lorda ‘ -..'g
cormisposta ... Lirel........{.....ooofineniiidiiiiiinniineiisdeiiines e i [T AR RN I . S e PN ]
- o]

Lavoro straord. S
Numero di ore ese- R
guite in ciascuna f=}
gionata ..., Orel. ..., S R A T T I e O P I Ore:........... =
| o

Retribuzione  forda - [i:]
corrisposta ... Lire| ... eiiiiiiidriirin i PUOTUTUTE ST R EO S PP TN PP [ P AR | ;

Altre voci di _S

retribuzione {2) E
................ Ll o OUPUONR SO % PRI SRR B BT %’
. 3
................ [ U PR RPN RPN AP PO A S NP IR SN TN R o . &
Q
................ () RPN URURURN UURSTORY PEDUDUIUN SNTCOUIY PCTPTOR RUOVPVURY TSUUUOR DUCUOVORY UURURTOUD NUVGUUOO IOUIORY NUOUPTOVE FUUPUUN SUUUUIN I SRURURION s
o
................ Lo e el B
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{1} Nol caso in cui la malattia sl sia-manifestata dopo che il Iavomtém ha cessato di prestare la sua opera nella lavorazione assicurata che awebbe determinato la malattia, il guadagno
da mdlcareéquetlo degli ultimi 15 giorni immediat te precedenti quelli in cui il lavoratore ha abbands ) tale, lavorazi
(2) Esporre nelle righe bianche le eventuall altre voci dl retribuzlone (per es.: cottimo, indennitd di contingenza, premi o assegni vari, granf'ca nafalizia, trasferta, ecc.)con § riapettivi tmport
lordi giornatieri. L'indennita di trasferta deve 1 Itante in ragi del 50% de! suo Impottototala .
. 13 - Retribuzione corrisposta per ogni ora di lavoro ordinario: L 14 BS08=.oe
14 - Il lavoratore & pagato mensiimente? ... Sl e - mensile ....... L. §|8?9(1150
ordo
15 - La retribuzione convenz. giorn. del lavoratore & flssata con decreto? NO - glornahera B e
16 - Oltre alla retribuzione di cui sopra il lavoratore riceve anche una retribuzione in natura sEEETE
(alloggio, vitlo, ecc.)? ............ NO. o= valloOTE mensuie in danaro » .. TETETTEEL
17 - Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? ...... 3. - Qual eit compenso glornallero?
L. ...94.305=....
18 - Indicazioni eventuali ..... NESSUNA..-. .............................................................................................................
0 g ,ﬂzimda per la - ameediﬂmdi q:mbo
Data ~0 MR 1999 ' ;17“01{1-‘ GENERALE

11 - Qual'é la durata oraria norr'na_le della settimana di lavoro nell’azienda per ia categoria cui appartiene
il lavoratore? Ore N. ... 39HK...... .. -

12 -1 guadagno del lavoratore negli ultimi quindici giomni-immediatamente precedenti quello in cui egli é stato
per la prima volta completamente assente dal lavoro a causa della malattia assicurata ¢é il seguente (1):







- Stegreme-Napoll (150.000x2) 2.73

ex mod. 1029 SAN

E.N.P. L

ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGL! INFORTUNI
ISTITUTO' DI MEDICINA INDUSTRIALE

della Sede di .

™

Prot. N, -_g__

Spett,

Num. amttazjfn{un ............. # M ﬁ/-/_

Data 1 8 FEB. 1976

L
Si comunica che il Sig. (uuw élm{'éﬁ‘e sottoposto ,y/// j M

|-

questo lIstituto

Presso odesta Azienda O -

Visita assunzioneé/ Visita preventiva Igiene Javoro O Visita periodica Igiene lavoro L]

Eventuali controindicazioni & consigli

Silicosi 0 Silicosi Od
Visita accertamentg idoneitd lavorativa O — —
& risultato IDONEO ls*llo- g alle mansioni indicate WMW

Si comunica altresl che, ai fini del giudizio di idoneitd, & stato necessario eseguire i sottoindicati accertament:

Quelli (segnati in

rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe

particolari previste per le Aziende associate,

iai isita . in cicloplegia |
Visite Otorino Cardiclogo O Neurologo 00 Ginecologo O Oculista v15 " es. in cicloplegis O
specialistiche: cristallino [J fundus O
Dermatologg visita [] prove allergologiche (O ,
Esami Audiometriag ~ Cscillografia O E. E. G. O Fonocardiegramma O Recgramma
strumentali: Otovestib. oo ne - . C. G basale - Metabolismo basale 0 Prove spirometriche O
N ’t:ompleto O ~ dopo sforzo O
Esami di Urineg Ac. tricloracetico O Porfirinuria O Punteggiati basofili [J V.E.5. O
laboratorio: Emocromo 0 Hb [ Ematocrito 0  Piastrine 0 7. Protrombina [J . Prove emogeniche [
s .10 e b . 10 X 5.6.0.1.O
Azo/glicemia 0  Colesterolemia FO Bilirubinemia FO Elettroforesi [ S.G.P.T. O
Funzionalits epatica 1@ D o w0 proteina €O RatetD T.0.A.5.0
completa OJ
Piombemia [ Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock [0 Intradernc O
Vaccinazione antitetanica [J Eritro_FBrﬁrine O
Esami Scopia torace [J Schermografiaé Tele torace O  Tele torace (2 pr.) O  Tomografia O
radiologici: Digerente parziale O Colecistografia [1 Colangiografia 1 Addome a vuoto 0 Urografia O
completo []
cervicale O
. 18 x 24
Cranio 0  Colonna dorsale O Bacine O Arti < X O Clisma opaco O
> 18x24 O
lombo-sacrale _
Altri: Rl T

DELLA DIVISIONE SANITARIA

%Q



Cudire Furcale N, 0014633 U7 .
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBRBLICI - TARANTO

ViA C.BATTISTI, 657 = TEL 334121 (N, 1 UnLE Urisnt)

?4;0;3 (Caram'- 16 G'U 1950

N. di pratocolls ...........ooooeerrseme 7S
Risposta @ Wi S
Htgati W ... -
DICHIARAZIONE
4
Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallt'Ufficio
Personale,

una busta chiusa contenente il proprio libretto

di rischioc e sanitario relativo alla visita periodica effet-
tuata presso la USL/TA4.

A R -  L'Agente ]
S S L 3 v ‘7
iy
r



B L L T - ..__(,.. . -
‘

eoJa'fr gllfl’l ‘7( 0014633 O?J 3

48 Ofug,

18 MAR 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caronta, .....
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIR C. BATTISTI, €37-TEL. (099179145110 3 L1wrL VmBMAL)

-~

Wodipotoceto o By
Risposte a M. el
HAbegaa N

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U,S.L., TA/4,=

L'agente

L 42{4_//&/
N4
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S. RAFFAFELE - CITTADELLA DELLA CARITA
Piazzale Cittadella delta Caritd, | - 74100 TARANTO

Tel. (099 4730060
CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZLIONE

Si aftesta

ceisig. HANCO. @ PPE

in data odierna si & presentato per:

ﬁ\accertamenti clinico-diagnostict;
O cure mediche:

O visita generica/specialistica;

- ———
presso questo Centro (dalle ore \‘FW alle ore /C'GZU)

LA D ONE

.

[
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*S. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA
Piazzale Cittadella della Carita, 1 - 74100 TARANTO
Tel. (099) 4730060 i

CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE '

Taranto, j g ‘ eg
Si attesta
AT R et T l. .
che il Sig. VthUOO &lo SePPe
i in data odierna si & presentato per:
accertamenti clinico-diagnostici; ]
[] cure mediche;
. [] visita generica/specialistica;
( presso questo Centro (dalle ore 1’)_9“, alle ore A/&%Q) ;
S.
Cittadella ;

9ol 20AT G
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‘AZ,JIONALE PER L'ASSICURAZIONE : i MP. N/ ’4 Q(Of}OGB L o

=
L N H
O GLI INFORTUN! SUL LAVORO i -
-
. - Ty Yt Medteory L
} oiNL AL, (data o fima fegaiie) %
| SETIVATE 1L §
[ Reg na Part. TedlcoN .............. /. e v
‘ 26.62.1999 B892 I

PRIMO CERTIFICATO TGO DIW:

(da spedirsi al'istituto Nazionale per I'Assictcg_m_@mﬁa' ol inmf.'jr‘?_ j{ Laro

IFESSIONALE
bounitaments ails denuncia delta malattia)

DICHIARAZIONI DELLAMMALATO

- Ammalato: cognoms ... 'V{ ‘?Meﬂ T

K S ELPPE

natca ...f. ng/f’ffﬁj (Pll'o;-%” il 2/7/? 2  Godice USL (1) '_ I |

indlrizzf:. comune di ........ /. /?Z .S’j//p (f,f/fraz'ona .
a 0.49/.75,1/1.5:2.... MORELLS

coniygato con ...._(ﬂﬁﬁg‘zﬂ/x ........ ,{‘fl/‘?f /) e O

- Oatore dl tavaro attuale .. '9/7/9/ ...............

Indinzza .. ... )% 4 4 /’.fﬂ/"\’: 5ﬁ/// S’ . e b e,
- Lavarszions.e sostanze che svrebbero detsrminato 1a malattia ........ fﬂl/ﬁd/.("r‘// 72'- b y ztf/_/'.ﬂ

AL TL. BUS" .. Lt R.BAM ... . . ..

L'armalate & stato addcuo alle lavorazlonl dl cul at n. 3 nei sa-quenti perlod . con l¢ procise seguenti mansioni:

CCOM Y, EiMTE. - ZJAIL/Y . da 2 4
C e e e e e . . o.da
S LT T TR OO R da

/z‘ /25 e Te s ﬂéfé/

................ ceeeeeee @l AU

L'oc:upazione asponeva aifazione delie sostanze pericolase? . . //‘ ///,,.

Quardo ha ovvertito Yammalato [ primi sintomi dolla maiattla?

Prim> qlomo dl eventuale compieta astensione dal lavoro a cavsa della nal:ttia .

Motizle riferite dall* ammalato sui decorso deﬂa marattua

ol e W‘,/‘, e

!ic-ruhpmvincholln.ddhuadumnmm

5-88.- 1P AL . 212287 . 5785

(Firma deil'ammatato)

%/{ra /‘"W ...............



NOTIZIE ED OSSERVAZIONI DEL MEDICO

\

8- Data o lucgo dolla pimavistamedica ................. . -

9 - Diaturbl accusati dall'ammalato DOLENFJ A ‘f-:-.%.l.ﬂ.‘?.?.".?:ﬁ.o 586RAL €+ IPDQ"‘&’ (4 Wé@ It...
ARTU ANFBE oo 0 e S
e e R

| 10 - Escma obisttivo . LH1u42rmg d—lﬂolwwﬁ. péu Wbmaofgb Jofq,wm Y- /em.o Mm
de@éoe!m... (.. Hamotie cu mw .......... e

Sononecessarlasamlspeclall? It 'D'z IUA‘ P? ’“64019 Efﬂ't@ T ‘4 ¢, d"‘t 9‘46}'“ 14 l -‘

12 -~ Aitlene it medico cha la malattia possa essers staté contratta neil'esarcizio ed a ciusa dalle layorazion! alis quad1fummalato & stato ad- '

datta? S ....................................................................... e ta eeeeiniiresaesessamasmereirareetmmaaes
13 - Esistono aftre malattia o tare fisiche che possono i fluire sfavorevolments sul decurso della malattia? /Vo Lo ali? o

14 - Esistono postumi di altre tesioni o malattie pregresse? . . ... MD L aUBHT e e e e eeEanne e

PP N

15 - Lo stato presents pmduoo Inabiilth assoluta al lavoro? N Q €2 QUANTOT ... per quan-::gorm? ...............
16 - Cura adottata ‘)A)uynﬂnng%&;urw ..{.Qle-""F‘“"e‘) Mokt "4"’4””‘“

OleL o KD e e e
17.-_L'ammatate 4 in cura ambulatoria? ...... Y _gve? ¥ EN’"J‘U“ L1 TALAMS o comicilon? . L A

€ stato ricoverato allospedale? ... Ne ..quale? . .

L'ammatato accetta |l trattamento curativo prescrittogh? ... ... ... &4
18 - Ritiene il medico opportune altre cure speciali? ... No . o QUIHT e ve et e e+ nerans s e
19 - Eventusll osuervazion] deld MEAIEO .............. oo o e s e s iiiIIIITIII s T R T
Data {di redazione de! presents oeri;'ﬁcuto) 9' LLA_QES ........................................ Uy e

mbro e firna del! me-Se
*Dott: ANGEL O MPERATRICE

INAAZZO .. oivrieeniirniins Merticn Chirgirg "
Via 3z isg'ma n, 47
Tel. (0997 71142 - TALSAND



ﬂzienda perla Mbilita nell‘.ﬂ.rea di Q:ranto

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

Prot n° HPM%/{ Taranto, |li 21/12/1998

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. MANCO Giuseppe nato a Talsano il 02/01/1952, é stato as-
sunto alle dipendenze dellAMAT in data 24/02/1976, con la qualifica di
Autista di Linea reparto Movimento.

Da un attento esame della ca'rtella”' del dipendente risulta il se-
~ guente sviluppo di carriera:
dal 01/01/1978 Conducente di Linea livello 7°
dal 01/01/1989 Conducente di Linea livello 6°
dal 01/01/1994 a tutt'oggi Agente di Movimento livello 5°
Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta dell’

interessato.

IL DSRETTORE GENERALE
( Erancgsto Lidibello )
7 ALl

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

pag. 1



SPETT.le

AMAT
~ Ufficio Pefyonale
1
Oggetto:CURRICULUM PROFESSIONALE o
I sottoscritto MAN @0 TivsgfPPs  chiede il curriculum professionale

con I'indicazione, per ogni perioda. delle mansioni effettivamente svolte per richiesta
Exat 13¢.7¢8  LN.257/92 modificata dallaL'N. 271/93

Distinti Saluti

a4
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobiliu‘: nell'ﬂrea di q;ranto
Area Legale
Corrispondenza interna prot. n° 08 ‘O/ 9‘8 Taranto, 23/10/1998

Egr. Sig.

