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RICEVUTA Codice comunicazione : 1407315200322979
Data invio : 01/06/2015 8.43.18 Protocollo n. 322979del : 01/06/2015

Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n. 322979 del 01/06/2015

08.43.00

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione A.MA.T. 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
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede dilavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale RREFNC55C0210180 Sesso M
Cognome ERARIOQ Nome FRANCESCO
Comune (o stato estero) di 1018-SAN MARZANO DI Data di nascita 02/03/1955

SAN GIUSEPPE
000 - ITALIA

nascita
Cittadinanza Titolo di soggiorno -

Motive titolo di soggiorno Numero titolo di soggiorno

Scadenza titolo di
soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio

Comune residenza 1018-SAN MARZANO DI CAP residenza 74020
SAN GIUSEPPE

Indirizzo residenza VIA TAGLIATE 35

Comune domicilio 1018-SAN MARZANO DI CAP domicilio 74020

SAN GIUSEPPE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 01/06/2015
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Indirizzo di domicilio VIA TAGLIATE 35

Livello istruzione 20 - licenza media

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio 11121973 Data fine

Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS

P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No

Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No

Codice agevolazione

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPQ INDETERMINATO

Tipo Qrario TEMPO PIENO Ore settimanali medie
Qualifica professionale meccanico di motori diesel
(ISTAT)
Assunzione effettuataai  NO Mansione OPERATORE
sensi della L.68/89 QUALIFICATO
Contratto collettivo C.c.n.l. degli autoferrofilctranvieri e internavigatori
applicato
Livello Inquadramento 160 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compense 25000 Giornate lavorative
previste

Cessazione

Data cessazione 31/06/2015 Codice causa DI - DIMISSIONI

Convalida dimissioni volontarie ai sensi dell'articolo 4 commi 16-22 della Legge n°
92/2012

Io sottoscritto, ERARIO FRANCESCO, dichiaro di aver presentato volontariamente le mie dimissioni/di
aver risoito consensualmente il mio rapporto

(D T:1 ¢ Firma del |avoratore .......ccccceemsermsmmmmsssersnmesssssnssensassnns

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 01/06/2015 8.43.18 Versione CO140110R1
Soggetto che effettuala  PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione attuatore

E-mail picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore - Non codificato
Assunzione percausedi No Descrizione causa di forza

forza maggiore maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 01/06/2015



Taranto, 18/05/2015

AL DIRETTORE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
VIA C. BATTISTIN. 657
74121 — TARANTO

Oggetto: dimissioni.

Io sottoscritto ERARIO Francesco nato a San Marzano il 02/03/1955, assunto presso codesta
Societa in data 11/12/1973, in servizio con la qualifica di operatore qualificato parametro retributivo
160, con la presente comunico le dimissioni a partire dal 31 maggio 2015 quale ultimo giorno

lavorativo per raggiungimento dell’eta pensionabile.
Distinti saluti.

ERARIQ Francesco
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Azienda por o Mob!}li.'é nell'Areo di Taranto

Taranto, li 10 MAG. 2015 i

Prot. n(%?]i /UP

Al Dipendente
Sig. ERARIO Francesco

ep.c. | DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
. AREA TECNICA

| AREA PERSONALE

SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. comunicazione di dimissioni volontarie registrate al protocollo
aziendale al n. 9270 del 18/05/2015 per comunic;!afé che le stesse vengono accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con qd!esta Azienda verra a cessare a decarrere dal
giono 31 maggio 2015 quale ultimo giorno lavorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, rirfenendo di interpretare il pensiero di tutto il
personale, coglie 'occasione per formulare nel jéuoi confronti i migliori auguri per un sereno
progredire negli anni, cogliendo soddisfazioni nell’ai}nbito familiare e sociale.

Distinti saluti. i

IL FPRE, TE

: . (Dott. france. fter POGGI)
/é% )

Secietd per Azionf con Soclo unico soggetta a direzlohe e coordinamento da parte def Comuna dif Taranto
Via C. Battist], 657 «74121 Tarante »Tel 099 73561«Fax 099 7294247 sweb: www.amat, 13 ftea-mall .4¢
Codica Fiscale, Partita lva e N" iscrizione af Registro delle Imprese of Taranto:Q0146330733 - Capitale soclals: € 2.340.463,00 Interamenta versato.
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Taranto, 18/05/2015

AL DIRETTORE
AZIENDA AM.AT.S.PA.
VIA C. BATTISTIN. 657
74121 — TARANTO

Oggetto: dimissioni.

‘Io‘sotto's_c;_ittorERAR—.IQ-Francesconato-a.San Marzano il 02/03/1955, assunto presso codesta
Societa in-data 11712/1973, in servizio con la qualifica di operatore qualificato parametro retributivo
160, con la presente comunico le dimissioni a partire dal 31 maggio 2015 quale ultimo giorno

lavorativo per raggiungimento dell’eta pensionabile.
Distinti saluti.

ERARIO Francesco
5
67@51‘ o ﬁzﬁfz‘% Co

P perta monliia nell'area di Tarante
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MEDch COMPETENTE Via F Cavallotii, 82 ~ 74123 TARANTG)
Gl‘ﬂdlZlO di‘idoneita alla mansnone (Art 25 e Art 41 ¢c.6 del D. L 81/2008)

)

w .

, per la mansione di é_(WUD :FMMCES o - T —
.o(h‘rmfl s Qm.umom e

N -1#!»..‘ . = .\I_,\.

,j NEO CON LIMITAZIONI”_ m S (avord s Bysh
OV IS CE2E SN

DONEO PERMANENTEI\/ENTE

Alla rnansmne di sino al
Rlprende 11 1avoro/ si ripresenta a visita 11 -
Taranto, 2‘\.@1 \l \ r
1l megicpiampetaiREa

Il lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’ anamnesz corrisponde al vero e the informerg, tempestivamente, il medico
competente su future variazioni del proprio stato di salute. E' stato informato dei rischi di salute associali glla mansione
assegnatagli e del significato degli accertamenti svolti. E’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti & finalizzato allo
svolgimento dell attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

o di cui al comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, & ammesso ricorso, entra trenta giorni dalla data di

Avverso il giudizi
*Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o

comunicazione, all

la revoca del giudizio stesso.

Azwereia por la mokibla nefarea o Tamanto

Inviato al datore di lavoro il
. R i L‘(DB
2 1 APR. 2015
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(data e firma)
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Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranie 7 <, INENT

Taranto, li 7 2 APR, 2015
Corrispondenza prot. n"&up

All'Agente
ERARIO Francesco

e p.c. Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica.

Con referto emesso in data 21/04/2015, ed allegato alla presente in busta chiusa, il
Medico aziendale competente ha comunicato che la S.V. é risultata “idoneoc con limitazioni”
al’espletamento delle mansioni proprie del profilo professionale posseduto di operatore
qualificato, con I'esclusione da lavori nella fossa d’ispezione.

Pertanto, la S.V. continuera a svolgere le mansioni proprie di operatore qualificato

presso I'Area di appartenenza, fermo restando il rispetto delle prescrizioni sopra indicate.

I DIRETTOREYCENERALE
(ing. Giovanni MAYfICHECCHIA)

,<o STRAAEEELD %&\

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 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 deile Imprese di Taranto 00146330733
Capltale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato
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¥ Dott. LUCIANO APREA e e
MEDICO-COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO

‘Giudizio di idoneita alla mansione (Art 25 e Art.41 ¢.6 del D.L. 81/2008)

Azienda: AWMAT SPA TARANTO

T iy G0 K Be sottoposto alla visita® medica periutica/controllo il levoratore ;- - oo e e -
nato il Qd OS\SS , pet la mansione di S0 ‘F[U}N-CES o -
Accertamenti eseguiti: Visita medica Q@ﬁ Ko1S  QJIDAFIK»™
+ ‘Giudiziesx! e eemeien o S
' o IDONEO

0 IDONEO CON PRESCRIZIONI

¥ IDONEO CON LIMITAZIONI #3<lyso (aVorl i) s Bren

o INIDONEO TEMPORANEAMENTE O IS CE2E
o INIDONEO PERMANENTEMENTE |

Alla mansidne di sino al

Riprende il lavoro/ si ripresenta a visita il__

Taranto, Z \Q‘l ‘l \ (’_

1l medicppempotonitea
Medico dél Lavoro
VinQavallotti, :82
el:{Fax 099/4527471
74100

TARANT

Il lavoratore sotioscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e the informerd, lempestivamente, il medico
competente su future variazioni del proprio stato di salute. B’ slato informato dei rischi di salute associati alla mansione
assegnatagli e del significato degli accertamenti svolti. &’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti é finalizzato allo
svolgimento dell attivit di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, & ammesso ricorso, entra trenta giorni dalla data di
comunicazione, all'Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o
la revoca del giudizio stesso.