%QM\-&MDQL@“Q”““ W cb&jg&ﬁﬂ/ Direttore Generale
@ Q&ﬁf%ﬂ/ fh QA%M SEDE

W W & B wﬁé e flos

Oggetto: Manco Giuseppe, Latagliata Luigi e Cafaro Vittorio ¢/ AMAT:
mancati riposi.

Le trasmetto in allegato, per gli adempimenti conseguenziali, giusta
deliberazione del C.d.A. n°13/1998, copia delle sentenze emesse dalla

Dr.ssa Marra e dal Dr. Vozza nelle controversie di cui all'oggetto.
Distinti saluti |

A.M.AT, -m
"AE aT IL CAPO AREA LEGALE
'm&% (Ave. Olimpia Cimaglia)
Qlﬂudnt- Ammin.vo l
Area Informatica = .
Arsa Logais D
Ares Porsonate E
Ares Movimento 4
Area Tecnica (|
Ulticio Raglonerla (|
Ufticio Prod, del Trafflco [}
Ufticio Segrateria (I}
Tutticio Contrattl O
(|
et -
Y
2= |

pag. |



REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANG

i Pretore di Tacinwo, Mawistraio det Lavoro. Dotl.ssi -\nn.l Marna MARRA. ha emesso 1
scgucnle

SENTENZA

nella causa civile in primo grado. iscrittaaln. 5 L5+ / 45 R.G. avenie per oggelto:

risarcimenta danni

Manco efnmaﬂQ

Q“‘n ’xtoqu,_

TRA

- - rapprasentato ¢ difcso da Awvv,

- <= RICORRENTE

AMAT. ) - rappresentato e difeso da Avv.
O. Cimaglia CONVENUTO
SVOLGIMENTO DEL PROCESSO
2 } Q
Con ricorso depositaio il /{819— ?u t dicorrenie in epigrafs indicaio asponeva:
che lavorava alle dipendenze dell’ AMAT. Azicnda per la Mobilita nell’Area di Taranto, gia
Azienda Municipalizzata Autotrasponti di Taranto:

che rel periodo dal 168 C al - 1880 o richiesta dell” Azienda.

aveva lavorato in giomi destinati al riposo settimanale senza godere dei riposi
. COMPENSAUVE, - rommewm r  © Rl o Bemofos _ccme— L g L. oL

ghe per it lavoro prestato in dette giornate-aveva percepito la ordinaria retribuzione con le
maggiorazioni previste dal ccnl vigente p;r il lavoro straordinario festivo;

che la contrana:-cione coliettiva non swabiliva alcun tipo di risarcimento del danno
all’integrita psico-fisica del lavoratore causato dal mancato riposo periodico;

che il fatto lesivo andava identificato nella cm:mc organizzazione aziendale.

Tanto premesso, conveniva in gmdmo r AMAT in persona del legale rappresent.ame. € ne
chiedeva la condanna al pagamento in propno favore della somma quantificata in base agh

allegati conteggi ¢ rei limiti della prascnzxone decenna]e

el

S



L'AMAT si cosutuna ¢ contestava 1l fandamento della domanda: cesepna, fomunque. la

prescrizione guinquennale.

Alla udicnza odierna fa causa vcniva decisa come da dispositivo di scguito trascaito.
MOTIVI DELLA DECISIONE

Il ricorso ¢ in parte fondato ¢. penanto. va accolto nei limiti di cui si dira.

. f - @nu,g-— -
1l ncorrente. quale CC&L@(LLCQMT—Q QL . ncl periedo ndicato 1n ncorso. ha

lavorato anche in giomi destinati al nposo sattimanale senza cessibilita di recupero. Cid ha
comportato. neil’arco di prolungati periodi. Ia prestazione di attivitd lavoraiiva per 1intera
scttimana in violazione del disposto legislativo che impone il riposo settimanale.

In dette giornate "Azienda ha corrisposto un trattamento cconomico corispondente alla
retribuzionc ordiraria con la maggiorazione prevista agli :u'{t_ 16 ¢ 17 de! cenl vigenue.,
Tanto premessa in fatto ¢ passando all’esame deila pretesa. per ogni giemo di nposo non
frutto il ricorrente chicde una somma pari all’importo della retribuzione giomalicra come
risarcimento det danno subito. consistente nell usura psicofisica.

A fondamento della domanda invoca il precetto dell'ant. 36 della Costitwzione mentre
contesta la riconducibilita delta fanispccig: a quelle disciplinate dagli ani. 16 ¢ 17 del cenl.
relative all'ipotesi di lavoro prestato nel scttimo giorno ma succsssivamente rccupemo.--
L'A;MAT. richiamando le norme citate del ‘ccnl. assume che le parti col.lem've hanno
concordato tn via preventiva la misura della somma destinata a compensare la penositi del
lavoro prestato nel giomo di riposo sicché nulla pud pretendere il ricorrente.

Orbene. gli argomenti difensivi esposti dall’ Azienda convenuta non sono condivisibili.
Quanto all’an. 16 del ccnl. esso contiene un riferimento indirento ed incidentale al riposo
settimanale quando sancisce I"obbligo del datore di lavoro di far godere in altro giomo il
riposo non goduto. L'art, 17 si Limita imvece ad equiparare. ai fini del trattamento

economico spettante. il lavoro prestato nei- giorni di mancato riposo. domenicale o




»

penadico. a quello etfettuate aclic festivit richiamare ret pnmo comma dell’art. 16, Dalla
lettura conglunta delie duc norme si ricava cie la previsione collettiva si riferisce al caso di
lavoro prestato in giomo di riposo con recupero dello stesso in tempo successive. A dema
conclusione ceaduce 1l dato lenterale ¢ l'xx:ncrprctazionc complessiva di clausole ai sensi
dell’am. 1363 cc.

Diversamente opinando. ta claussla risulicrebbe nulla aticsa la contrancta aj disposto degli

-

ant. 36 Cost.. llp‘) cc.c 2y L 370093+ ra materia di cadenza del nposo sertimanale she.,
ccondo 1'oricntamento consolidato délia gursprudenza di legittimita. presenta § caraneri
della irrinunciabilita,
I ricorrente ha dunque ragione di pretendere il nsworo del danno causaio dalla perdita del
riposo. a sua volta dclc::mina:a dalla ina.d-:mpicnza daionalz.
ti produrs: di tale tipo di danno ¢ oggetio di presunzione assoiuta fcfr ex plurimis Cass. n.
50151992y,
Dette conclusioni sono peraltro conformi a quaato affermato dalla S.C. secondo cui ~la
mancata concessione del riposo settimanaic con deftrutiva perdita dello sicsso da parne del
lavoratore ¢ iilecita. contrastande (oitre che coa Lan. 210Y. primo comma. cod. civ.} con
. T'arL_36. terzo comma. Cost. ¢. in quanto taic, non pud =ssere validamente disciplinma-l né
da clausole di contratto collettivo, che sarebbero nulle ai sensi dell'ant 1418 c.c., né dalla
legge. che sarcbbe fondatamente sospertabile di illeginimita costituzionale. L atribuzicne
patrimoniale spettante al lavoratore (che abbia prestato la sua opera nel settime giorno
consecutive) con la perdita definitiva det riposo ha natura non retributiva ma risarcitoria di
un danno (usura psicofisica) correlato ad una inadempienza del datore di lavoro; e tale
danno - che ¢ soggento (quanto all’an) di presunziome asspluta- non comrisponde
necessariamente all’importo di una retribuzione giomaliera, ma deve essere determinato in

concrery (eventualmente in +ia equitativa) dal giudice di merito, secondo yma motivata
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valutasione che tenga conto della gr:n'os.itj deile vade prestazieni tavoratng ¢ di eventuali
strumenti ed istitutt afini dclla disciptina collettiva. nonche di -suc cventusli clausols che - a
differenza di quelle (nulle ¢ percid inutilizzabili) direttamente regolamentatrici dell”ipotesi
illecita indicata - disciplina solo gli aspenti risarciti delle (illecite) presiacione di lavoro ncl
scttimo giomo con definitiva perdita del riposo™.

Quanto alla determinazione della attribuzione patrimoniale spettanteall’istanic. in asscnza
di criteri certi di valutazione del danpo. non resta che far r_iccri;o ad wna valutazione
cquitativa ai sensi dellart 452 c.p.c.. Ribadito chc la contrattazione collettiva non conticne
alcuna clausola negoziale contencnie la disciplina deila fattispecic oggetto di controversia.
occorte puniualizzare che. ai fini della liquidazione del danne in questionc. deve valutarsi
la incidenza della auivitd lavorativa, connotata da una maggiore penosita ove effettuata in
ciomata di riposo. sull’organismo dell’agente con menomazione del bene salute. Appare
dunque ragionevole far riferimento alla gravositi del lavoro prostate che @ senz’altro
connessa alla frequenza dei richdami in servizio disposti dall"Azicnda anno per anno. Detio
critcrio presenta il maggior indice di obicttivitd. pcrché non dipendenic da valutazioni

meramente soggettive del givdicanie. e di omogeneitd, in quanto suscettibile di applicazione

al - “ T - e " . - .= - - . -
che st sono i rimosi settimanali nonché dei rionsi

a wa gk "gen';i
cqmpensalivi:
[nvero. I'esame del prospetio allegato al ricorso eﬁdenzia; che 'agente ha potuto godere
anche di riposi compensativi ovvero dei riposi settimanali ordinarizmente spettantegli.
Tanto puntualizzato. considerata la media dei compensi contrattualmente conisposti per le
varie ipotesi di lavoro straordinario. appare equo ravvisare nella misura del 30% dell_a

retribuzione giornalierz il ristoro economico del pregiudizio sofferto.

Conclusivamente, muovendo dal presupposto dell’esattezza dei conteggi prodotti elaborati

sulla base delle risultanze dei listini paga e comunque non specificamente contestati. nei
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itmiti della prescrizione di cui all’an, 2946 ¢.c.. derivando la attribuzione in parola dalla

violazione di obblighi nascenti dal contratto di lavoro. I'AMAT va condannata a

23S, SEX

corrispondere la somma di £ . oltre Ia rivalutazionc monctania dal

2iomo di maturazione de! diritto ¢ gli interessi legali sulla sorte capitale non rivalutata,

Le spesc di lite. liquidate ¢ distratte nolla misura indicata in dispositivo. scguono la

soccombenza,
P.Q.M.
1l Pretore. definitivamente pronunciando,
1) accoglie la domanda per quanto di ragione ¢. per l'effetto. condanna !'AMAT a

oltre

2 T O~
commispondere in favore del ricorrente la somma di £ C?J b(bph

nvalutazione ed interessi sulla sorte capitale non dvalutata:

2) condanna, altresi. I' AMAT alla rifusione delle spese di lite. che liquida in complessive £

(Q%O 3 Q;’QJ cut £ QCO'CQD per onorari difensivi. oltre [VA e CPA_ con
: .
distrazione in favore dell"Avv. XM, m"'a"t O<e_ . anticipatario.

. Taranta, 2i I = \ Fe'e%ﬁ
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Provincia di .Taranto. .. .. e e,

Comune di

Ricevuta che |’ Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

CAMOALT . won sede 1C..... Battisti. 0657. Taranto. .
s o' ome 19 .. gelmese i ... Qttobre. ... 19 .9 8denuncia & un infortumia accarso a n. 1 .............. persone
 MANCO Giuseppe 'Vj
joro 16 del mese di Ottobr-e 19 .anel commedi . Jaranto
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Azienda per la Mobilita ne[[’ﬂrea di Taranto U\

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Dispositivi sentenze relativi alle controversie Mancati Riposi -
Liquidazione somme. ‘

I'anno millenovecentonovantotto, il giorno 28 (ventotto) del mese di maggio, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

t 1. Arturo MASI PRESIDENTE
a MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELL! (a.g.)
6. Francesco MATARRESE‘ 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Dirigente Amministrativo dell’ Azienda dott. Pietro Carallo.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.
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IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Visti ‘i dispositivi di sentenza emessi il 30 aprile, 8 e 21 maggio 1998 dal

Pretore del Lavoro di Taranto, Dott.ssa. Marra con i quali sono stati accolti
i ricorsi proposti dai dipendenti ed ex dipendenti Laguercia Alfredo,
Morrone Antonio, Pavese Giulio, Orlando Eligio, Ortone Giuseppe, Manco
Giuseppe, Monacelli Antonio, Pignatelli Cosimo, Piccoli Giuseppe, Massaro
Pasquale, Saponara Giuseppe e Pichierri Giuseppe, al fine di ottenere il
risarcimento de! danno per non aver usufruito del riposo settimanale;

- visto che, in virtl dei dispositivi predetti, 'AMAT é stata condannata al

pagamento, in favore di ciascun ricorrente delle somme a fianco di ciascun

nominativo indicate:

Laguercia Alfredo £ 887.970;
Morrone Antonio “ 4,222.270;
Pavese Giulio “ 4.191.870;
Orlando Eligio “ 5.974.950;
Ortone Giuseppe “ 8.031.560;
Manco Giuseppe “  935.595;
Monacelli Antonio “ 2.472.160;
Pignatelli Cosimo - “ 1.773.150;
Piccoli Giuseppe “ 1.674.530;
Massaro Pasquale “ 1.901.300;
Saponara Giuseppe “ 2.472.160;
Pichierri Giuseppe “  4.081.320,

oltre rivalutazione monetaria e interessi sulle somme non rivalutate,
nonché al pagamento delle spese di giudizio, distratte a favore dei
procuratori dei ricorrenti, avv.ti Giovanni De Cataldis, Maurizio Passiatore
e Giovanni Lella, liquidate in £ 800.000, oltre a IVA e CAP, per quanto
attiene tutti i dispositivi di sentenza ad eccezione del dispositivo di
sentenza relativo all'ex dipendente Manco Giuseppe, liquidato in £
680.000, oltre IVA e CAP, e del dispositivo di sentenza relativo al
dipendente Laguercia Alfredo + 2 (Morrone . Antonio e Pavese Giulio),
liguidato in £ 1.900.000, olire a IVA e CAP;

ritenuto, pertanto, di doversi procedere alla liquidazione delle somme
innanzi indicate, limitatamente, per il momento, alla sorte capitale, salvo
la facoltd dell’Azienda di promuovere appello, e cido al fine di evitare
aggravio di spese, stante la immediata esecutivita dei provvedimenti;

ritenuto, inoltre, di dover attendere il deposito delle sentenze per poter
procedere alla liquidazione della rivalutazione monetaria e degli interessi
legali a favore dei ricorrenti;

visti gli atti;

visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

visto il bilancio di previsione 1998;

visto lo Statuto aziendale;

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Dirigente
Amministrativo

77
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DELIBERA

di autorizzare il pagamento in favore dei dipendenti ed ex dipendenti
Laguercia Alfredo, Morrone Antonio, Pavese Giulio, Orlando Eligio, QOrtone
Giuseppe, Manco Giuseppe, Monacelli Antonio, Pignatelli Cosimo, Piccoli
Giuseppe, Massaro Pasquale, Saponara Giuseppe e Pichierri Giuseppe per |
motivi in narrativa specificati, delle somme riportate a fianco di ciascun
nominativo, al lordo delle ritenute di legge;

di autorizzare gli uffici aziendali ad emettere mandato -di--pagamento in
favore del’Avv. Giovanni De Cataldis, quale procuratore anticipatario, per
'ammontare complessivo di £ 800.000, oitre a IVA e CAF come per legge,
in favore dell’avv. Maurizio Passiatore, guale procuratore anticipatario,
per ammontare complessivo di £ 3.880.000 oitre a IVA ¢ CAP e a favore
dell’avv. Giovanni Lella, quale procuratore anticipatario, l'ammontare
complessivo di £ 4.300.000, oltre a [VA e CAP;

di porre le suddette spese a carico del bilancio di previsione economico
per 'esercizio 1998, alla voce “Sopravvenienze passive - Insussistenze
attive” del Mastro “Oneri straordinari®, per quanto attiene le somme
dovute a titolo di indennitad risarcitoria per mancati riposi ¢ alla voce di
Mastro “Consulenze professionali, spese legali e giudiziali® del Gruppo
“Spese per prestazioni di servizi - Spese legali”, per guanto attiene le
somme liquidate a titolo di spese e competenze legali;

di riservarsi allatto del deposito delle sentenze di valutare Popportunite
di promuovere appello avverso le stesse, nonché di fiquidare gii imporii
dovuti a titolo di rivalutazione monetaria e interessi con successive
provvedimento.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Masi) Flto : (Semeraro Raflacle)

e
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Comunicata all Amministrazione Comunale il

2 8 MAG. 1998
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REPUBBLICA ITALIANA

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

s o ,. -
U Pretore dott. . A\u"‘c‘ i > Q" Moy o

in funzione di Giudice del lavoro

nella causa di lavoro

rapp. e dif. dall’Avv. .

A\‘f‘_x

rapp. e dif. dall'Avv. Q u"‘f} fj Qu e e e e e e -

promossa can atto notificato il . v e et 8 o e COOVERUT

emette il seguente DISPOSITIVO

uditi { procuratori delle parti ed attese le conclusmmgcmuiate dagli stessi ail'odierna ucI.e*.za .
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AMAT,
ﬂzienda per la Mobilité nell‘ﬂ.rea di q;raum

Area Personale

Taranto, li 01 LUG. 19398

2
Corrispondenza interna  prot. n° '?.DSJ:L
Oggetto : Liquidazione somme

Egr. Sig.
MANCO Giuseppe

e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale

SEDE

Si comunica che, in esecuzione del dispositivo di sentenza
emesso in data 21/05/1998 dal Pretore di Taranto, in funzione di Giudi-
ce del Lavoro, nella causa da Lei promossa relativamente ai mancati ri-
posi, questa Azienda ha provveduto a liquidare a suo favore con le com-
petenze del mese di Giugno 98, a titolo risarcitorio, I'importo di £
935.595. quale sorte capitale, decurtato della trattenuta IRPEF.

Il predetto pagamento é stato effettuato al sol fine di evitare
ulteriori danni, facendo salva, quindi, la facolta di questa Azienda di
proporre appello al deposito della sentenza.

Al deposito della sentenza si provvedera a calcolare ed accre-
ditare a suo favore anche gli interessi e la rivalutazione monetaria.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

Distinti saluti

IL DI, GENERALE
{In ico Lucibello)

pag. 1



SPETT.LE
AL M. AL T.
SEDE

OGGETTO: Legee n. 675/1996 . Tutela delle persone € di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati

personali

La legge in-oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto det diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento aila
riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra Taltro, 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.

Pertanto il sottoscritto M. A ED f/ Sl .

eretilssusgEacsnsanapuRsRT TSRS RTRERUI NI

matr. 0. ...75.2.3.88 ...

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, det
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattisprcie: iscrizioni alle 00.S8S..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori, assenze dal servizio per lo svolgimento di
artivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrartualmente previsti).

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

In fede.

//226(@9 \/Md’/—(ﬁ){/
/ //

(firma)




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

¥

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone ¢ di altri soegetti rispetto al trattamento dei dati
personali

La legge in-oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svoiga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identitd 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.

Pertanto i} sott%scmtoﬁﬂﬂff?ﬁﬂgf/o/@f
e IO Lok A L./ S—
in servizio, alle dipendenze L .

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

esprime il proprio consenso al trattamento, nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fauispreie: iscrizioni alle 00.S5S..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivith connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

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

Infede,
%//MFO % w1,
o

(firma)
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per mancato
godimento riposi settimanali - Resistenza -Mandato difesa
ail’avv. Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

'anno millenovecentonovantotto, il giorno 9 (nove) del mese di aprile, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI ' PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4, Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)
6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

il Presidente. constatato il numero legale degli intervenuti. dichiara aperta la seduta.



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati dipendenti, rappresentati e
difesi dail'avv. Maurizio Passiatore al fine di ottenere il risarcimento
danni, rapportato alla retribuzione di una giornata lavorativa, per il
mancato godimento di alcuni riposi settimanali nel corso degli anni

pregressi:
- Manco Giuseppe Udienza 21/05/1998;
- Conte Qrazio “ 06/11/1998;

Atteso che sussistono fondati motivi per resistere ai giudizi de quibus;

Ritenuto poter affidare l'incarico per la difesa dellAMAT all’avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Area Legale;

Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

Visto il bilancio preventivo 1998;

Visto lo Statuto aziendale;

A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di costituirsi in giudizio nelle cause promosse dai dipendenti in premessa
elencati, per i motivi in narrativa specificati, affidando il mandato per Ia
difesa dellAMAT all'avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

di porre la presuntiva spesa di £ 200.000, a titolo di acconto per fondo
spese e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione economico
per l'esercizio 1998, alla voce di conto “Consulenze professionali, spese
legali e giudiziali® del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto : (avy. Arturo Masi) Flto : (Semeraro Raffaele)

A. M.

per copia conforme a2il’ffnginale



Comunicata all'Amministrazione Comunale il
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In pri mo_luogo_viene. la norma immédiatamente precetiiva

—ﬂe1.I..'.ar.t.-Sﬁ_della;Costituzinne,_la_quale_sanpisce il diritto

dispond hue,aésnlutn__ed_irninunuiahiie_de‘l__imnamm_;_&l x
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godimento di un giorno di ripPso!pgni sette giorni "lavorati--
vi.

Oltre a talefnurma, vige pér-tuttb iliéeﬁféfe la legge
22/2/1934 1n.370 sul riposc domenicdle o settimdnale, valida
sia per gli agenti addetti al trasporte tranviafio,ovvéro a
quello filoviario ed automobilistico extraurbano:

Quest’ultima categoria ha,sul punto,una tutela rinforzata
a causa.dellg maggiore peficolosité'presunta del logorioc psi-
cofisicohgaugété &ailé'violazioﬁé delle fiorme sull'a;ternahza
tra laverd’ e riposs: ogni adttinana & dovito ui' Fipss”di.
ventiquattro’sre condecutivé per cofiplessivi 52 fiposi arnua-’
}i. La no;@q@iva g;evede,altreqi,chewper';fgpt;v;té 4?J.tr?'

sporto di persone,sia possibile la deréga g} riposo iﬁhéiorno

di domenica e ché lo Stesso sia attuato mé&;éhte Eprhi tra il

personale (n.{2-Tabella 3 - D:N. '22/6/1935)) =

La violazione dell’eiiettivo_gddiuéhtﬁidé;:;ipaéﬁjé san= "’
zionata all’art.27 céﬁ'i*émmeqqq{yéﬁi?é ﬁ?#:quﬁﬁpd>_f§§ﬁh;qa'

gli addetti ‘alle linée extraurbane,vige,altresi,ia” tutela“

della légge n.138 del 14/2/1958;la”quale preveds &llvart.14”

non sclo un'ulteriore ammenéa;ha,ma hltreai,lérpaésibilitA'&i ’

declaratoria di decadenza dalla concessione a carico delle a-
Ziende inadempienti.

DANNO E SUA QUANTIFICAZIONE L

Stabilito’'l’ambito normativo che prevede tassativamente 1‘db- °

bligo del riposo settimanale, si appalesa la violazione della

—



norma imperativa.

I1 fatto illecitoc consiste nel non aver predisposto

una organizzazione aziendale di mezzi e persone,tale da poter

effettvare il servizio .affidato, nel completo rigpetto dei

diritti dei lavoratori.

Il non aver agito conformemente a tale obbligo ha caugsato la

richiesta di prestazioni aggiuntive al lavoratore il

quale, nell’interesse dell’azienda e su_richiesta espressa

della stessa,non ha potuto godere del rlposo,eacrlficando il

recupero delle proprze energze e contxnuandn.con alcuro danno_

alla salute,a prestare 1a proprza opera per il turno _gucces-

give. . -

[ BN - . -
i P R R IO : Eale |

NATURA DEL_DAHNU

el

Trattas; d1 danno determ1patosl nella eaecuz1one del contrat-‘

to di lavoro, in relazxone all'organlzza21one dell'lnpreaa.

L'offesa all ordlnamentu ed ai dir1tt1 del Blngolo é dupllce.

—_ s —

- la v1olazlone delle norge generalx e 3pec1a11 a tutela del-

la Blcurezza,dell'lglene e della Balute del lavoratore {ol-

tre che dei terzi trasportati) in relazzone alla prestaz;une

aggluntiva,che,oltre alla glornata specxfzca del rlpOBO Javo-

rato,rlcollega due o pid turni tra loro,aenza alcun lnterval—

lo dedicato al riposo;
- la violazione della norma costituzionale art.36,postara tu-
tela anche dello svolgimento normale delle relazioni familia-

ri e sociali.

[



e

Le suddette violazioni portano entrambe al diritto di risgar-

cimento,

Nemmeno ¢& conflgurahlle in subiecto casu alcuna ipotesi di

concorso nella causazione dell’evento dannoao in capo al la-

vbratore,poiché spetta all'lmprenditore in via esclusiva la

responsabxllté per l’organizzazione del lavoro,ln modo da non

ledere i diritti dei lavoratori.

LR

Tale flgura di responaab;llté non & aifatto d1veraa da quella

che vede il datore reaponsahlle di ogni altra norma lnperatl-

va,poata a difesa della ?qlpte e qe;lfigiene qel lavgro.ipd;:_

pendentemente dal comportamento di rifiuto del lavoratore._

LA QUAHTIFICAZIUHE DEL DAHNU

o

la giurisprudenza ha elaborato un cr1ter10 equitatz-

vo per rlaarcxre 11 danno de quo: per ogn1 ginrnata di riposo

80ppreeso ha 1mpuato un rlaarclmento par1 al valore di un

PN e . 1

giorno di retrlbuzlone,avvero la retr;hu210ne mens1le _diy;aa

v

per 30, cui consegue a favore del rlcorrente la complessiva

somma di £. 3.528. 346-, come da conte991 allegat1 ( ex pluri-

mis: Pretura_di ﬂilano del 4/12/1984:Cbsani gd altri C/. Ati-
nom 8. p. 3¢} -PTeturq . Hiléno del
30/3/1990-Pret.éantasuosso-ﬁbmba}in ed altri C/ A.T.H.;- ?ré-
tura ﬁiiano del 9/6/1987-Pret.Bonatavicqla-Aquaffesca gd al-

tri C/ A.T.M,confermata con sentenza n. 533 del 24/1/1990 del



Tribunale di Milano;Pretura Milano del 22/6/1983-Bosioc ed Al-

tri C/Atinom;Pretura Milano del’ 16/4/1984-Niztrofigo ed altri

€/ Atinom s.p.a.,confermate dalla sentenza n.910 del
J0/1/1985 del Tribunale di Milanoc;Sentenza Cass.Sez.lavoro
n.5015 del 27/4/1992 Agesp_b/'mFérrari ed altri;sentenza
Cass. Sez. Lavoro n.5465 del 8/5/1992).

Tutto cid prewmesso, il ricorrente ut éopra faﬁpresentato e

B

difeso, rassegna le seguenti
CONCLUSIDNI

. L Y T Suro i aTe, MR
Voglia 1’Ill.mo Pretore adito,reietta ogni avversa deduzio-

U T T PUr N, VOV SR IPPI
ne, eccezione e conclusione,

1) premessa ogni ‘opportuna declaratofid ~in ordine al

= 2 e -

diritto al riéarbimeﬁt&udel-aénha,”Pcondéahéfékih sociefa re-’

sistente al pagamento delle somme dovute”in ‘faVore del ricer-

rente per il mancato godimento dei riposi settimanali ', in

wisura inferiore ai 52 annuali e non recuperati, per il pe-

Lo . o R R Gy o f L
riodo non coperto dalla prescrizioneé ordinaria, nella misura

di £. 3.5%8.346= risultante dai conteggi allegati e Gorrela-

tivi cedolini paga, o in quella a meglio vista, il Eufto ol<

tre rivalﬁtazione;mﬁnetéfia ed interessi ;ééaii:u-

2) vittoria di spésé'e éompenéildi'causa dghdisﬁférsi in fa-
vore dell’avv. A. ﬁ;ﬁri;io Passiatofé, avvocato/procufatare
antistatario;

S5) sentenza esecutiva per legge.