Inviato al datore di lavoro il

/; k &xﬁx/
Consegnaio al lavoratore __ =g N 2 70

(data e firma)
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Azlenda per la Mobilltd nell'Area di Taranto =, ey [

Taranto, Ii 7 (0 APR.
Corrispondenza prot. n,%}__ /UP PR Zﬂﬁ_

Al Dipendente
ERARIO Francesco
Sede

Al Medico Aziendale
Dott. Luciano APREA
C/o Sala Medica AMAT
Sede

Al Responsabile
Area Tecnica
Sede

OGGETTO: invio a visita dal medico aziendale competente.

Si comunica che il giorno 21 aprile p.v., alle ore 08:00, portando con sé
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Sala Medica del’ AMAT
VI°, per sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta.

Il medico competente dovra verificare la sua idoneitd all’espletamento delle
mansioni del profilo rivestito di operatore qualificato.

All’esito del giudizio, tenuto conto anche di quanto previsto dal’Accordo aziendale
in materia di personale inidoneo sottoscritto con le 00.SS in data 10/02/2009, i cui
contenuti s‘cuno 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 WA TICHECCHIA)

Sacleta per Azionl 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 +3% 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 Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Oggetto: richiesta visita medica .

TARANTO, 14/04/2015

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Io sottoscritto ERARIO Francesco , dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore qualificato, a seguito di sopraggiunti motivi fisici, chiedo alla S.V. di essere sottoposto a

Visita medica da parte del medico competente aziendale.
In attesa di un Vs. riscontro, ringrazio e porgo distinti saluti.

Azienda per la mobilla nel'arse di Tasanlo

e 0882

ael___ 14 APR. 2015

Al Amm.e Delegato

DG Direlleiz Generale
D4 Direltare Amministrafivo
B7  Direftore Tachice

EAR - Anpalt { Conirath
¥CH Commerciale / Marketing
UCB  Coniabiita Bilencio
VES Esermin/Sosta

U5 tomatica ) Stafisiica
WAT Modanens fTeemics
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Azienda per fo Mobilita nell'‘Area di Torento

Taranto, i 17 FEB. 201

Al Dipendente
ERARIO Francesco

e p.c. Area Tecnica
- SEDE

OGGETTO: Giudizio di idoneita (Art. 25 e Art. c. 6 del D. L. 81/2008).

Si comunica che, a seguito della visita medica cui lei & stato sottoposto in

data 18/12/2014, ii medico aziendale competente, Dott. Luciano APREA, ha
confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta di operatore qualificato con

la prescrizione di “non effettuare interventi nella buca d’ispezione”.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATWCHECCHIA)

77»&5-4?/

Cooro S

Societa per Azioni con Socio 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 e web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° jscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale seciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Dott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a

AMAT SPA - TARANTO

A 4

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. ¢.6 del D.L. 81/2008)

Il lavoratore ERARIO FRANCESCO nato il 2 03 1955 in data
18 12 2014 & stato sottoposto alla visita medica periodica con spirometria, esami di

laboratorio ed Ecg per I’attivitd di Operatore qualificato

Giudizio:

a
)zﬂ/doneo. Esclusi interventi nella buca d'ispezione

Da sottoporre a nuova visita medica entro dicembre 2015 sec protocollo

Il lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informera,
tempestivamente, il medico competente su future variazioni del proprio stato di salute. E' stato
informato dei rischi di salute associati alla mansione assegnatagli e del significate degli
accertamenti svolti. E' consapevole che, il trattamento dei dati raccolti & finalizzato allo
svolgimento dell’attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, é ammesso ricorso, entra trenta
giorni dalla data di comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali
ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Taranto, 23 Gennaio 2015
I1 medico competente
. JUCIANO APREA
pr Medico del Lavoro
Via Cavallot, 1
T /06 TARANTO

«___28 GEN 20f;

Consegna al datore di lavoro B—An,
(data firma) e e Defegaty
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il SR A 5,
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Via C. Bolisti, 657 - 74100 Taranlo - Tel. +39 099 73561 - Fax +39 099 7794247
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Azlenda per lo Mobllita nell'Area di Taranto % germs E]

Prot. n': /‘ q 12& [ U F \ Taranto, li 04DIC 1m3

Al Dipendente
ERARIO Francesco
SEDE

ep.c. Area Tecnica

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2013. Esito
visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato sottoposto in
data 23/10/2013, il medico aziendale competente, Dott. Luciano APREA, ha confermato la sua
idoneita alla mansione specifica del profilo professionale posseduto di operatore qualificato con
uso di “DPI acustica > 80 dBA ".

IL DIRETTORE G¥NERALE
(Ing. Giovanni MATIJHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto + Tel, +39 099 73561+ Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat. ta.lt »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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g ',4‘
g E‘g : Dott. LUCIANO APREA

MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a
AMAT SPA Via C Battisti 657 TARANTO

-

v

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. ¢.6 del D.L. 81/2008)
Il lavoratore ERARIO FRANCESCO nato il 2 03 1955, indata 28 102013

¢ stato sottoposto alla visita medica periodica per I’attivitd di Operatore qualificato (Manutentore meccanico)

per la quale sono stati valutatt i rischi Chimico Vibrazioni m/b Movim. manuale carichi. Rumore
Giudizio:

|

)z Idoneo con DPI acustica > 80 dBA
a

[la mansione

Da sottoporre a nuova visita medica entro : ottobre-14 con ripetizione controlli

Il lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informerd, tempestivamente, il
medico competente su future variazioni del proprio stato di salute. E’ stato informato dei rischi di salute associati alla
mansione assegnatagli e del significato degli accertamenti svolti. E’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti é
JSinalizzato allo svolgimento dell'attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, & ammesso ricorso, entra trenta giorni dalia data di

comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica
o la revoca del giudizio stesso.

Taranto, 13 novembre 2013

Il medico competente'

Dr. LUCIANO APREA
Medleo del Lavoro
Via Cavallott], 82

Te!;(!'ax 099/4527471
? 1oq

i Azignda per la mobilia nzl'area di Taranto
Consegna al datore di lavoro

(data firma) Prot. n, X&‘l(@

18 V. 7003

AD  Amm.re Delegato
DG Direttore Generala
DA  Direttore Amminislrativo
DT  Direttore Techico
UAP  Appalli /Contrali
Consegna a mano/sottoscritta dal lavoratore il Pﬂ m&ﬁ:g&:&%ﬂ‘ﬁu"g
fdata frmay) UESEsertizio/Sosta
UIS  Informatica ¢ Stalistiea
UMT  Manutenzione / Tecnica
URU  Risorse Umane
UAG Affafi Gen. PPRR. SINISTRI

RAG Ufficio Ragioneri
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GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES

s e A i i b A

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

FRANCESCO ERARIO

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012
Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott, Marceflo La Volpe

{W//

PA Partners Associates S.p.A. wwwv.GruppoPA.it
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GRUPP@ PARTNERS ASS@CIATES CovT

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che

FRANCESCO ERARIO

ha frequentato il Corso di Formazione

"DREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012
Partners Associates S.p.A.

La direzione
Dott. Marcello La Volpe

, ,m'm% /

PA Partners Associates S.p.A. www. GruppoPA.i
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Azlenda per la Mobilitd nelf'Area df Taranto e SICIT i

Prot. n® 2{554 UVD Taranto, li 10 DiC, 2012

Al Dipendente
ERARIO Francesco
SEDE

ep.c. Alff CapoUnita PAURINI Gregorio
Al ff. Capo Tecnico ROCHIRA Vincenzo
Al Medico Competente
Dott. Martino Sante ANCONA
SEDE

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n® 81 — Sorveglianza Sanitaria 2012. Esito
visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato sottoposto in
data 10/10/2012, ii medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha confermato la
sua idoneitd alla mansione specifica del profilo professionale posseduto di operatore tecnico.

Lo stesso ha indicato, la seguente prescrizione: “no _esposizione polveri, fumi, gas e
sbalzi termici”.

I superiori dell’Area Tecnica sono tenuti a vigilare sul rispeito delle predette
prescrizioni.

IL DIRETTORE GHNERALE
(Ing. Giovanni MATICGYHECCHIA)

Socletd per Azioni con Soclo 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: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione a{ Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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~-Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com
anconamartinofalice. it

QW ' EgrSiguor \f Palice & P (K fe o

0 N0y, 2002
%' PRESIDENTE X

g;’ gg:ggrr:gf;;;%mé Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
0 DRETOE TN Via C BATTISTL657 74100  TARANTO
I ESERCEOMOWNENO  C P.IVA 00146330733

UG AFFARIGEMPRISINGTRL O
U ACCUISTY CONTRATTI (|
§ CONmBUmIELNGID O

Y INFORMATICA

P 'ERSGNAE}RETRiBUZ!ONﬁ
W TECNICO o]
Wi SRONORTHIRAFRICO [
VIRG RAGIONERIA/ECORGIND ©3
516 STAFF ddnunn £3

O
CERTIFICATO MEPRICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 s° 81

Il sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualit4 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:

DONEO |

DONEQ CON PRESCRIZIONI
- IDONEG CON LIMITAZIONI
- INIDONEG TEMPORANEAMENTE
- INIDONEQ PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI : AREA TECNICA
PRESCRIZIONE:. A 0 eV 1eph Plubiee 7 - Gad - S3a0 2 TERNE

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

Data visita / o [{e S X 17
Da sottoporie a nuo{ a v1(51ta i /

1l Medico Competente
Dott. Martino Ancona

Speclallsta Y7 Isoerap!a
Medico Sompeterie
Via 8. Oriminl, 82/E
Tel. 080.4858152 - Coll. 335.8542781
FHERE PAARTING FEIRTES T




--Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fistokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F,
www.minervamedicasrl.com -
anconamartino{@alice.it

q‘z\&)) ' Egr.Signor C/EA'ﬁ(O T[’@‘(’ﬁjé{jé()

N T

f

P PRESIDENTE -

06 DRETOREGENERAE Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.

it eliivuetolat = Via C BATTISTL657 74100  TARANTO
UE  ESERUZOMOVUENTD O3 P.IVA 00146330733

UG AFFARIGENRRUSINGTRI OO
U8 AOUIST/CONRATH O
- % CoumaLmRrELNCo O

U FORMATICA
P FERSO?MIREIREBUZION]/%I
T TECNICO

YIPT STANOTTTRAFFCO

o RG RAGIOHERIAFECONCMATO L‘]

470 STAFF Wnvin

]
CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

I1 sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in quélitil 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:

ONEO.
DONEO CON PRESCRIZIONI
- IDONEO CON LIMITAZIONI
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEQ PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI : AREA TECNICA
PRESCRIZIONL: MD £33/ 1 (094 Pﬂéaé’ Lo FL Al - G5 - SBacd TG

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

Data visita / o [lo / ]7
Da sottoporre a nuoya viita il Lo

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data [i comunicazione del amdmo
stesso,all’organoc competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revoca dglgin

Il Medico Competente
Dott, Martino Ancona «

a162 - Coll. 336,8542781
2 flm:?mm
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto %, e T

Taranto, 1i § 9 oy, iif)

Corrispondenza prot. n® /{ q 640UP

Al Dipendente
ERARIO Francesco

SEDE

OGGETTO: attestazione attivita lavorativa.
In riscontro alla Sua richiesta del 11/10/2012 prot. n. 17680 inerente quanto in

oggetto, si certifica che la S.V. é stata assunta alle dipendenze dellAMAT a decorrere

dal 11/12/1973 con contratto di lavoroc a tempo indeterminato.
Da un esame della sua cartella personale risulta che la S.V. ha svolto attivita

lavorativa presso Il reparto cambi da dal 15/12/1975 al 31/12/1992 come peraltro gia

attestato con l'allegato curriculum precedentemente inviato all'INAIL di Taranto.

IL DIRETTORE GQENERALE
(Ing. Giovanni MAYA\CHECCHIA)

Societda 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: amot@pec.omat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. S.p.A.

SEDE
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
Il sottoscritto  5,9n RA1LO ‘Z/Q/*"ffj“ PA] dipendente di codesta Azienda

,conla presente

con la qualifica di QP Aty 25 ﬁ}cr\rm

CHIEDE

Il rilascio di un certificato:

o DI DIPENDENZA

o INPS.
0 IN.ALL.PER VISITA COLLEGIALE

0 DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
@ MOD.OI/MANNI ..o

Q

Q1o Bicals  ARy<K4x s A{ﬂwh‘
a/o W #¥F4Ae canl B _

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, /«L{’ /ﬁo . 'ZQ [Z_.

o 1107
'3'?&%%‘1‘101‘2—5

06 DRETOREGENERAE o)
OA DIRETIGRE AWMAIS TRt
O DIRETTORE TECico

UE  EStROZOMOWMEND O3
UG AFEARIGENBRIGTRY
UA acousmscommam
W commmimmey
U NFORMATES

I}
UP  PERSONALE RETRIBLzi
Ul TECNGCO "/g/
UEPT PRODATTI Tz =

UERG RAGIOHERASECCNOMET) s

DIW Siarr WinLiin Hi

(Ao 2a T T i

L’Agen '
~
é?)/\c {7,)4_ _'-;ru(‘r-éfch <




s r i Taranto, i -~ § MRAR, 2003
Corrispondenza mt%?ﬂ TLUARZO0D 09 24

ALL’AGENTE
ERARIQ Francesco
SEDE

INTEGRAZIONE CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. ERARIO Francesco, nato a S. Marzano di S. G. il 02/03/1955 ha
operato all’interno dell’officina in qualita di:

dal 15/12/73 al 14/12/75 elettrauto;

dal 15/12/75 al 31/12/92 meccanico motore e cambio.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)
TV e

Viag C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amal@amal.lo.it
Cadice Fiscale. Portita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capilale sociale solloscrillo: & 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881.75

pag. 1
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INAIL
Istituto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n° 139013

Assicurazione
Infortuni sul Lavoro

Cognome; PICCHI Nome: ENRICO

| Indirizzo: VIA OSPEDALICCHIO 7 Comune: TARANTO (TA)
E-mail: PICCHI@AMAT.TA.IT Telefono: 0997356208
Data. Firma

|5_ic§vﬁta'5€rmncia di Mg@ﬁé’Prof’e’ssfonéE’ n° 139013

Origine: ON LINE Codice Utente: PCCNRC71T31L049B
Data Comunicazione: 14/06/2016 Ora Comunicazione: 09:26:47

Codlice Ditta: 3249296 P.A.T.: 071021230

Modalitd Pagamento: All'infortunato

Sede L.N.A.LL.