In rito ammettersi prova per interpello del 1égale rappresen-

L]



tante p.t. della societa convenuta sulle posizioni sub

a-b-c-della narrativa,che qui si abbiano per integralmente

richiamate e trascritte, precedute dalle parole" se vero

che".All’occorrenza prova per testi, senza  inversione

!
de'll’onere della prova, sulle mnedesiwe posizioni con i

sihn.ri Tangredi Gianfranco, Abena Egidio, Imperiale Cosimo,
i

Nobile Francesco, Noia Giovanni, Generali Aldo, Pacente Anto-

nio, Strada Gustavo, p’Amuri Arcangelo ed altri da indicare

i
nell’assegnando termine. In caso di contestazione, ordinarsi

¢

a lcarico della convenuta l’esibizione dei libri paga, matrice-

1a e presenze giornaliere operai ed agenti di movimento. Ogni

ulteriore mezzo istruttorio espressamente riservato.

Si deposita: reclamo gerarchico; conteggio e cedolini paga;

copia CCHL del 23/7/1976 e 1980 sulla retribuzione settore

|
autoferrotranvieri,Ogni ulteriore documentazione espressamen-

te riservata. P

Tlranto 13 11/2/1998 Avv. ASQL;;;;isiz:;

i
IL PRETORE DI ANTO

i
i
|
letto il ricorso che precede, ritenuta la propria competenza,
i
i

FISSA

l;udiehza innanzi a & nella sede della sezione lavoro 1l’u-

dienza di discussione del _2_//‘5./ f‘/ ore 10,00, invitando le

parti a comparire personalmente.

Ordina che copia del ricorso e pedissequo decreto da notifi-

carsi alla convenuta nel termine di giorni dieci dal presente
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Relata di notifica
Ad istanza deli'avv. A. Maurizio Passiatore, procuratore del
ricorrente in atti, io sottoscritto Assistente Unep della Cor-
te di Appello Distaccata di Taranto, ho notificato copia sepa-
rata e conforme dei ricorso ed allegati conteggi per legale
scienza, a:
1 - AM.A.T. in persona del suo legale rappresentante p.t.

corrente in Taranto via C. Battisti n. 657, mediante consegna

2 mani ﬁ;maco ;4
. € mani deil’ |mpiegat

addetto alla alls rlm




A M A.T,- T[\?ANTO

Prnl Arrlvo n®

v B0k 90T,
INrigente Am-nln Mo

Area Infurmauga
Area Legale
Aresg Personale
Area Movimento ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
Area Tecnica

Ufficto Raglonearha
Ufficlo Prod. del Traflico
UHiclo Segreteria

Utflcio Contrattl

A. M. A. T.

SEDE

/

v/

Lt

L_DDDDDDD[MD

Il sottoscritto /%{ﬂ /a;u , dipendente

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 199¢

11 dipendente

Taranto %é(rﬁ /:.e r//

f/// 17
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"

AMAT.
- ﬂzienda per la Mobilith nell'/qrea di %ranto

;Ij{iiiam
. M q)D'&Q/ Taranto, 15/maggqio/1997
. AN

/’/
\_;

" e S
\938 ORDINE DI SERVIZIO N° 5/97

Oggetto : Ricorsi avverso provvedimenti disciplinari dipendenti vari .

Si comunica, a tutto il personale interessato, che il Consiglio di
Amministrazione, nella seduta del 6 maggio u.s. esaminati 1 ricorsi
promossi dai dipendenti che hanno causato il fermo del servizio in data
18.02.1997, avverso i provvedimenti disciplinari di n° 4 (quattro) ore di
retribuzione di multa, ha deciso, in considerazione che 1’astensione dal
lavoro ha interessato un consistente numero di dipendenti, di lasciare

inalterata la sanzione ma di non tenerne conto per gli eventuali futuri

concorsi che 1’Azienda dovesse indi)re.

Al fine di non costituire disparita di trattamento con altri
dipendenti, ai quali sono stati inflitti provvedimenti similari, il Consiglio
di Amministrazione ha deciso di considerare, in egual modo, tutte le

sanzioni disciplinari di multa inflitti fino alla data del 06/05/97.

—

IL DIRETTORE GENERALE

ng. ranceﬁ g‘%{-}
’

G40 | pag. 1



A.M.A.T.- TARANTO

Prot. Arrivo h“,,h_s_f_‘__ k
de“tl—é-ﬁ%—.—i@g%
O

Dirigente Ammin.ve F.F
Area Informatica

Atea Legate

Area Personale

Area Movime:nto

Arsa Tecnica

Utficlo Ba_gionerll
Ufticio Prod. del Tratllco
Utficio Segreteria
Ufticio Contrattl

A.

M. A T.

TARANTO, 18/@4/97. 4 BPR. 1987

Al. SIG. PRESIDENTE DEL
CONSIGLIOC DI DISCIPLINA.

Al SIGG. COMPONENTI DEL
CONSIGLIO DI DISCIPLINA.

TARANTO

[

| lppooooooag

I1 Sottoscritto, Gluseppe MANCO, dipendente dell’azienda
seguito del Provvedimento Disciplinare emanato nei miei confronti con

prot. N.183/97 del @7/84/97,

zioni Unite
della Costituzione e 58 dell®All.

Disciplina

to suddetto.

Inclire,
28.804a Y,
Disciplina

PROPONGO

della Corte

dell® AMAT,

chiedo 1la sospensione

A al

della Punizione
fino a che non sia intervenuta la decisione del Consiglio di
e nella fase istruttoria della decisione

l’assistenza di un mio Rappresentante Sindacale.

Distinti

P. C.

salutl.

Al Direttore Generale

Al Capo Area Movimento

Al Capo Area FPersonale

Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale
Al Capo Ufficio Programmi e Turni

In fede

Ce

AMAT,

RICORS O

in conformitd della sentenza n.1475 del

21-31 maggio 1968 delle Se-
di Cassazione

in relazione
R.D.

agli artt.

n.148, al Consiglio di
affinché si pronunci in merito al Provvedimen-

mi avvalgo del-

Y-

Pag.1

(multa di £.



" AMAT.
Azienda perla Mbilitﬁ nell'ﬂrea di %ranto

Direzione

Corrispondenza interna prot. n° 906/ ,0,(, Taranto, # 1 0 nPR;: 1QQ7

Oggetto : ‘provvedimento disciplinare
Egr. Sig.
Manco Giuseppe

e p.c. Dirigente Amm.vo
" *  Capo Area Movimento
Capo Area Personale

SEDE

mw n

Questa direzione,

- vista la contestazione preliminare, a fima del capo area movimento, mossal.e per
i fatti relativi al 18/02/1997;

- viste le vs. giustificazioni che, non trovando riscontro con i fatti accaduti, non
possono essere accolte;

- vista la relazione conclusiva del capo area movimento datata 09/04/1997 prot. n°
AM/192;

- afteso che linterruzione di servizio verificatasi il 18/02/1997, senza proclamazione
di sciopero e in violazione della legge 146/90 e degli accordi di categoria, ha
causato grave danno all'Azienda anche sul piano dellimmagine;

- ritenuta, quindi, sussistere l'infrazione disciplinare, punibile con la sospensione dal
servizio ai sensi dell'art.42 del Regolamento;

- considerato perdo che linfrazione contestata & stata commessa da numerosi
conducenti, sicché i provvedimenti di sospensione dal servizio, ancorché
scaglionati, comporterebbero problemi di copertura dei turni;

- ritenuto quindi, anche tenuto conto dei precedenti di servizio della S.V. e delle
altre attenuanti, di poter derubricare l'infrazione disciplinare;

: INFLIGGE
alla S.V., ai sensi dell'art. 41 del Regolamento allegato "A" al R.D. n° 148/31, una
ulta di 4 ore di retribuzione.
Mﬁ li uffici disporranno di conseguenza.

IL BIRETTORE GENERALE
(In’g.;’_-Frangﬁo(j%lc‘:ibello)
y

.
7 / / Fx %“ o’ ﬂ(/»-///

N

@/{0 pag. 1
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AMAT. -TARANTO
Prol.vﬂrrlvo ne mg-i'&f_
del 1 ;}
Dirigente Xm v&‘F F ]
Area lnformatica |
Ares Legale TARANTO, 17/84/97.
+ | Area Persanate %
* |Area Movimento O
Area Tecnica E
Utriclo Ragionerla 3
Ufficlo Prod. del Trafflce [} Al. SIG. PRESIDENIE DEL
UNlclo Segreterla J CONSIGLIO DI DISCIPLINA.
Ufficio Contrattl ]
- Al SIGG.ri COMPONENTI DEL
2 AUL = CONSIGLIO DI DISCIPLINA.
. M. A. T. TARANTO:

Il Sottoscritteo, Giuseppe MANCO, dipendente dell’azienda AMAT, a
saguito del Provvedimento Disciplinare emanato nei miei confronti con
prot. N.2086/97 del 18/04/97;

P ROPO NGO - R-ICORS O

in conformita della sentenza n.1475-del 21-31 meggio 1968 delle Se-

zioni Unite della Corte di Cassazione in relazione agli artt. 113

della Costituzione e 58 dell®All. A~al -R.D. n.148, al ‘Consiglio di
Disciplina dell’ AMAT, affinché si pronunci in merito al Provvedimen-

to suddetto:

Inoltre, chiedo la sospensione. della Punizione (multa di 4 ore di
retribuzione), fino a che non sia intervenuta la decisione del Consi-

glio di Disciplina e nella fase istruttoria della decisione mi av-

valgo dell’assistenza -di un mio Rappresentante Sindacale.

Distinti saluti.

In fede

P. C. /7/ : “}f
. W
‘Al Direttore Generale ﬂb{&ﬁ /ﬂ

Al Dirigente Amministrativo
Al Capo Area Movimento
Al Capo Ared Personale

Pag.1
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AMAT.- EB_\NT(T' /
Prot. Arrivo ne SL f
& 1 e s
del “ -
i BER-1897 ?Wﬁi _TARaNTO, 1224797, 4 PR, 1997
Area Informatiga = - L
Area Legale D = -
Area Persongle X E //”‘
Area Movimento D -
Area Tecnlon = / Al SIG. PRESIDENTE DEL
Utfislo Ragionerla [ g CONSIGLIO DI DISCIPLINA.
Utticio Prod. del Traffico
Utticla Segrotama | ,'::3 Al SIGG. COMPONENTI DEL
Utficio Contrat 5 CONSIGLIC DI DISCIPLINA.
03
i = A. M. A. T. TARANTO

11 Sottoscritto, Giuseppe MANCO, dipendente dell’azienda AMAT, a

seguito del Provvedimento Disciplinare emanato nel miel confronti con
prot. N.183/97 del B7/84/97,

PROPONGDO RICORS 0.

conformita della sentenza n.1475 del 21-31 maggio 1968 delle Se-
zioni Unite della Corte di Cassazione 1in relazione agli artt. 113
della Costituzione e 58 dell’All. A al R.D. n.148, al Consiglio di
Disciplina dell® AMAT, affinché si pronuncil in merito al Provvedimen-

to suddetto.

in

Incltre, chiedo 1la sospensicone della Punizione (multa di £.
20.808), fino a che non sia intervenuta la decisione del Consiglio di
Disciplina e nella fase istruttoria della decisione mi avvalgo del-

1’assistenza di un mio Rappresentante Sindacale.

Distinti saluti.

o _ L
Al Direttore Generale<&§==“““{$g \ ’
Al Capo Area Movimento \})/4
Al Capo Area Personale
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale 9} . :
Al Capo Ufficio Programmi e Turni (:§33

Pag.1

i 4 AP, 1987



( %,

A.M.A.T.-mz?;}""?
Prot. Arrivo n ey
L4 nPFJ? i

Dirigants Ammin.vo F.F. ix

Area Informatica g

. S "\‘
Arca Legale [
Aroa Personaln [_j;
Arca Movima.ita Cr
Area Tecnico o
Ufticlo Raglonerln i

Ltficlo-Prad. det Tratfieo [_]
Ufficio Segreleria
Utticlo Contrattl

10000

=

TARANTO, 1@/24/97. {4 (PR, 1997

AL SIG. PRESIDENTE DEL
CONSIGLIO DI DISCIPLINA.

Al SIGG. COMPONENTI DEL
CONSIGLIO DI DISCIPLINA.

A. M. A. T. __ TARANTO

11 Sottoscritto, Giuseppe MANCO, dipendente dell®azienda AMAT, a

seguito del Provvedimento Disciplinare emanato nei miei confronti con
prot. N.183/97 del 87/04/97,

PROPONGDO RICORS O

in conformitad della sentenza n.1475 del 21-31 maggio 1968 delle Se-
zioni Unite della Corte di Cassazione 1in relazione agli artt. 113
della Costituzione e 58 dell'all. A al R.D. n.148, al Consiglio di

Disciplina dell’ AMAT, affinché si pronunci in merito al Provvedimen-
to suddetto.

Inoltre, chiedo 1la sospensione della Punizione (multa di £.
28.88@), fino a che non sia intervenuta la decisione del Consiglioc di
Disciplina e nella fase istruttoria della decisione mi avvalgo del-
1’ assistenza di un mioc Rappresentante Sindacale.

Distinti saluti.

In fede -

Co W%/(,
P. C.