Sede: 34500-TARANTO (TA)

Indirizzo PEC: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

Autocertificazione

Dati del datore di lavoro

Il sottoscritto DICHIARA.:

di rendere la presente Denuncia ai sensi del t.u. Infortuni (d.p.r. n. 1124/65 e s.m.i) in qualita di datore di lavoro ¢
su delega/incarico dello stesso (che si impegna ad esibire su richiesta dell''NAIL), conferiti per lo svolgimento degli
adempimenti nei confronti dell'lstituto ai sensi delle disposizioni sopra citate, nonché per la sottoscrizione del
presente documento;

di essere il titolare del trattamento dei dati, forniti nel rispetio della normativa sul diritto alla privacy (d.lgs. 196/2003
e s.m.i.}, ovvero soggetto in possesso di delega o autorizzazione rilasciata dal titolare del trattamento, che si
impegna ad esibire su richiesta dell'INAIL;

di essere consapevole: in qualita di datore di lavoro, delle responsabilita civili e penali alle quali andra incontro nel
caso in cul i dati forniti con la presente Denuncia non siano rispondenti a verith; ovvero in qualita' di
delegatofincaricato, delle responsabilita civili e penali alle quali andra incontro in caso di mancata corrispondenza
tra i dati forniti con la presente Denuncia e quanto dichiarato dal datore di lavoro, il quale resta in ogni caso
responsabile della loro veridicita.

Pagina 1



INAIL

Istituto Nazionale
Assicurazione
Infortuni sul Lavoro

Denuncia di Malattia Professionale n° 139013
DATORE LAVORO

'Dati Datore Lavoro

Codice Ditta:
Codice Fiscale:
Raglone Soclale:
Indirlzzo:
Comune:

Localita Lavorl:

Reparto o cantlere:

Lavorazione Svolta:

32492896 071021230
00146330733

AMAT. S.P.A

VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO (TA) 74121 Nazione: ITALIA
TARANTO

OPERAIQ OFFICINA

REPARTO OFFICINA

Pagina 2



INAIL . . . .
Istituto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n®° 139013
Assicurazione DATI LAVORATORE

Infortuni sul Lavoro '

Dati Nascita

Cognome: ERARIO Nome: FRANCESCO

Codice Fiscale: RREFNC55C0210180 Data Nasclta: 02/03/1955

Cittadinanza italiana: Sl Sesso: MASCHIO

Comune: SAN MARZANO DI SANNazione: ITALIA
GIUSEP (TA)

eI

Indirlzze: VIA TAGLIATEN. 35 Frazione:
Comune: 8. MARZANO D] S. GIUSEPPEASL: ASLTA
(TA) 74020

‘—Dati Personali

Stato Civile: CONIUGATO/A Persone a carlco: ]
Parente datore lavoro: NO Data dl Assunzione:
Studente: NO Tutela INPS: Sl

'Tip_ologié d.i"I:Ean_

Tipologia lavoratore: DIPENDENTE

Tlpo contratto: INDETERMINATO A TEMPO PIENO
Settore CNEL: TRASPORTI
Categoria CNEL: AUTOFERROTRANVIERIL

Qualiflca Assicurativa: OPERAIO

.| Voce Professionale: MECCANICO DI MOTOR! DIESEL

Pagina 3



INAIL
|stituto Nazionale Denuncia di Mailattia Professionale n° 139013

Assicurazione MALATTIA PROFESSIONALE
Infortuni sul Lavoro

Dati Malattia Professionale

Malattla Dichiarata dal Lavoratore:
EPCO STADIO Il CON DISVENTILOPATIA OSTRUTTIVA

Data in cul ha segnalato la matatila al datore dl lavoro: 10/06/2016
Identificativo certiflcato: 0

Data di rilasclo: 08/06/2016
La denuncla risulta assoclata alla certificazione medica pervenuta NO
all'lstituto?

Primo giorno dl eventuale completa astensione dal [avoro a ¢ausa della 01/06/2015
malattia:

Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato la malattia;
FUMI DI SCARICO DI AUTOBUS

Perlodl di esposizione

Dal: 15M12/1973 Al: 31/05/2015
Ultimo glorno dl esposizione: 31/05/2015
Era adlblto direttamente alla lavorazione? S
In quale amblente lavorava? CHIUSO
Durante I'orarlo lavorativo, per quante ore era esposto al rischic? 07
In che modo? CONTINUATIVO

Le Informazionl relative ai campi hon compilati non sono disponibili poiché attengono ad un rapporto di
lavoro con datore di lavoro diverso dal denunclante.

e ———

Misure dl slcurezza e prevenzione adottate:
SECONDO INDICAZIONI DEL DVR

ll lavoratore era stato sottoposto a visita medica al momento Sl
dell'assunzione?

Se s, chl lo ha visitato?
ASL

E stato Istitullo Il libretio sanitarlo? Si

Il datore dl lavoro & a conoscenza dl eventuall sintomi della malattia manifestatl dal lavoratore ed accertat]
con visite precedenti (perlodiche o di altro genere)?

NO

Se si, chl lo ha visitato?

In quali date sono state esegulte le visite?

Pagina 4



POSTA CERTIFICATA: I: MP N.514079025 ERARIO FRANCESCO

]

bggetto: POSTA CERTIFICATA: I: MP N.514079025 ERARIO FRANCESCO
Mittente: "Per conto di: taranto@postacert.inail. it" <posta-certificata@telecompost. it>
Data: 10/06/2016 10.39

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 10/06/2016 alle ore 10:39:04 (+0200) il messaggio

"I: MP N.514079025 ERARIC FRANCESCO"™ & stato inviateo da
"taranto@postacert.inail.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: CCCB8566F-DFO1-6545-F3F4~6BEJSDDE3EE(ORtelecompost. it

Oggetto: |: MP N.514079025 ERARIO FRANCESCO
Mittente: <taranto@postacert.inail.it>

Data: 10/06/2016 10.39

A: <amat@pec.amat.ta.it>

S ALLEGA FILE

DISTINTI SALUTI

- Allegati: - — e T e
postacert.em! ‘ 515 KB
CERTIFICATO MEDICO ERARIO FRANCESCO. pdf 371 KB
QUESTIONARIO ERARIO FRANCESCO.pdf 142 KB
daticert.xml | 793 bytes

ldil 10/06/2016 11.26
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DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE/SILICOSI ASBESTOSI T
(art. 53, d.p.r. 30/06/1965 n. 1124 e .m.i.] W

Alla sede Inail y
».é
€,
Cognome Name
[ERap\O 1 e (cexO
Codice fi scale Stato di nascita Ctttadlnanza Sesso Sl:ato cmle (1)

RRE YA AT RIS R S

Comune di nascita Prov. Data dl nascita (GG/MM/AAAA) Data di decsseo GG MM AAAA
NIRRT ] ‘E@Z@ﬁ | II

1ndirizzo di residenza (via, plazza, ... numero civico)

(\a TRGORE 25

Nazione Comune Prov. Ca Istat Asl
EGERT [ veseemd [ 3000 | L
Indirizzo di domicilla (via, piazzg, ... humers clvico) (compilare solo se diverso da queflo d residenza)

Naziong . Comune Prov. Ca Istat Asl
—— g | | ES——

Da compilare $olo In caso di consenso del lavoratore a comunicare | propri dati personall all'Inail, con le modalitd e per le finaltta
|strettamente connesse alla gestione della pratica di infortunia; Vindicazlone di almeno un numero di telefono potrd consentirne;
una pib tempestiva isteyttoria, DN
Prefisso Internazienale  Telefono abitazione prefisso intemazionale  Telefono cellulare
Indirizzo Ema : Indirizzo Peg
Studente (2) Parente dal datore di lavoro " Pers¢ne a carico Tutela Inps in caso di malattia comune
Osi [No : Ost Cine [1si CNe - Os ONe /
Tipolagia di lavoratore [3) l Tipologla di contratto (4)
[dOrizzontale Percentuala di part-time Artiealazions dell'orario di lavoro prevista - -

per [l giormo dell'evento

Tipalogia di part-time: [Vertical
ipalogia di part=time articale l:j ' l__:l‘% Dalie ore D Ij Alle ore D l::'

] Misto

Data assunzione (GG/MM/AARA) Data fine rapporto di favoro (GG/MM/AAAA) _ '.

.

[CCNL - 5ettore lavorative CNEL (5) ' | CCNL - Catenoria CNEL (6) s : B I )

—

Qualifica assicurativa (7} l

Vace professionale lsta; {8) _I

‘Moidulo aggiornato al 22/03/2016

edad. '
. r——
L T LR A :




@8-JUN-28016 18:568 Fromy B394521158 To:BEEB468124 Pagei2“6

! | INDUSTRIA, ARTIGIANATQO, SERVIZI E FUBBLICHE AMMINISTRAZION] TITOLARI DI POSIZIONE ASSICURATIVA TERRIT"JRIALE ¢

ICodlce fiscale | Cognome e nome o raglone sociale ) . . Sl i

Codice ditea Posizione asslcurativa territoriale Settore atkiviti (9) .

Tipo polizza (10) |Voce di tariffa (11 ' | .

] PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI IN SPECTALE GESTIONE PER. CONTO DELLO STATO L .
Cuodice fiscale amministrazione statale Amministrazione statale L Ly

LMY H
| | . :"".l

Codice fiscale struttura Struttura in cui opera abitualmante il lavoratore Codite 1nall B |

] AGRICOLTURA b
Codice fiscale Cognome € nome o ragione sociale Matricola Inps/codica CIDA -

I N | |1
. [J SERVIZI DOMESTICE E FAMILTART E DI RIASSETTO E PULIZIA LOCALT

Coqnoms Nome

||
Codice fiscale Codice Inps ] : . :

] LAvORG ACCESSORIO (DATORI DI LAVORO PERSONE FISICHE NON APPARTENENTI ALLE CATEGORIE PRECEDENTI)

Cognome Nome ) Cadice fiscale ‘I. S
INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO (via, piazza ecc, .., numaro civico)
Nazlane Comune: ' Prav, Cap Istat | IASI
Prefisso internazionate Telefone Indirizzo Email . Indirizzo Pac

LNITA' PRODUTTIVA In cui opera abltualmente il lavoratare

INDIRIZZ0 dell'UNITA'

PRODUTTIVA o della STRUTTURA In cui cpera abitualmente il lavoratore (via

Nazione Comuneg Prov, Cap Istat . As] . gk

| | 1Ll

Prefisso Internazionale Telefono Indirizza Email

Indirizza per I'invio della CORRISPONDENZA

"L Nazlene Comuna

Indirlzzo Emall
Reparto, ufficie ¢ cantiere in cui opera abitualmente il lavorstere

LA SOMMA DOVUTA PER L'INDENNITA DI INABILITA TEMPORANEA ASSOLUTA SARA EROGATA DIRETTAMENTE AL LAVORATORE . %

SE IL DATORE DY LAVORO HA OTTENUTO DA PARTE DELL'INATL L AUTORIZZAZIONE AD ANTICIPARE LE INDENNITA DI !NABILI‘I‘A
TEMPORANEA ASSOLUTA AT SENSE DELL'ART. 70 D.P.R. 1124/1965, IL RIMBORSO POTRA AVVENIRE CON: i _r

3 vealia postale/assegno clrcolare
{valida sclo per Import] non superiori.a mille euro ai sensi dell'art, 12, comma 2, legge 214/2011.
L'assegno sard inoltrato al'indirizzo per l'invio della corrispondenza)

codice Iban

O accredito 5u ¢/c bancario a postale o altro strumento
elettronico di pagamento dotata di codice Tban

;
it agglornato al 22/03/2016
i ‘*.'L'?’s
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@8-JUN-2016 18:51 From: 839945216858 To:BE8B468124 Pase:36

.

Numero Identificative certificato ’ | Data di rilascio del certificato medico

' GG/MM/AAAA Lo
Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certiflcate di malattia dal lavoratore -

GG/MM/AAAA GG/MM/AAAA o
Perioda di prognosl dal al Prognos) riservata [ PRI

Prime giorno di eventuale campleta astenslone dal lavere a causa della malattia GG/MM/AAN\:I

" |OESCRIZEONE DELLA MALATTIA - \ i
Malattla denuncnata . o . . |

periodo di esposizione

GG/ MM/AAAA GGE/MM/AAAA . GGIMM/AAAA
dal dal dal
GG/MM/ARAAAR GG/ MM/AAAA &G/ MM/AAAA
|Zé@5t al I l al |

GG/MM/ARAA
uitimo glornoe di espostzione  [S7705/2a/%

Era adiblto direttamente alla lavarazione 'm si [ONeo

In qualeé ambiente lavorava? 1 Aperto m’ Chiuso [l Areato {0 Insonoerizzato [ Gallerla

Durante l'orario lavorativo, par quante ore era esposto a rischio? Ore E R N
In che modo? ﬂ' Continuative ] Non continuativo e

| Misure df sicurezza e prevenzione adottate

DESCRIZIONE DELLA MALATTIA ,
Malattia denunciata

Agente/Lavorazione/Esposizione che avrebbero determinate la malattia

Parindo di esposizione

GG/MM/AAAA GG/MM/AAAA GG/MM/AAAA R
dal |i| dal dal L
GG/MM/AAAA GG/MM/AAAA GGEMMfAm -
al al

. GG/MM/AAAA
VUltimo glorna di esposizione
Era adibito direttamente alla lavorazione Jsi ] Ne R |
AT |
In quale ambiente lavorava? [J Aperto [ Chiusa [ Areato [} Insonorizzato [ Galleria otk

Durante {'orario lavorativo, per quante ore era espasto a rischio?  Ore l:]
"|In che modo? ] Continuativo [J Hon continuativo Co
Misure di sicurezza e prévenziong adottate T

1l lavoratore & stato sottoposts a sorveglianza sanitaria? [J81 [JNo

Se si, indicare per quale rischio

" Il datore di lavero & a conoscenza dl eventuali sintorri della malattia manifestati dal lavoratare e [Ist  [INeo ' L T
accertati con visite precedenti (perlodiche o di altro genere)? R

“Se ¢l, quali? s L

Lk
Pagina

. -Méﬁulo aggiornato al 22/03/2016




@3-JUN-2@16 18:51 From: B3945216858 To: 8688468124

DATI CERTIFICATO MEDICO DA CUI SCATURISCE L"'OBRLIGO DT DENUNCIA ai sensi dell'art, 53 d.p.r. 30/06/1965 n. 1124 a s,

. _ GGIMM/AAAA |
Numere identificativo certificate [ I Data di rilascio del certificata medico E
GG/MM/AAAA s

Data In cui 1l datore di lavoro ha ricevuto i riferimenti del certificato di malattis dal lavoratore "‘_
GG/MM/AAAA GE/MM/AALA o A
Periodo di pragnosi dal al Prognosi riservata [

GG/MM/AAAA
Primo giarno di eventuale completa astensione dal lavoro a ¢ausa della malattla

' DESCRIZIONE DELLA MALATTIA SILICOSI/ASBESTDSI
Malattia denunciata

Agenta/Lavorazione/Esposizione che avrebbero determinato fa malattia (vedi tabella allegata} RE : ,

q Periodo di esposizione -
GG/MM/AAAA GG/MM/ABAA GG/MM/AAAA et

. dal dal dal TN

o - Co e
al Lo

- 'GGfMMfAAAA GG/MM/ARAA GGfMMfAAAA
g al al

MANSIONI | NATURA ROCCIA| SILICE LIBERA|  AMIANTO
st NofsT NO
O m]|m 0
L] 3]0 1
L] OO d
0 mj|. |
O g 0

' GG/MM/AAAA
‘Ultinho giomo di esposizione

Durante I'orario lavorative, per quante ore era esposto al rischio?