Al Direttore Generale
Al Capc Area Movimento

Al Capc Area Fersonaleaég%=m“=ﬂ<ﬁg
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale

Al Capo Ufficio Programmi e Turni

Fag.1
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N = AL SIG. PRESIDENTE DEL
Aroa Movimé .o 3 CONSICLIO DI DISCIPLINA.
Area Tecnica [:j
Ufticie Ragicreria = Al SIGG. COMPONENTT DEL
Utliclo Prod. del Teattice [} CONSIGLIO DI DISCIPLINA.
Utficio Segretetia 4
Utficlo Contratti ] A. M. A. T. TARANTO
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1

[l Sottoscritto. Giuseppe MANCO, dipendente dell'azienda AMAT, a

seguito del Provvedimernto Disciplinare emanato nei miei confronti con
prot. N.183/97 del @7/84/37, a )

PROPONGDO RICORSO:

in conformita della sentenza n.1475 del
Zioni Unite della Corte di Cassazione
della Costituzione e 58 dell'all. A al
Disciplina dell’
to suddetto.

21-31 maggio 1968 delle Se-
in relazione agli artt. 113

R.D. n.148, al Consiglio di
AMAT, affinché si pronunci in merito al Provvedimen-

Inoltre, chiedo 1la sospensione della Punizicne (multa di £.
20.8838). fino a che non =ia intervenuta 1a decisione del Consiglio di
Disciplina e nella fase istruttoria della decisione mi avvalgo del-
1'assistenza di un mio Rappresentante Sindacale.

Distinti saluti.

In fede

Ceo WW(_,
P. C.

Al Direttore Generale e
Al Capo Area Movimento G@%“”“““ﬁ&&
Al Capo Area Personale

Al Capo Ufficic Amm/ne del Perscnale
Al Capc Ufficic Programmi e Turni

Pag. 1
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¥ . AMAL
ﬂzienda per la Mobitita nell'_/qrea di Taranto

ﬁrea Movimento

. Taranto, lie? - 04 - G7
Corrispondenza interna prot. n® / é% 97' :

All'Agente

Sig. Manco Giuseppe

SEDE

Oggetto : Provvedimento disciplinare.

In riferimento alla contestazione del 23/01/97, prot. N° 2°/29/97 riferita alla
infrazione commessa dalla S.V. il giorno 16/01/97 a norma dell'art. 41 comma 1
per inadempienza dell'orario di servizio (non osservava la partenza dalle ore 16.08
dal papolinea di Statte) , esaminati i fatti e riscontrate le giustificazioni addotte, le
stesse non sono state ritenute sufficientemente valide.

Tanto premesso a norma del R.D. N°148 allegato A, infligge il seguente
provvedimento disciplinare lire 20.000 di multa .

Il presente provvedimento & assunto con delega conferitami d'aII'O.S.' n°® 15/94,

L'ufficio preposto provvedera all'applicazione del presente provvedimento.

ILC OVIMENTO
{Ing. Pagserotti)

Al Capo Area Personale

. v
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale ;’ //ﬂﬂ 47 ﬁ 4,,\7 /
Al Capo Ufficio Programmi e Turni

7
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3, A.M.A.T. Mﬂf{g/ﬁﬁﬂ///

Azienda Municipallizzata Autotrasporti Taranto

Area Movimento

% é%sz Taranto, li 23/01/1997
Cormispondenza interna  prot. n® ﬂ

Egr. Sig_ Manco Giuseppe

SEDE

Oggetto : Contestazione

Dagli atti esistenti in questo Ufficio, risulta che il giorno

w0 BOLONLAO0T... e Si€t@ iNCOrso  nella  infrazione  prevista
dali’articolo ... Al COMMA o Loserrens dell’allegato “A" al RDL
8/1/1931 N°148 per Inadempienza.dell'oraria.di.secvizio({non 0sservava.....
l.!g.r:ﬁl.:i.q..@;‘.L..pa.r:qu:nza.....fiﬁ-;...t:ap.@hma.si.i..Statte...dalla..qpe..Lﬁ-oa ...............................

Nel contestarVi tale infrazione, siete invitato a far pervenire
entro e non oitre cinque giorni daila data della ricezigne della presente,
giustificazioni scritte.

Trascorso tale termine saranno presi nei VS/ confronti i dovuti
provvedimenti disciplinari.

5({/;5,““,, faﬁa)\g) 3l 9282750 u/a/ '5%14. ﬁfwm&y—/éfﬁﬂ//

/%Z/zzfﬁ /ay/



N

A.M.A.T.
REPARTO MOVIMENTO

AM.A.T. AREA MOVIMENTO AL SIG
1 7 GEN, 1997 DIRETTORE
PROT. N. '949/ 7 & !

RAPPORTO ALLA S.V. QUANTO SEQUE:

Dveh@se  Aweo-£000 . A.th&u\a o Qom\wQQo (‘.M%. ‘@\‘& Aullc U8,

4\ 6*&& 4 ué\&du OX{ Q &Qﬁu\e Manoao G (ﬁ\um\l\h T«Qum\mh Au_
i \m&m AN 0&\11«»@, AT oy Neule A Aco_ald ot ABos

Q&mmo ok Q mk%a\\o \m(lu\m Oxq \an Ankiate Aol A s ke
O otano Ao oo o o by&em& $o Sobdllvo Or ml«)\u all ot

/(G 03 Aolla 3008 \)&ou\o}am#\ edoua 2 J‘(&\o m&oiaka dr Q0o f0 wi,
.J_*'l% X};\_\Q&QL@Q WG Qm\kf}ma,\uu A O,\UA Ltl:x\h &M@
QX-_ (m\@ _&&_Q&_Q@}L\&L%Lm A, QBVQQWM u o Q0w ij@\\qu
AN @3&0&\\@\9\, LQ&A A Qe % aale Q)\\*O@J-b\\ohkglg i
Croe. S wivah _&M A&M&Mw_ﬁ&%@m & Shekke

.\\\ OLER0 - \Q AQ\\Q @)\k & stél,‘%@p\ AN zx\\*o OJJ«\\QJQU fx

mm B o St e 10 0l wan bton (sl
Q@u Q. \u\)aom U &mmw:&ﬁn\umuxm &M& hlfuw;_ UAQ VO

&\UA\\)\\%\)L(L L%%L@BE Q.Lx\ OA\&N\\ \Q\&Q.LELQ &EL Sxatke .
e \‘m Ak@ Ornsodigg L \@\JQ\ Mi\\ 18 oo n

y
. 4/ 44 Cenren rooat Py il vnw wer A Feere e

P g srariE]

6; L SUPE&L@:\DI LINEA

(63t CSSieraln drrpaaaie 2 10] RTEHMT GEA 2F erf

Taranto, U__ ‘AQ_\\\E} _

T «Del Cratres



~. A.M.A.T.

L4

Azienda Municipallzzata Autotrasporti Taranto

Area Movimento

Taranto, li 23/01/1997
Corrispondenza interna prot. n°f9 f/)l

Egr. Sig. Manco Giuseppe

SEDE

Oggetto : Contestazione

Dagli atti esistenti in questo Ufficio, risulta che il giorno
..... LOLOVLA99. vececenssrnnnnnee. St incorso  nella  infrazione  prevista
dall'articolo ... Al COMMA s | deil’allegate “A" al RD.L
8/1/1931 N°148 per Inadempienza. delllararia.di. serviziofnon.ossecyawa

Nel contestarVi tale infrazione, siete invitato a far pervenire
entro e non oitre cinque giorni dalla data della ricezione defla presente,
giustificazioni scritte.

Trascorso tale termine saranno presi nei VS/ confronti i dovuti

provvedimenti disciplinari.
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o AMAT,
ﬂzienda per la MObilitz‘a nell' ﬁrea di q;ranto

ﬁrea Movimento

Taranto,lie? -o4 - 97
Comispondenza interna prot. n° / éz( q?‘ '

All'Agente

Sig. Manco Giuseppe

SEDE

Oggetto : Provvedimento disciplinare.

In riferimento alla contestazione del 23/01/97, prot. N° 2°/29/97 riferita alla
infrazione commessa dalla S.V. il giorno 16/01/97 a norma dell'art. 41 comma 1
per inadempienza dell'orario di servizio (non osservava la partenza dalle ore 16.08
dal papolinea di Statte) , esaminati i fatti e riscontrate le giustificazioni addotte, le
stesse non sono state ritenute sufficientemente valide.

Tanto premesso a norma del R.D. N°148 allegato A, infligge il seguente
provvedimento disciplinare lire 20.000 di multa .

Il presente provvedimento & assunto con delega conferitami dall'0.S. n° 15/94.

L'ufficio preposto provvedera all'applicazione del presente provvedimento.

ILC 5 OVIMENTO
{Ing. Pasgeretti)

Al Capo Area Personale

_ Y
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale i %ﬁﬂ 47 ﬁ ot //
Al Capo Ufficio Programmi e Turni

oy
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Azie‘hda Mifmjcipallzmla Autotrasporti Taranto

~

1 M. . - op——

protocollo n. @46/ 95

Taranto i, 26 Gennalo 1995

1

ALL’AGENTE DI MOVIMENTO
Sig. MANCO Giuseppe

e.p.c. AL CAPO AREA PERSONALE
Dott.ssa Fabiola MENENTI

LORO SEDI

Oggetto: assegnazione delle mansioni promiscue da Conducente ( ex
Manovratore ) nel mese di Febbraio 1995.

La presente per comunicarLe che, nel mese di Febbraio 1995 andrete a
svolgere le mansjoni indicate in oggetto. Tanto a seguito dell’applicazione degli accordi
Aziendali vigenti ed in osservanza di quanto disposto dalla Direzione di Esercizio con
nota interna del 3 Ottobre 1994 - protocollo n. 1821 / 94 -

L’Area del Personale, cui la presente & inviata per conosccnéa, provvedera

per quanto di propria competenza.
Distinti Saluti.

I

IL GENTE TECNICO
( Sigi Giuseppe FE NIE)
' ( [/\/\,\
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29 APR, 1984

Taranto, .2 T2 0 N .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane) ,
Telefax (099) 794247, - Codice Fiscale 00146330733 All'agente

Sig.MANCO Giuseppe

SEDE

Riscontriamo la Vs/ richiesta del 21 u:s., per inviare,
compiegato alla presente, copia del Vs/ libretto di lavoro.

Distinti saluti.

AZUENDA MUNICIALIZZETA AUTOTRASPORTI TARANTO
EAVIZIO PERSONALE




o - F’f%ﬂw

Spett/le
. Direzione di Esercizio
Raccomandata a man_pF'\MﬁnT"' FARANTO[ A.M.ALT. " Sede

220494 0D&184

et el e ) e e ——

SEERETERIA GERERALF

I1 sottoscritto dipendente: :

A #rey GV E R

con la presente istanza chiede, cortesemente, di ave-

re, sollecitemente data 1l'urgente necessith, copia

del proprio Libretto di Lavoro.

Certo di quanto chiesto, anticipatamente ringrazia e

con l'occasione porge distinti saluti.

verento, U4/

.%o

ﬁ- /f@@ /é/’w/ff/
| VR 7’

P. Ricevuta A.MZA.T.
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@ Taranto, 1 : SFE B., 1ggll ,,,,,,,
D AZIENDA MUNICIPALIZZATA @
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
‘C} Via C. Bautisti. 657 - Tel. (099) 3561 (o. 5 linee urbane) O
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n, 00146330733
QE ' ALL*AGENTE - (}
N di 1o 769/UP/94 . SI3. MANCO GIUSEPPE
di protocollo Rif. . VIA MORELLI 7
o Risposta a N. w.ceeerrecreeccssnssmnsssnsmrereetiel vy 74529 TALSANO (TA}
Allegati N. e
o - G
RACCOMANDATA A.R.
: LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTZ LA INCLUSIONL O MEINO DELLA CONTIN- Cr.«
GENZA NLLLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
* ZIONT DI LAVORG STRACORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 19B86/88B4 HA
G; RIGETTATO 1 RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDEINTI ED HA ACCOLTO LA TESI G'
SOSTCNUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENOSA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA OJRARIA DCL LAVORO STRAGRCIWARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
D ESCLUSIONE DZLLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. ¢
IN VIRTU' DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE, TENENDO CONTO
0L TIPO 51 RATEAZIOND DA vOI SCELTOQ, QUESTA AZIENOA, COME E' GIAY
g A VS CONOSCENZA, HA-INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE G
DI SETTCMBRE 1993, IL RCCUFERO DELLA SOMMA DI L. 697.698, A SUOD
TEMPO DA VOl PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SCPRA, PER LA QUALE
ﬁﬂ AVETLC SOTTOSCRITTO E RILASCIATO APPOSITA  GQUIETANZA, OLTRE ALLA

SOMMA DI L. 222.391, PER IMTERESSI AL TAS5SQ LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. 220.0589.
= SU FARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 606.711, E*
STATA OPECRATA, CON L'APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA & TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,450%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 13C.569. POICHE® LE
& DISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIGUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI €
NON CONSENTONO ALL'AZIENDS NE' IL RECLPERO, PER CONTO CEI LAVORA-
TORL, OCLLA SUDODETTA IMPOSTA, ANE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA

oo

3] CON LE RITEMNUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA TOI LIRE 130.569,A 5U0 T
TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A TITOLO OI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
OOVRA® ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA v2I, INGLTRANCO COMANDA

[45] Ol ‘RIMBORSC, IN DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ART. 16, 6' CCOMMA DEL ¢

DePuoRe 26/CTTOBRE/LI972 N. 636, ALLTINTENDENZA CI1 FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO £ NON OLTRE LA SATA DEL 27/MAGGIG/1994.

ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI  ADEMPIMENTI DI VOSTRA {
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBORSO D& INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDEITTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO

& ALTRESI® LA VOSTRA ATTEZNZIONE SULLA NECESSITA', NEL CASO JCVESSE- ¢

HU DECORRERE NOVANTA SIURNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTO RISCCGNTRO POSITIVO DAL SUCDEZTTO UFFICIO, OBI
- PROPORRE TLHMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA-COMMISSICNE TRIBUTARIA OI I
GRADO DI TARANTO.
NELLA SUDOLTTA EVENTUALITA' I COMPITEANTI ULFFICI OI QUESTA
@ AZIENDA SI RENDEARANNO DISPCRIZILI A D4R LL OPPORTUNE INQICAZIONI C
PER L*ISTRUZIONE DELLA RELATIvA PRATICA.
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- Mod. 234 (per linlerng) (1992) - Cod. 008400 - R v

AwminisTRazoNE P T /

AVVISO DI RICEVIMENTO o
0 DI RISCOSSIONE :

’ ' - _‘
DA RESTITUIRE A: AZIEr D ';’-\ 3 N.’ -
AUTUT e, o o)

b e
V;{j e e ',“.."_‘:.--.. =
N.B. — Il mittente & progate di * 74?6‘6 L 51-'; t YIS 3
apporre chiaramante su entrambe . T ! s [5Y
le facclate le indicazioni richieste . . ) 4 AHA-...NIO “ I#
LECH M
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A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

»

[] Raccomandata [ Vaglia

[T Assicurata [ Pacco a1
Spedit ... ? ﬁ FE' 1ggl‘dﬁlll "Ufficio di

indirizzat 2 1 Sig-MANCO Giuseppe %’Tg

- =

Via Morelli, 7 CASE NUOVE 74029 TALSANO " gg

ricevuto
riscosso

Dichiaro di aver

Flrma dell'Incaricato

Bollo dell'Ufficio Af

di distribuzione o di pagamento ;

.}'ré @ Roma, 1993 - Istitito Poligrafica & Zecea dallo Stato - S,

’
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 15 GEN. 1094
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO fasano. - ‘
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
‘ All'agente
N. di protocollo ff Uf, q 117 T ———— Sig. MANCO” Giuseppe

il
Risposta a N. del /‘v’ e,p-c. ( *)
SEDE

Allegati N. e

OGGETTO:provvedimento disciplinare.

Ci rJ.ferlamo alla contestazione inviataVi in data 27/11/1993
per 12 infrazion € da Voi commess % a j1 giorrP 09/10/93 per comu-—
nicare che,le Vs/giustificazioni non sono state ritenute sufficien—

temente valide.Pertanto,Vi infliggiamo Upa multa di £.5.000~

ai sen
si dell'art. 41 comm 1~ dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per

ore 7.10 linea “7".— -

AZI"NDA MUMICIALIZZZTA !UTOTQASPURTI TARANTO

(#)-Al Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE



Y T i eenn o

PP .

R PR NI : (2.1t

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 18 DIC. 1993

AUTQTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO A

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

/ / All'agente
N. di protocollo,/fdj Of 93 Rip. . ~Sig. MANCO Giuseppe
v
Rispostaa N. / del /FT“ e, p-c. ( *)

2
FVUICT: 1T (R—— -

5 E D E

OGGETTO: Attribuzione della gqualifica di Agente di Movimento livello 5°.-

Vi comunico che ai sensi e per gli effetti dell'Accordo
Nazionale del 13/maggio/1987 All.A), a decorrere dal 1°/gen-
naio/1994, & inquadrato nella qualifica di Agente di Movimen-
to livello 5°.-

Distinti saluti.

AZIENDA MURLIPALIZZATA RUTG RASPCH: 1ARANTO
IREFTPAE DI ESERCIZIO

{(*)}-A1 ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.

0 A11'Ufficio Turni e Programm.
)\ All'Ufficio Amm/ne del Personale
7 SEDE

7. 1o/



-’1 L) N - M - - - - Aty s -
[ER L W — byt L, et _H.‘.._ Gt rporm 2 E e L A S A [ P B AR R LS mm AL e Tmoae sk daw

) ("d.‘a- Fiscals qt 0014633 073 3

é’é 18 MAR. 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Car0nlo, .oooorecoes oo

AUTOTRASPORTI PUBBLICl ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (0991791451 (¥° 5 LINEE URBARE)

DICHIARAZIONE

Con la presente dichlaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, 11 1libretto di rischioc e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
80 1& U.S.L. TU"‘.-

L'agente

%‘Z / M/’dﬁ/




| Codice Fiscals WN. 0014633 073 3

L ,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657=TEL.(D99)791451(N" 5 LINEE URBANE] '
’ All'Agente

74100 ‘Caranto, ,11GEN.1989 ...........

MANCO Giuseppe

N. di pmfoco”o 4350/) ..
%apor!a a N
Hltegati W e

gj Rip oo Sig.

Y ,
SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nomm della
"Legge 12/7/1988, n® 270.-

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

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazienali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard detemminata, 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 TARANTD
IL D: ETIDAE D! ¢3EACIZIO

AG

/
'/4%%‘39 /(z-i Y%



SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

"i:“w“ |- f'.".fl.".i"TO %

,‘ DN ' = A. M, A, T. =
| 09852 1 40Xlss

SEDE

I1 sottoscrittcy/%?/ffé’o % ,dipendente ai
munica a

questa Azienda,con la presente ¢ odesta Spett.le

Direzione dl Esercizio che dal gliorno q Z 003 ha tra-
/7

sferito 11 proprio domicilio:

- da via /%Wéw% 6#%'/7/%? ve ;%éf/f‘/@
- via _HORELLs % F[Caseriove) TACAO

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

B R s

o "? /Z (Ff - ST G g tenete emddn SO0 K- 8 g T e Rl a4
Taranto,

LYAGENTE
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Mod. 10 Anagrafe

r

COMUNE D] TARANTO
Delogazlong Munlelpals - TALSANO
Servizi Demografici ¢ Statistici

:
]

———
NE. DI
comu NTQB

IL. SINDACO

sulle risultanze dell’Anagrafe della popolazione

CERTIFICA

che: ... MBNCO. Giuseppe ‘ S
nato a Ta~Talgsano - o 2/1/952

& qui residente dal la nascita

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

Accid consti si rilascia il presente.

7/12/952

Taranto - Talsano,

Il Redatrore p. IL SINDACO
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74100 Carbnto, 18D1C.1987 ...........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 637 = TEL. 334101 (N, 3 LINER URBAND)

Alltagente
N & prolaco”o/{éz%ﬁ ﬂz%p .......................... Sig MANCO Gius PP
. eppe
Risposta a M. dal
posta & M ol _ IV Trav.di Via Michelangelo
d’fogoﬁ X 1 )

74029 T ALSANO

Facciamo seguito alla Vs/ richiesta del 27/10/87,
per inviare, compiegatea szlla presente, fotocopia delle
dimissioni dal sindacato Cisl pervenuta a questa Azien-
da in data 26/10/1987.

Distinti saluti.

Adends Municipatzzata Autotrasperti Tarantd
Servizio rersonale

g1 Funzionario Supariore
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I1 scttoscrittcﬂuﬂm&o Gfﬂ(}L”j ,direndente della
‘ : v
£YT,cer la rresente € calla date f-dz\erna rasgem:a le. preprie

Cimiscic»i dal Sirdacete Q( R [ ,invitende ccdest® Apiende

2 ncy crerare le relative tratterute sul prerrie stire-dic,

Terante ,11 A, 10,1887 ﬁl’d/‘ien @dz#—!/J
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ST I '._,_] Taranto, 27/10/1987
I“i: P LS M-ll”._-
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l.EEitifﬁfﬁCENERQLE

Al Sig. Presidente Commissione
Amministratrice AMAT

Alla Spett. Commissione Amministratrice
AMAT

Al Sig. Direttore di Esercizio
AMAT

TARANTO

Risulta che a mio nome, il giorno 26 ottobre u.s., &
stata presentata in Azienda dal dipendente FAZZIO Giancarlo-
un'istanza indirizzata al Presidente dell'AMAT ed al Sindacato

CISL, recante le mie dimissioni da tale Sindacato.

Nell'affermare in modo categarico che la firma in cal
ce alla predetta istanza & falsa, Vi invito a non dare ad essa
alcun sequito e chiedo di ricevere una copia conferme= della stes

sa per inoltrare denuncia alla Procura della Repubblica.

Resto in attesa di quanto richiestoc e, nella certezza

di poter ricevere in tempi brevi la suddetta copia, porgo i pidb

distinti saluti,.

MANCO ;ﬂéeppe)
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SEGRETERIA GEMERALE
T SEDE

(

Il sottoscritto MANCO Giuseppe, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di Conducente di linea,
con la presente chiede cortesemente alla S{V. la conces
sione in via del tutto eccezionale di n.10 giorni di fe
rie in acconto alla spettanza dell'anno 1987.

La suddetta richiesta poiché lo scrivente deve re
carsi fuori Taranto per urgenti ed inderogabili motivi
di famiglia.

Certo di un positivo accogliemento della presente
istanza, ringrazia e con l'occasione porge distinti os-
sequi,

Taranto, 15/12/1986.

Con Osservanza

| //éa/ae-ﬂ _ & '4..//{,;//
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 = TEL. 334101 (M. 3 UNIT UFEANS) o i ’ . e

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

'-eb'9%¢mu-‘K. ..... e Y

. DICHIARAZIONE

Con 1a presente‘dichiéro:di aver ricevuto dall!Ufficio
Personale, -una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitario relativo alla visita pem.odlca effet-
tuata presso 1a USL/TA4 ', T TP D A FEPE S

Codics Tineals N 0014633 073 3
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DIREZTONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
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g

Tl sottoscritto MANCO Giuseppe dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea,con la pre
sente chiede cortesemente alla S.V. la concessione di n,10=
(dieci) giorni di ferie di spettanza in acconto all'anno 1986.

Tale richiesta & motivata dal fatto che lo scrivente
deve recarsi fuori sede per gravi ed impellenti motivi di fa=-

miglia.

Certo che questa mia richiesta sara esaudita,coglie
l'occasione per inviare distinti saluti.

Taranto,5/novembre/1985,-

Con osservanza

Y.

Jﬁ#ﬁﬁﬂ,

Vi,
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26 GEN 1985

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO All'agente

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N, s LINER URBANE?

Sig. Manco @iuseppe

€,D.Cs Segreteria Provinciale

% o profaco”ﬂ joz/ﬂ/f’/és %'P C © I° S 4 I"'
%E;pas[n a C}Z ___________________________ :.‘[e{ ----------------------------- LORO SEDI
S’Y”egat‘i "7(, ..................... -

" Oggetto: Provvedimento disciplinare.

~ T g

Facciamo seguito alla/del _15/5/84 , prot.n.837/U/2/84
piferita alla infrazione da Voi commessa il giormo_14/2/84,
a norma dell'Art. 42 comma.3 per non aver osservato i dove-
ri subordinazione ad ordini attinenti al servizio.

Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alla
Organizzazione Sindacale che Vi rappresenta, le giustifica-
S zioni scritte da Voi prodotte' le stesse le abblamo rltenu-

) ~te non suff1c1entemente valide.,
Comunque tenuto conto dell'intervento della Organizza-
zione Sindacale, questa Direzione di Esercizio, avvelendo-
: B ' “si dei poteri Wiscrezionali conferitigll dalliArt.55% della
stessa 1egge n. 148, tramuta, solo per questa volta,la sospen-
sione 1n wna-multa di £, 2000= , a norma dell'Art.41 dell!
All, A) al R.D.5.8/1/1931, n.148.-

A

Lt e R

74100 (Caranfa, P sty o S
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8/magrio/1976

LL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA DRE+

_ VIDZHZA SOCIALE-DIREZYONZE GENERA-

T . LE~-SERVIZIO PREVIDEHZA MARINARA=
R "7 7. " PREVIDENZA ADDETTI AX PUBBLICT

r o SERVIZI DI TRASPORTO-Ufficio IV

di Prot. _—_— ‘ Vis Ciro il Grande v EUR =»

- Lee - 00100 ROMA

Complegati alla presonte inviamo n.70(settanta)

" m0lds B Te8=debitamente compilati rolativi ad sltrete

tanti ns/agenti.-
Bistinti saluti.
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

TLARANTO.. ... 46 [4T7a5

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO DITTA. Q&ENbPI W yMCiPhZicenTth /)ur.é’ A )

Sede di. lﬁf?/ﬂﬂf TOA| -1 AR\ NPpiEsbna lesa . Wande Gioserrs

Fale che i lavoratori conoscano | pe-

ricoli del lavoro; per polerll evilare

o —
a0 PO AN SR o T

UFFICIO lNFO’lUNl 272, ,\'{ﬂ ‘@IBZnel Eiorno 3-19-82/
N. /1,0.2/?-’ . 0] i prot

Per decldere sull’ammissibilita o meno del casc in oggetto,

poiché mancano aloune indicazioni nei documenti pervenuti, si prega
di restituire subito a quest’Ufficio l1l’unito foglio, completato di

risposta alle domande contrassegnate ai nrr. | 4% :

DIRETTORE

12 - L 1P, NARL - 22%42 - 100.000 - 854
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ISTITUTO" NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

ER S

Sede il i avsssreseesess s

UFFICIO INFORTUNI

b o
o4

.“--'.f‘..‘“w--‘--—'ﬁaﬂ"h’*--"’-’b‘h‘i“f""‘h' ----- P R L O L . I R I I i L T

POTSOIEA LOSE oo oo et sbsesees s

NOL ZLOTNO oot bt

DOMANDE

RISPOSTE

1 - Luogo e data di nascita dell’in-
fortunato, indicando il giorno,
mese ed anno

2 - Paternita, maternith e composi-

zione della famiglia -
3 - Data precisa di assunzione al la-
voro presso la Ditta = | s s m—n—
" 4 - Numero di iscrizione nel libro
matricola e categoria professio- [ ———————————————n———nnn,n,mnyyyyyyyyy;m—m,m,mm—,m,——m—m——
. nale . oA v aee o sues s se b ons e seeek444A A R e £ b bR R S4mA R8O AR £t £ e e T AR SR s RS TR
B = DOMICTO Aol Ot IIA O | e eemeseseseEeseeEIeLEASEASESY Y ete et e faeretmeseem ettt e aeanmee et e
(Comune e via) -

6 - L'infortunato & parente del da-
tore di lavoro?