Qre

In che modo? [J Continuativo 7] Non continuativo

L'ambiente di [avore era polveroso? []Si  [JNo
I materiali trattati e Implegati erang umidi? [JSi [ Ne

Misure di sicurerza e prevenzione adottate

" 1l lavoratore & stato sottoposto @ sorveglianza sanitariay []S8i [ No

Se sl, Indicare per quale rischio

It datore di lavoro & a conoscenza di eventuall sintomi della malattia manifestati dal [avoratore e accertali Osi CiNe' "
con visite precedent]! (perladicha o di altro genere)? o

2l se sl, quall? L
5‘*»:: M v
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AR

DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA (ESPOSTI AL LORDO).
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA’; ECC) E' COMPUTATA SU BASE:

. Ore Mensile/ Convenzionale
Ooraria [ cortimanai [ Glornaliera [ 0 oo, [ Convenzionale [ aritigiana [ Voucher

" |VARIAZIONE DELLA RETRIRUZTONE INTERVENUTA NEI 15 GG, PRECEDENTY LA DATA DELL'INFORTUNIO:

Retribuzione oraria/mensile pari a GG/MM/AAAA _ . ; ; : '::
| A —— N

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI AL 15 GEORNI PRECEDENTX LA DATA DELL'INFORTUNIC: -
Importe lavore stragrdinarie Importo festivith cadenti di domenica Importo prestazioni I hatura, vitto e allogg[r.'u-.. -

I L] | | [ ] |,

Importo indennita/magqloraziont per mensa, Irnporte festivita soppresse non tmslénﬂai;,_&q
Irmporto diada - trasferta trasparto, lavaro notturno, festivita ecc. In ferie e riposi compeansativi Iavoratl 4

L oL ] | L g%
ELEMENTI AGGIUNTIVI A BASE ANNUALE: ’
in % Importo

Tredicesima mensilith [:' ' D oppure | .1

Ferie, festiviti e riposi compensativl -
‘ tragformatf in ferie . |, ..

| in % maorto In % glornt_5 5
Premio di produzione D I:I appure | I , | | I:I r D oppure _ ';.a,

In % t n%:..

Importo Maggiorazlone amnicomprensiva D - 7

A!l:re mensilita aggiuntive i:l D oppure I , l I in edilizla, agricoltura, ecc. |

DATL RETRIBUTIVI GCCORRENTL PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIOUZIONE MEDIA GIORNALIERA (ESPOSTI AL-
. LORDO) PER GLI ADDETTY AT SERVIZI DOMESTICY E FAMILIARI E DI RIASSETTO E PULIZIA LOCALI:

N. ore Importo

Durata normale dells settimana dl lavoro: [:‘ Retribuzione convenzionale oraria;

INFORMAZIONRI DA RICHIEDERE AL LAVORATORE: e
8 LAltri datort d lavaro presso i quali il lavoratora prestava ia gropria opera per servizi domesticl e familiari e df rlassette ¢ puhzra N[
-|locali alla data dell'evento: |
Generalith e recapito Durata normale deila Retribuzione convenznonale |
settimana di lavors! oraria ¢

1) N, are !:l ' I I‘[

Generalith e recapita Durata normale della Retribuzione convenzmna

settimana dI lavoro: orarla R

2 Nore [ ] [ T

] oATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMIMAZIONE DELLA RETRIBUZTIONE MEDIA GIORNALYERA (ESPOSTI AI‘.:'
LORUO) PER I DIPENDENTI CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PARZIALE (PART-TIME):

Lavoro elastico (solo

Clausole pattuite in forma scritta previste dal contratio collettivo nazionale o [] Lavore flessibile [J part-time Vemca,e o,
concordate dalle parti avantl alle commissioni di ¢ertiflcazione: miste)

Condumm e modalitd pattulte, rilevanti ai fini del'evento infortunistico (es. variazion| dell’erario di lavoro prevlsto per i
giomne dell‘evento, aventuali compensazionl riconosciute per le clausele pattuite o per Il lavero supplementare, ecc.) T

PPy v e S TR

Ore di lavoro annue previste dafla contrattazione collettiva nazionzle per I lavaratori @ tempa pieno N. ore l:l

Retribuzigne annua tabellare (13) prevista dalla esntrattazione collettiva nazlonale o, In assenza, da qualla l::l I:l ;
temitoriale, azlendale o individuale, par un lavoratore a tempa pleno di pari livello o categorla Importo P

Ore di lavoro sattimanali da retribuire (14) al lavoratere in forza di legge o per contratto

Z

-]

=

13

v
=y
w1 e B

Ore di lavoro settimanali supplementsr| (15) da retribuire al [avoratore per contratto N, ore

Ore diavore settimanali supplementari effettivamente prestate dal laveratore nel quindici giornt precedenti o o ' E: . '_ '

~ s e din

la data dell'evento, ze non previste per contratto (16)
Lavoro straordinarto (17) riferito ai quindici glorni precedent! Ja data dell'eventd Importo

INFORMAZIONI DA RICHIEDERE AL LAVORATQRE: o ' R
Altro datore di lavore con il quale |f laveratore ha in ¢orso un contratte 3 tempo parziale alla data dell'evento (indicare [2 et
ragione sociale ed un recapito) b

L gy v —

Altro datore di lavoro con il quale il lavoratore ha in corso un contratto a tempo parziale alla data dell'evento (indicare la
ragione sociale ed un recapito) .

Faging S di6
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.’—‘.‘

Dichlarazlone sostitutiva ai sensl del d.p.r. 445/2000 e s.m.l,

IL SOTTQOSCRITTO
. s = m
] Datore di lavoro [] Delegato/incaricate del datore di lavoro [ Mandatarlo dal datore di lavorg -
Cognome MNome '

_ Codice fiscale Nato a H(GG/MM/AAAA)  ~
| _I ] —I . A I‘.l_l‘ J ‘,;:

Indirizzo (via, piazza, ... numers clvien)

Nazfong Comune I Prov. Cap Istat

' Prefisso estero  Telefono IndiHzzo Email Indirzzo Pec )

I | - ;.

DICHIARA Coeig

f i - di rendere la presente denuncia di malattla professionale/silleost ashestosi al sensl del d.g.r. 30 giugno 1965 n. 1124 e s.m.p‘.;]jm*;;’f%f
4 qualitd di datore di lavors 6 su delega/incarlco o mandato dello stesso (che si impegna ad esibire su richiesta dell'Inail), conferiki "*‘%ﬁ

* per lo svolgimanto degli adernpiment| nal confronti del!'Istituto ai sensi delle disposizioni sopra cltate, nonché per la sottascrizign

del presente documento composto di n. 6 paging, inclusa la presente; S

- di essere il titolare del trattamenta dei dati, forniti nel rispetto della normativa sul diritto alla privacy (d.lgs. 196/2003 e s.m.L)7 ;N
ovvero soggetto in possesso di delega o autorizzazione rllasciata dal titolare del trattamnento, che si impegna 24 esibire su richiesta’ i,
dell'tnall; oo
- di'essere ¢cansapevole: In qualita di datore di lavoro, delle responsability civili e penali alle quaii andra incontro nel caso in cul {
. dati forniti ¢con la presente  denuncia non slano rispondentl a verita; ovvere In qualita di delegato/incaricato o mandatario del : ..
datore di lavara, delle responsability ¢ivill e penali alle quall andra incontro In caso di mancata corrispondenza tra | dati fornit) con,® -
la presante denuncia di malattia professionale/silicost asbhestosi e quanta dichiarato dal datore di lavero, Il quale resta in ogril caso.” -

_respansablie della loro veridicita. , PR

)

Allegatin.:[ |

Note

GG/MM/AARA

Data 1:[ Timbro e firma

Faa tela def dati - il Hehladente dichiara di eszere stato informato sulle modality e Gralith del trattaments de) dati ai sensi dell'art. 13 de! d.lgs. 196/2003, .-;'::’ :
+ Ulterlgrt info: www.inall.lt > privacy S

! 'f\jgdulo agglornato al 22/03/2016

o



’ I N t\ I L MALATTIE PROFESSIONALI DA AGENTI CHIMICI

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

RACCOMANDATA R/R
Processo Lavoratori
N° 514079025
Spett.le Ditta
Taranto, 10/06/2016 AMAT SPA
Oggetto: Sig. ERARIO FRANCESCO malattia professionale del 13/05/2016

E’ pervenuto a questa sede il primo certificato medico di sospetta malattia professionale da AGENTI CHIMICIL
relativo al nominato in oggetto. .Questo Istituto, al fine di procedere con listruttoria del caso, ha necessita di accertare
il rischio professionale a cui lo stesso & stato esposto.