7'- Data ed ora precisa dell'infortunio

L OTAT

8§ - Data ed ora precisa deil’eifettiva
cessazione del lavoro

9 - Data ed ora precisa in cui la ditta
& venuta a conoscenza del fatto

tunio

10 - Localita dov'd accaduto Pinfor- | "

11 - Da quando 'infortunato era ad-
detto al lavoro ove avvenne I'in-
fortunio? Quanti altri operal vi
erano addetti?

12 - Cause e circostanze _bene speci:
ficate che hanno determinato Pin-

fortunio

- La descrizione dell’ infortunio &

<« stata controllata dal datore di
lavoro? In ogni caso pud essa
riterersi attendibile ?

................... L T

14 - Cognome, nome e residenza dei

testimoni

15 - Durata orarian NORMALE della
settimana di lavoro presso la ditta,
per la CATEGORIA cui appar-
tiene P'infortunato

ORARIO NORMALE SETTIMANALE ORE N. .

16 - Dove & stato inviato per le cure

l'infgrthnato ?

17 -

FR T T T LRI PRSI

Arienda Bonigtepirate heietasrliy Teraate
Sorvizlo Perscrols
il Funzlonario_Superiore

ity

N Dy et

e e TR PITIPCIL T VL EE ST
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

M .TAPAM 0l
’ 7 LUGTJ{JU

7—336/(?0 i,

!

[ = Ao Mo Ao To =
| .

N

SEDE

I1 sottoscritto _ ,dipendente di

questa Azienda con la presente a codesta Spett. ;le '

Direzione di Esercizio che dal giorno 7,45/& /4% ha tra-
14

" sferito il proprio domicilio:

od;v;a ///AM W’zr/f? 77 Z/f‘f’“ﬂ /ﬁ)

- a via j/ —Ezﬁmﬂw‘l& 02 vt %/@/g_&;ﬁ é B e 0

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto,

L*AGENTE

| _% ;&MQ//

/1

//??/ -




74700 Cavards, 13/dicembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO S agente
Tal. 34101 (N. 3 1} b }
SET_ T R Sig, VANCO Giuseppe
AT aéﬁur”/ff//%l'/ufg/}%?/ ___________________________________________________________________
Thisprostn @ ... Aol
‘ S EDE

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

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

classe 70 - Da;

.

Comunica che alla S.V. & attribuita la nuova qualifica
43 Conducente di linea 1ivello 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 deli'art,10 del R,D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti,

¥ 5D1C. 1979 %&wﬁm{%
o

T4 AUTOTRASPORTI TARANTQ
D] ESERCIZIO
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AT -TLRAN DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

g RN

e 36 | T pron

SEDE

I1 sotiomcribto MAwCo G $FFPPE ydipendente di

guesta Amienda con la gualifica di AT STH ___scon la

*

presente chiede di ugufruire del permesso vebribuiteo per motivi
scolasticd ,dovendo dare gli esaml di licenza media inferiore

presse la Scuola W TALE TE 0,

T predetti esami avranno iniszio il glorno —20 ﬂ’Q v.

il glorno 3@" 6"'?& o=

¥1 cottescritio si riserva di presentare il ceriificato

con prohabile termin
¥

]

gierni che wisullberd iwpeganto.
Cerfio A uwn positive esito della presenbe,ringramia ¢ con
1'pecasione invia distinti galudi.

1

LYAGENTE

m//Zﬂueo _ @MW/
g 17

Toranbao, ,j & G... 1979 . )
b Lol ot Al piorwe 25/6/75, Vealine
*Méz %/Zg%n jér)?mh«% /yé, ;%%
oly” all’ afmz /g



SCUOLA MEDIA STATALE
N PALETE *

TARAHNTO

CERTIFICA

che il sig. /Vl/‘&/uw (QW///,(J . hato a zﬂv@)\w '

il ﬂ, 4 é‘f] avend frequsntato nelltanno scolastico
1978/79 presso questa M¥Scuola il corso C.R.A.C.I.S., sard impegnato
negli esami di Licenza Media nei giorni seguenti {;au e ?\309{1400\”#(
_95-6-39 ke buumato

94-6 -39

Q9o -39

IL PRESIDE

Ty (angelo MIGNOGHA)

‘3.:.—....* \@\}'}%
N A
V ’uw
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\& 74100 Garanta, & 14/ 7/ 1979 ________ ’

Egr. Sig. _

Ry

CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - IARAP%T'QH_M_____._

Corso Umbertn.TI%ﬁ - Tel. 23868 -~J-':-:-~;':l o El.f?}.i‘.-‘..‘j":I‘{j_gf.};;...l).irettore...di_._gsercizié ________________________________
:[ ¢3Ue13vg 'A Mead T e oo
N posotte 22579 Nedesglyy o
Risposta « N, @l ) R ‘ SEDE

Risposta parerels

OGGETTO:

Con riferimento alla nota del I0/7/I1979 prot. N°I052
di Codesta Direzione, si comunica che l'agente Manco Giusep=
pe ( autista ), é stato sottoposto a visita di accertamento's

Da circa dwe anni soffre di lombalgia con radicolite
e nefralgite, & stato piu volte sottoposto ad esami radiogra-
fiei ( Agosto 1978, Ottobre I978, Gennaio I1979),

Hanno dimostrato segni di ostifitosi somatica margina-
le a carico dei metameri lombari in scoliosi destro convessa
e sporadici dolori logge renali.

Si pud, pertanto, adire alla richiesta espérssa del
Manco Giuseppe di adibirlo alle mansioni di bigliettaio per
il periodo di un mese, e si conferma anche il giudizio del
medico curante,

Distinti saluti.

IXFEIDE MUMICIPALTZZETA BUTOTRASPORT! TRRENTO
CASSA DI SOCCORSO
Il Dirigente Sanitario
(Dott, ttichele CASSETTA)

ﬁwf_
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| A T iy !
A TTTARANTO Spott/le DIIPZTOND DI BSERCIZTO

SGWB1973 | SEDE

= 3L/t ]

f

I1 sottoscritto, MANCO Giuseppe, dipendente di codesta
Azienda, con la qualifica di autista di linea, con la presen
te chiede di usufruire delle ferie matrimoniali spettanti,
inquanto lo stesso deve contrarre matrimonio il giormo 28/
luglio/1979.

In attesa di sollecito riscontro, coglie l'occasione
per porgere distinti saluti.-

Taranto, 5/7/1979

ltagente

 Maeo Fugf




10/1uglio /1979

L DIRIGENTE SANITARIO

L o * CASSA DI SOCCORSO A.11.A.T,
1652 vt/ 79 :

Dott. Michele CASSETTA

SEDE

- Questa - Azienda ha in animo di adibire 1'agento,

iautista di-linea Sig. HANCO Giuseppo,per il periodo
di n.1(uno)mese alle ‘mansioni di biglicttaio a segui.
; to di sua richiesta per motivi di salute,

. Pertanto inviamo lc stesso a‘visita mcdica ondeo
appurare se 1a richiesta dell intoressato Pud essore
accolta,!. .

All'uopo alleghiamo copia fotostatlca del- corti
fieato medico Presentato dall'agento in parola.

Distintl sahti.) -

MIIENDA WOMICIRALIZZATA AUTOTRASPORT!” TARANIG
l!.-‘D t E DI ESERCIZIO
NS
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Bott~ ALFREDO CARRIERI W
,. .MEDICO CHIRURGO ’
t Via Mezzettl, 256 - Tel. 374192
Via Genove, 25 - Tel. 375876
artlare Paolo VI, 221
TO




‘ G E " I E DOCUIMCOICOQOCUOOOCI.U.. ?......-..I.-l'..l..ﬂ .atricnla no l.l'1.5lT.3.9IQl...... s.ft‘ no ...0.4:'...

ARRETRAT APPLICAZIONE

CONTRATTO [NTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAID 1979

(in vigore dal 1° gennaic 1579)

COMPETENZE ACCESSORIE STRADROIMARIO

NESE e
g9. effett. | gg. ind, ors

presenza | categor, | A, U. || ferlele

amell A+ |05 MY 194 | 5 <

MALATT HA
STRADRDINARI

notturna

ind, categ, |[straordinari

FlbbnfoL SRR M SN | AU RN | N
________ 3 R 1| U N
[ 1:480 =| 400 =| 100 =138 =} 46 =| 494 x_ Lx X

Lh650] 9900 300 fgaq | Jo
| —— — o — - I EL
N P2 KN y,

TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE “ TOTALE
£, J"SSM) e | £ /’ H‘i{ ..... £, // L. ngp e 933
= cooce | CoDICE CODICE CODICE CODICE
IR o8 W 88 168 6

== APR. 1979
CORHIWGSTI con lE CUHPETEHZE Dl .....l...l....‘.ll.....ll..lll..l..l

LYUFFICIO RETRIBUZIONI
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SCUOLA MEDIA STATALE WTALETE"

TARANTO

8 1 CERTIFICA

che :11' 5ige... .HJQJV\Q.O. o .%‘:M?’ e e siven sy nAto | a ﬁé?/f? .%/ " |

11..'? {. ./..3..5.3..... frequenta 11 Corso C.RAC.I.S5. dalle ore 17,30 - _

alle ore 20,50 nei giorni di LUNEDT*, MARTEDI', MERCOLEDI'; e dalle

ore 97,30 alle 20,00 nei giorni di GIOVEDI' e VENERDI',

Tarantd, 13/2/1979

i,
S%ial 11, PRESIDE
(Ange TCROG

(}))@‘.' .




A M AT

RICALCOLO AUMENT! PERIODIC! DI ANZIANITA
SULL’AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)
Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Setiore nzr .....
AGENTE: .. HAMCY  GIWSEPPE
Scatti f. ...... J ........... = Percent. ....... 5 .......... %
Aliquota media IRPEF 45168 %
153¥y 90
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo ,} [q I,4fm Q) Paga Straord.
(C7=1 1o F=1o SR VY IS R L
Febbraio eereeesrseenssamseetsensssnse fusstssassassssnasnssseprsssssssssosecrassssn fussssessanssnsssssnesnases s vessssssnansenssnnsespessussessesssesrassusanisefaneeansrssasserenssasenes
MBIZO s b e seessnhrasssssamssssssaosssssossssssssnsesssssssesfessssssssmaasssssenesbassmssssssesmasssssnsssesfssassassesssssssssssend
ADFlE e bt
Maggio eruensamsrensenseareases s seneansesssss st ssssssassesessnefesmasmaras e ssesedeessecssennrasennesensefesss st serianasans s s ks et e sensenssna e
GIUGNO  fsrneccsssssuommiinimnenssssedusssassesmssssssoss s sossssssssssssssss s brsssssssssesssersssmafussssssssssssssasssssobisssssssssssssesssasss
14/ma eeeeermmeseeassseseresmessessesbassnsesssssnemsssssesfuosss nasessesensossen fuesasesssennossssssssresreoersssnssesssressanes e sssetsassetesantseenefenssassesssansn e snases
163 lho o 189% . | h 3o | IV x 435
Differenze £. |...... ?B% ........... . _,/”/l ol /1 il /l < o %% - 63 = Q% -
/{q60+ ..... % Q‘ ............................................................
J3S9e | . oig Loko [Lhdo | A1 o
g .l £ B AR W '

o

Taranto, .......

468




SCHCLA BIDTA STATARLE OTALRTER

AR ANT G

che 11 8ig. HQM@/O :WH'Lta*o a‘gafl‘\%o........11;9‘.'.’1“../{;35..

se-ecersenfrequenta i1 corst C.R.A.C.I.S. dzlle ore 17,3031le 20,50
nei giorni di LUNEDT!, MARTEDIY, MERCOLEDI'; e dalle ore 17,30 alle 20,00
nel gidorni i GIOVHDI' E VENERDA'.

.

Taranto, 13/2/1970




1 Marzo 1978
? ©  1ll'apente
22 VR . |
'52 - Sig. MANCO Giuseppe
Quart., Paolo VI pal, 118
SEDE

Contestazione.

Lt'Ufficlo Biglietteria ol ha comunicato che aveite consee
gnato i1 portacupone od 11 versamento del giorno 22/2/1978
alle ore 9,00 doll'1/3/1978, creando notevole disservisio,

Pertanto, nel contestarvi 1taccaduto, Vi invitiamo e
Tarcl pervemiro, entro 5 (cinque) glorni dal ricevimento del-
'1n Presente, gilustificazioni scritte.




Data . ’j#ffgﬂ
BOMINIGRAZIONG INTERMA

ALQ/ZZZ%éé | ﬂ/ﬂ/&gwg/jm

C. P C. Legmos GRASSI MichELE SEDE

| @WW Y //ﬂ/ge it e 25/ /;////mfzf
| ﬁ/ﬂe copr ) weletsin 4 / %AMW-
_@4@25) madii A3 VA /pﬁ//ém G ¢ pefalle
Compdeene e hto atesiedo Hal i podlacuporid ol of
MWM 2wl JE- Z- 7f

_ darnenlo & 4 %M MM@M
MM %M%ﬁg _____

Gtgasies”

25 Vo Ao To




A.i‘-"i._!L.T. settore Q

Leente H Qo C{IWJ-J/J&
' ]
| Arvvette 2 2 J2[3¢

( Accordo Marforale 23 Luglio 1976 tn vigore dat 10 Geanaia 1976 )

ARRETRATTI

AUHENTO DI £, 15,000 HENSILI - " E.D.R. * - PER TUTTE LE CATESORIE

DIFFERENZE : ln-n'l!lo..tl--.c--.nu-IDCCI-IIIlnllt.-u-nlu‘!.l!.l..d..

q9. faga E £.0.R. su straord.