Poiché risulta che il medesimo ha lavorato anche alle dipendenze di codesta azienda, si invita ad inviare quanto
prima, unitamente alla presente, la documentazione di cut ai seguenti numeri: 1—3-4-5

1. Denuncia di malattia professionale esclusivamente tramite [ servizi on line o, in caso di mancato funzionamento o
altri  impedimenti di natura tecnica, tramite posta elettronica certificata &l seguente indirizzo
taranto@postacertinail.it allegando la stampa da cui si evince il mancato utilizzo dei servizl on ling;

Fotocopia del libretto di lavoro efo estratto contributivo INPS;

Copia completa della cartella sanitaria e di rischio tramite il Medico Competente;

Questionario allegato;

Copia del documento di valutazione dei rischi, per la parte relativa all'esposizione a rischio dell'assicurato, redatto

obbligatoriamente ai sensi dellart. 28 del D. Lgs. 81/2008, nella parte relativa alla valutazione dei rischi da

esposizione ad agenti chimici (obbligatoria ai sensi dell’art. 223 del D. Lgs. 81/2008 come modificato dall’art. 109

del D.Lgs. 106/09) e alla valutazione dei rischi da esposizione ad agenti cancerogeni efo mutageni (obbligatoria ai

sensi dell’art. 236, del D. Lgs. 81/2008).

Le aziende di cui allart. 29, comma 5 del D. Lgs. 81/2008 (aziende che occupano fing a 10 dipendenti) devono

produrre gli esiti della valutazione dei rischi da esposizione ad agenti chimici e gli esiti della valutazione dei rischi da

esposizione ad agenti cancerogeni efo mutageni, secondo le procedure standardizzate;

6. Schede tecniche e di sicurezza delle sostanze e/o dei preparati utilizzati direttamente dall’assicurato o comungue in
uso nel reparto redatte ai sensi delle indicazioni del Regolamento del Parlamento del Consiglio Europeo
(2006/1907/CE del 18/12/2006), REACH, complete degli scenari d’esposizione di cui al punto 8.1 dellallegato II del
Regolamento;

7. Esiti delle indagini strumentali (obbligatorie ai sensi degli artt. 225, c. 2 e 237 c.1 lettera d de! Titolo IX del D.Lgs.
81/08 e successivi aggiornamenti) volte a verificare I'esposizione personale efo ambientale ad agenti chimid efo
cancerogeni /o mutageni per le attivita svolte dal lavoratere.

8. Altro:

ik

Si rammenta che |a denuncia di malattia professionale dovra essere trasmessa a questo Istituto entro 5
giorni dalla data di ricezione della presente lettera e dell'accluso certificatc medico.
Nell'ipotesi di mancato o tardivo Invio della denuncia nei termini suddetti, codesta Azienda verra diffidata al sensi
dell‘art. 13 del D.Lgsl. N. 124/2004, a sanare l'inosservanza dell’art. 53, comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al
pagamento della sanzione prevista dail‘art. 2 della legge n. 561/1993 nella misura minima di euro 1290,00,

Si fa presente che in mancanza di documentazione utile ad un oggettivo giudizio si potra far ricorso alla
collaborazione di un ispettore.

Si esprime, peraltro, ogni riserva in merito ail'indennizzabilita del caso in oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE DELLA SEDE

All.: c.d.t. Dr, VITO SANTE LINSALATA

VIA PLINIO ANG. VIA SALINELLA — 74121 TARANTO = PART.IVA 00968951004 — C.F, 01165400589
TEL. 099/7322111 — FAX 0622788740 - e-mail : taranfo@ipail.it — p.e.c. ; taranio@postacert. inailit



INQIL

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORC

QUESTIONARIO PER MALATTIE CAUSATE DA AGENTI

CHIMICI
PER IL DATORE DI LAVORO
N. PRATICA N. MP
I | l |
COGNOME E NOME
data della denuncia della malattia n° pratica
Ditta Posizione Assicurativa INAIL n®

Attivita svolta dalla Ditta

Localita dove si svolgono i lavori

PERIODO LAVORATIVO (nella stessa mansione e nello stesso reparto)
dal al

reparto:

NB: il questionario dovra essere compilato in ogni sua parte. Se nel periodo lavorativo
l'assicurato ha cambiato attivitd, mansione o reparto, compilare un questionario per ogni
periodo lavorativo fotocopiando il presente modulo.

1/4



1) Mansione specifica del lavoratore:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

4) Elenco e descrizione delle attrezzature e/o macchine /o impianti utilizzati
del lavoratore:

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

5) Elenco dei prodofti chimici utilizzati dal lavoratore (si ribadisce che per
ognuno di tali prodotti dovra essere allegata la relativa scheda tecnica di
sicurezza):

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

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

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

6) Descrizione dettagliata defla modalita di utilizzo, da parte del lavoratore, dej
prodotti chimici di cui al punto precedente:

2/4




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

7) Indicare i tempi settimanali di utilizzo e le quantita settimanalmente
utilizzate di ognuno dei prodotti di cui al punto 5, da parte del lavoratore (in
caso di variabilita di tempi e quantita, riferirsi a valori medi):

8) Evidenziare se oltre la propria mansione il lavoratore svolge operazioni di
piccola manutenzione anche in ausilio alle vere e proprie squadre di
manutentori. In caso affermativo descrivere la natura degli interventi,
altrezzature e sostanze utilizzate nel corso degli stessi:

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

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

10) Nel caso in cui il favoratore non abbia avuto postazioni fisse di lavoro (es.
addetti alla manutenzione), specificare i tempi di permanenza presso le varie
aree def reparti:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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11) Elenco dei prodotti chimici utilizzati nel reparto (esclusi, quelli direttamente
utilizzati aal lavoratore, gia indicati al punto 5; si ribadlisce che per ognuno dei
prodotti dovra essere allegata la relativa scheda tecnica di sicurezza): .

A RN I RN NN NI N e Y PN NN AN P R AU NN E AN A NN e S NN NS NP NN P AN A NN EEE NN NRdEmEmmsEEETENENEEEREEEEEEE

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

12) Elenco dei dispositivi individuali di protezione (DPI) eventualmente
impiegali e indicazione della fase lavorativa in cui ghi stessi vengono utilizzati:

13) Indicare i sistemi di abbattimento degli inguinanti installati nel reparto e
nelle macchine e/o impianti utilizzati dellassicurato:

oggetto:

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsita e
dichiarazioni mendaci (Art. 76 D.P.R. n° 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma
atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, é punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia...”. Art, 75: “....... qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica
Amminisirazione emerga la non veridicita del contenulo della dichiarazione, il dichiarante decade dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera™).

474




Data

timbro e firma della ditta

Nominativo e recapito telefonico del compilatore:

Nominativo e recapito telefonico del Responsabile della sicurezza (RSPP):
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di 1

' é";f&dg
Cs Oggetto: POSTA CERTIFICATA: I. MP N.514079025 ERARIO FRANCESCO FE .