7 s

wessrsorsavtrasnaa ---cf-o----------.olaooaco-o

2% 2% 6,5

Basssdsasrenrrsannarrey ANSEFIEEOEFACRASIR IR

Adinz o 5y

sse LALEE R A I SRR LT TN Y TN Ty gy

GENNALD
FEBDRALD

0
MARZO Q\f\
APRILE ib

RAGGTD

lill.l-!n...llldll.---tl.l.lll-.--n-loo...l.l.
. . .
A A S AL L L R L E RN IR F T TN N N N T

G I U G N 0 ddedesnesneneisasvanes FedvevinevarvarRNBOIRES

65 ek ¥ -
Ledld :

Bk (R Ol E f6qhb
Cad. 33 Cod. 47 . \4
- \%\%

14/ ma

N CORRISPOST! CON LE COMPETENZE DI eneesrrenrarrnsactsrsssanann

LYUFFICIO RETRIBUZIONI
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BTN 119

' ﬂﬂﬂ’\"i“‘tﬂhi}zummu |
i | TARANTO
25/fobbralo/1976
562 /UF/FE
AL sig.
BANCO  Gluseppe
SBDE

Oggettos sasunkionc di sutista di lines in prova.s

Con la presente si comunica che la S.V. risulta vincitore del
concorso per n,71 autisti di linea bandito in data 16-settembre-1974,

Pertanto a decorrere dal & 4 FEB.KW? la 5,V, tiene assunto in
servizio di prova con la gualifica di autista di linea,classe 7bis -~
eategoria Da,

‘ Il rapporto di lavoroc ed il relativo trattamento eéonomico e nox
mativo & quello previsto e disciplinato dal R.D.L. 8~gennaio~1931,n,148
relativi allegati e successive modifiche ed integrazioni-nonch® da tut-
ti gli Accordi Nazionali e Aziendali in vigore per il personale con con
tratto di lavoro autoferrotranvieri,

La retribuzione mensile lorda per la qualifica di autista di linea
la seguento:

-~ Minimo tabellare EY
- Elemento Distinto Retribuzione £., 12,000

~ Indennita presenza ( £,800 giornaliere) £, 24,000

~ Competenze accessorie £, 104,904

N
£
£
£

o

. 190,736

~ Indennita di mensa . 6,000
=~ Indennitd di categoria . 6.000
- Assegno fisso . 2,500

. 346.140=

Distinti saluti, . ‘

(#)- Al Dirigente Settare Mevimento
- Al11'Ufficio Retribuzioni Ny 4 (/‘? '
- Alla Cassa di Soccorso A,M.A.T. ;;Z%;;£%9 ’éhﬁﬂﬁg%y
~ Al Dopolavoro Aziendale A,M,A.T. '
SEDE *

m;fm}E.
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COMUNE DI TARA'NTO

Ufficio dello Stato Civile N. 2
BORGATA TALSANO

L’ anno ml"GM@M&%@M&_addi _____ 1> V7S SO
di O 2ei0. ___aore AR e mmutl_____c(_JMQL_\_‘cA: ________

n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli
usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

Taranto - Talsano, 2¥ WJ{ ?/}t(

AN

L'Impiegatq incaricato ,Sf~ "~ L'Uficiafe |dello Stato Civile
s =
By el Wil
\35.’;\\ ,/\:;s? ]
NI



COMUNE DI TARANTDO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE,

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

Fg. MANCO Giuseppe 1952

Ses e T “

- - "
-

4n.Talsano 2/1/1952 (n.11 p.I s.4) 5

“«celibe
FF,.49122
residente dalla naseita '
scolaro - pens,INPS 1737747-1o
Juarr, Paolo VI® Pal,118 3 olem.

¢ residents In quesio 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.

rafe

74100 Taranto R,

27 6E4. 76 §093







COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cortificate di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

‘8. HANCO Giugeppe

) 1952
to T - ;Y N e °
r.Talsane 2/1/1852 (n.11 p.I g.4) :’
wlibe .. ' ‘
- . Fir,49)22
residente dalla nascita

scolaro - peng.INP3 173774710
fwmart, Paclo VI® Pal,.113 3 olen,

& clitadine raliano,

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

L Uf/f%ﬂ Anagrafe

74100 Taranto R,

29 GEH. 76 gooy
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DI CONGEDO ELUMETATO

Grado, Cognome e Nn.;;me ................ Wm’ﬁm
______ HMCO @m&sﬁn@ﬁm

N, di matricola Q489

Luogo e data, di nascita @ﬂ'ﬁﬁﬁ?ﬁ@@. ...... 2‘# E..ﬁ.@..ﬁg ........... |

Data di mcorporazwne 0 dell ultzmo rzchlamo alle armi

‘&9 ’B@ E@?ﬂ
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NUAUEBLIEUSI 0

AW IHHTHATI

Data di conéed_o

IL. COMANDANTE .
16, CADQ DF STATO MAGGIORE

( Cpl. Lo Donda}
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E. N. P. L.

ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI h

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

della Seds di

IRk

Spett.

Num. aocettaz ine S —— ﬁ, M ,9,7_

Prot. N.

Data 18 FEB. 1975

Si comunica che il Sig. (L{L{L{,{/Qﬂ 6IM{/AA€ . sottoposto ”/// j‘ M

guesto Istituto

presso codesta Azlenda O

Visita assunzionex Visita preventiva Igl.e ne lavoro O Visita periodica Igiene lavoro O

Eventuali controindicazioni e consigli

Silicosi | Silicosi O

Visita accertamentg idoneitd lavorativa O3 —
5 \ Q ,E{ /t 6\/
& risultato IDONEO NIO 4:&”& mansioni indicate ... /}4

Si comunica altresi che, ai fini del giudizio di idoneitd, & stato necessario eseguire i sottoindicati accertamenti.

Quelli {segnati in

.rosse) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe

particolari previste per le Aziende associate,

Visite
specialistiche:

visita es. in cicloplegia [

Otormo&iardlologo O Neurologo [0 Ginecologe O Oculista cristallme O] fundus [

Dermatologo visita [1 prove allergologiche OJ

Esami Audlometnaé Cscillografia O E.E.G O Fonocardiogramma [ Recgramma O
strumentali: Otovestib. oo e - E. C. G. basale - Metabolismo basale [1 Prove spirometriche O

N completo O dopo sforzo [
Esami di Urineg Ac. tricloracetico O Porfirinuria O Punteggiati basofili {1 V.E.S. O
laboratorio: Emocromo 0 Hb O Ematocrito 0  Plastrine O  T. Protrombina I . Prove emogeniche [
N .10 g T4 . $.6.0.T7.00
Azo/glicemia [0  Colesterolemia F O Bilirubinemia FO Elettroforesi [ S.G.P.T.0
Funzionalita epatica Takata [ R.w.O Proteina C O Ra test O T.C.A.5. 0O

completa [J

Plombemia J Gruppe RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock [ Intraderno

Vaccinazione antitetanica [1  Eritroporfirine [
Esami Scopia torace [ Schermograﬁaé Tele torace [0  Tele torace (2 pr.) 0  Tomografia O

radiologici:

Digerente parzisle [l Colecistografia [0 Colangiografia 1 Addome a vuoto [ Urografia O
; complsto [
cervicale O
. . . < 18x24 O .
Cranio [  Colonna dorsale O Bacino O Arti > 18x24 O Clisma opaco [

lombo-sacrale

Altris o,

ex mod. 1029 SAN - Stagramo-Napell (150.000x2) 273

HE—D-E'LLA DIVISIONE SANITARIA

'
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SCUOLA MEDIA STATALE "TALETE" R . L

TARANTO

Si certifica che l'a;lmmo/a [Yn-ot’lﬁl@fo (Q‘UVJQ/{}‘D}F‘\L
nato/a a 609 A OO (T Pf ) il ) - 1- [f%,

ha superato ltesame di licenza media nella sessione unica del gor-

rente anno scolastieo 1978/79 con il giudizio di 193 IQA@M ¢

. Lingua studiata: 10 ARINR

P

Il presente certificato viene rilasciato in unico esemblare,

Taranto, 30 Giugno 1979

1l CAPQ DE! SERVIZI| DI SEGRETERIA
{Llborio A Hella)

e ; S J— z
, k) & ?l/u-«po A*j



- Nosmative...e.retributive previste dalle disposizioni

D34

Allivitd economica dell'azienda

Mobn. Cf8

e
MODULARIN
Lae. e Prer, Sor. - 31

[,

WIKISTERD DEL LAVORD |

Ufficio del Lavoro e della Massima Occupazione di_. 77
UFFICIO DI COLLOCAMENTO DI T

dlta Dina __ 111147
: ~ Indirizzo
L0 TR

-—/’—
AWPILNALL - LN A M., - ILN.P. 8.

Sede di f 74-

Con riferimento alla richiesta T N. del 2 b 2 / é 19

nominativa
si avviano i sottonotati lavoratori:

Num, libretto.
di lavoro Qualifica (1)

3 /ghf/'zfd- Besg

COGNOME E NOME

| Mﬁﬁ co &djc'f’l’c:‘

M

alle condizioni .

legee..£. cantrattuali vigeoti la categor fa.

{timbro)

(1) Per gli spprendisti indicare noche il taeatiorn di

PP




STATO -DI SERVIZIO

( Riservato al datore di lavoro )
. DATA DI Siipendio dFirm%.
DITTA o ENTE LOCALITA’ o Qualifica imbro
N Assunzione |Licenziamento| paga or. 7 4';1 ,Dltta
J0C. IM. CO. s-P-‘l J. . ' -
“CANTIERE - 1+C L 1 @[ - R bl B
radargezTrd T l4ls[ 2 f
ACQUE GASSATE | |
BT M YRR VAR .1 411 SSRSSUSIIN NSPNURTE RS S S
FAVIA PlETRO[. 19 _@3\_‘_! -
- ACQUE GASSATE
T R
Ceuso. Umberto, 197 -_Tel. 28387 Tg ‘\.'D.’- LA
74100 - TARANTO
DIREZIORE PROV. PO TE"E"TEJEEGL"Z'-":" -

=TAR S
, E TELEG. | 4/4-
""""""" SEGRETERT //[7

24100« T ARAN-T.O.... Ao

-KEENDA-MONIEIPALIEPATA- RO o80T] THRRNIG-——--
| UFricio PER$ONALE TH| 241 2. 74

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

it e Rl VN P H T
e L STV Y] FEAEE SRR pnt. o ARV (RO SO P

It i B T e L, L Ly vnupanpupuyapy NN J T
..................................




Prov. di_ TARANTO ..
ISCRIZIONE

Ufficio di Collocamento di -;IALSAN@-- VARIAZIONI o ANNOTEZIONI

. N. , FIRMA /DEL .
DATA | jscrziong | CATEOORIA cg&%oaﬁ

relative alle pagg. 1.e 2

TR B A

6 Mda Wrkt-232

; NOW-- 1953 Ll %

fh i

13460, 1949./£00 R
17 NOV. 1

'2.-@-’5%?1_3??_* _____ B8S
21 6ly, 14N “ggo' _
mmvmm o -
3.5 FED 1473 Miéﬁ

LAy It R

2__5-.HAE_13§'
-3 LG 1913

e w_z’_hé,_-g D
.-jnﬂanmq’v T~

20 A6 " gl
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5% 8§ ».4
r 2
@ mm .
> 8. a
5 5 5
m 9
mzm E
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2 @ o)

pei seguenti

Wi prolessione Me

8 art.. 262 T.U. leggl tarie, 27 lu }

"EIRMA. DEL:

(ert 21, 22 e 23 legge 28-4-193¢ n. 653, e art 262 T.O. leggl sg.niﬁaﬂe 17-7-1934 n. 1265) |

L'Ufflciale Semitarlo e 1l Medico Incaricato

e si ritiene che egli possa (0 non possa)-continuare nella la-
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Dichiarazione di visita -medica preveiltiva per adulti .

(art 8 Regolamento generale per l'iglene del lavoro R.D. 14 aprile 1927 n. 520
e DM, 20 marzo 1929 e art 62 T.U. legg‘.l sanitarie, 27 luglio 1934, n 12t3}
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accertasi che esso p0551ede (o non possiede) i requisiti per
| essere addetto ai- lavon d1 — ——

Data della visita .. '

Comune di -
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Indicazioni particolari per fanciulli mimori dsgli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE * %

11 fanciullo titolars del pr&sente libretto, ha faggiunto il grade
di istruzione richiesto per I'ammissione al lavoro.(art. 7 legge 26 aprxle 1934
T 653) cmrcmsrivrinnns AVERAO
in caso di ircapacity intellettuale (art. 7 legge 26 apnle 1934 n. 653)
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di -
in’ data d

Autorizzazione al rilascio del tibretto al fanciullo che non ha raggxu.ntc \1\1\

grado di istruziéngé prescritto concesso dall
m data
Cognome e nome e residenza (e rapporto evenmale d.l parentela) di chi
esercita la pdtria potesth o i chi legalmente rappresenta il fanciullo

IL FANCIULLO IL RAPPXESENTANTE

IL SINPACO

£, 90T, Tecbhpuno- 3075206, W L6-5-47
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&' 241947
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Lingue estere conosciute

E’ stato all’Estero?

Servizio Militare - Esito dj

Arma, Corpo

Orfano di guerra -

COMUNE D! TARANTO
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CASELLARIO GIUDIZIALE

.

Certificato® generale

Procura <lla Depuilliog nfexo_ﬂlxibmdo—diih)ﬂm‘

MANCO GIUSEPPE

Al nome di ©

nsio 11 2/1/1952 in TALSANO

Provinca (o Stato (@) 41 TARANTO
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SCUOLA MEDIA STATALE
“U60 EOSCOLO,, TALSANO - TARANT® Matricola n®478

Reg.al n® 4120
Si certifica che 1'alunno MANC® Giuseppe,nato a Taran del Reg,Certif,
= Talsano il 2/Gennaio/1952,nell'anno scolastico
1963/1964, ha frequentato per la prima volta presso
questa Scuola Media Statale la classe 1" sezione B
ed in sede di scrutinio finale di prima sessione &
stato dichiarato: PROMOSS® /,=========ccccccczccoces
Si rilascia,il presente certificato,a richiesta del-»
l'interessato per uso 1lavoro ,============c=========

Talsano, 1l 27/6&!1!1310/1975 T —mso oo e

,IL SEGRETARI® LA PRESIDE
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(Prof. Rosa Bonifacio)
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