TITTEEA At AN AL R IVLL AN LV TULY DRAKIU FERANUESUD

oltlt

U
Mittente: "Per conto di: taranto@postacert.inail.it” <posta-certificata@telecompost. it> m
Data: 10/06/2016 10.39 . ' '

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

1l giorno 10/06/2016 alle oxe 10:39:04
"I: MP N.51407%025 ERARIO FRANCESCO"
"taranto@postacert.inail.it"
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo mes saggio: CCCBS566F-DFO1-6545-F3 F4—6BEOSDDE3EEO@telecompost it

(+0200) il messaggio
€ stato inviato da

Oggetto: I: MP N.514079025 ERARIO FRANCESCO
Mittente: <taranto@postacert.inail.it>
Data: 10/06/2016 10.39

A: <amat@pec.amat ta.it>

SIALLEGA FILE

DISTINT! SALUTI

- Allegati; = i e

postacert.em|

515 KB
CERTIFICATO MEDICO ERARIO FRANCESCO.pdf 371 KB
QUESTIONARIO ERARIO FRANCESCO.pdf 142 KB
daticert.xmi 793 bytes
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ISTITUTO MAZIONALE PER L4551 CURAZIONE
CONTRO GLIHINFORTUNI SUL LAV RO

L

SEDE DI TARANTO
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC
74100 TARANTO (TA)

RIF. V/S RICHIESTA DEL 25/06/2003
N.RQ CASQ 503475
TARANTOQ, 31/07/2003

ERARIO FRANCESCO
\ VIATAGLIATE, 35
\/ e p.c. Spett.le Ditta A.M.A.T. S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Alla sede [.N.P.S.competente

OGGETTOC: Domanda di riconoscimento dell'esposizione all'amianto
ai fini della concessione dei benefici previdenziali.
-~ Comunicazione di non accoglimento. |
(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, modificato dalla Legge

74020 S.MARZANO DI S.GIUSERPEI(frjnatica

Mod.C2-Amianto

'
e P P B g R

LB i R o

AHAT Sp.A. - TARANTO |

o, AT Ny /{ O } J{ :
Presidente (I
Vice Presidente ]
Consiglierg [
Dirzitore ]
Dirigente Amministrativo 1
Dirigente Tecnico A
Arga Contabilita e Sitancio [}
Area Contr-App.-Aco-Magazz. [~ ]

Area Movimento
Area Parsonale
Area Tecnica
Ripartizione Contratli e Appaiti 7]

WX

Rip. P.R.~AA.GG.-Sinigtri [
Uficio Prodotti del Traffice [
Lfiidin Hag%o% 1
-

A -

271/9

In riscontro alla Sua domanda del 26/06/2003, sulla base degli acg¢certamenti
effettuati da questo Istituto, e tenute conto delle indicazioni contenute nel curriculum
brofessionale rilasciato dal datore di lavoro, si dichiara che presso la Ditta A.M.A.T.
5.P,A., stabilimento di TARANTO, il dipendente SIG. ERARIO FRANCESCC natc a $.MARZANO DI

S.GIUSEPPE (TA) 11 02/03/1955 (C.F.RREFNCSS5C02I0180) non & stato

Distinti saluti.

ogto all'amianto.

$FUTIg)  IL RESBONS ELLA SEDE
;o " NE, { INGROSS ELE)
™A [e=d
Y




] B - A 5p.A
¢ Azienda per lo Mobllita nell'Area di Taranto

Taranto, i - 6 MAR, 2003
Corrispondenza mt%)? ?

ALL’AGENTE
" ERARIO Francesco
SEDE

INTEGRAZIONE CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. ERARIO Francesco, nato a S. Marzano di S. G. il 02/03/1955 ha
operato all’interno dell’officina in qualita di:

dal 15/12/73 al 14/12/75 elettrauto;

dal 15/12/75 al 3 1/12/92l meccanico motore e cambio. \

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Via C. Ballisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 = email: omat@amat. la.il
Codice Fiscals, Partita Iva & N* iscrizione al-Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capltale sociale solioscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versate: € 8.381.881,75
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{ ﬂzienda per la Mf‘i;litil nell'

ég; Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese

'

Prot naﬁf?l/ﬁ{shﬁ_ - Taranto,li

oy

CURRICULUM PRO%’“ESSIONALE

Il Sig. ERARIO Francesco, nato a S
é stato assunto alle dipendenze dell’ AMAT in daa

apprendista elettricista reparto Officm_a-Deposuto

8

i

dal 15/12/1975 operaio di 2a cla\,se asegmt
prova d'arte “iba

dal 01/01/1978 operaio quahflcoto llvello '8

dal 01/01/1981 operaio specializzato Iwejlo-.

dal 01/01/1989 operaio specializzato livello

4

dal 01/08/1993 a tutt'oggi opera.o spec1allizz ',

f ey vn

interessato.

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73231 - Fax 779424
e-mail: amat_ta@peq.it

B youd T te o T
.l::’f!- poi Forat it

h

.



TARANTO,

A.

Il sottoscritto (Q(f A/ Le©

£ /'é/ﬁ/? 2Amo. i 3/2/ 1?

specificato le mansioni che ha svolto con sp05121one a1

# »'(E"i

a codesta

1'amianto, come previsto dalla legge 257/92 modlflcata

dalla ‘legge 271/93.




T

x
i

-w%:;x

SpiA.

Axiends per la Mabilita nell'Arec di Teranto

PROSPETTO “B”
ELENCO DEL PERSONALE CHE HA OPERATO ALL’INTERNO DELL’OFFICINA
NEL PERIODO 1972/1992

N. AGENTE ADDETTO MECCANICO
ord- FRENI MOTORE-CAMBIO | MANUTENZIONE
ORDINARIA
INTERMEDIA
STRAORDINARIA
19 |Danese* Dal 12-12-73
Claudro s Al 31-12-82
Dal 01-01-72
Al 31-12-92
Dal 04-11-82
Al 31-12-92
Dal 23-06-73
Al 31-12-92
"| Dal 08-05-73 Dal 21-05-75
Al 20-05-75 Al 31-12-92
Dal 12-01-73
Al 31-12-92
Dal 16-07-73
Al 31-12-92
Dal 18-12-73
Al 31-12-92
Dal 01-01-72
Al 31-12-92
Dal 15-12-75 Dal 15-12-73
Al 31-13:92 Al 14-12-75
Dal 24-11-72
Al 31-12-92
Dal 29-11-82
Al 31-12-92
Dal 12-02-75 |Dal 17-10-72
Al 31-12-92  |Al 11-02-75
Dal 20-07-73
Al 31-12-92
Dal 01-08-72
Al 31-12-92 P
Dal 09-01-78 ]
Al 31-12-92 Facied
1-4’7105?-2
k;&ﬁ}-@ a
Dal 03-05-73 @ 1»6'05-75_- i
Al 15-05-75

pag. 10
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Azianda per la Mobilita nell’Aren di Toranto

Taranto,li 11 6il. 2012
Prot. n®: Pr/ "{O _7 {5
Al Dipendente
ERARIO Francesco
SEDE

OGGETTO: Riconoscimento permessi aggiuntivi ex. Art. 6 A.N. 18/11/2004

Si comunica che, a seguito di verifica effettuata dall’Ufficio Personale e

Retribuzioni, nei confronti della S.V. si sono verificate le condizioni contrattuali

concorrenti previste dall’art. 6 dell’A.N. 18/11/2004 per il riconoscimento dei permessi

aggiuntivi,
Alla luce di cid, in aggiunta al monte ferie, le sono stati accreditati
complessivamente n° 2 permessi aggiuntivi riferiti all’annualita 2011.

I predetti permessi, da richiedersi con almeno tre giorni di anticipo, dovranno
essere fruiti entro la fine dell’anno in corso, specificando sulla richiesta “fruizione
permesso ex art. 6 AN. 18/11/2004”.

IL DIRETTORE ¢RNERALE
(Ing. Giovanni MATY§HECCHIA)

Societd per Azloni 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.arnat. 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 soclale; € 5,497,272,00 interamente versato
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L Y = % 2 ' S.p.A. E_é ig}
Azlendat per fo Mobilits nell"Area di Taranto %‘gl_“m
2(0 Taranto, i § 8§ NOV. 2011
Prot. n°; uP
Al Dipendente
ERARIO Francesco
e p.c. Area Tecnica
SEDE

Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n® 81 — Sorveglianza Sanitaria 2011.

OGGETTO:
Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato

sottoposto in data 12/10/2011, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,
ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del profilo professionale posseduto

di operatore qualificato.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MAT\GHECCHIA)

Societd 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 735671+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N® Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
nan 1




A
--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori ¢ Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com -

anconamartino(@alice.it | e Signor 6 ﬂ’af Q (O FM}U@/J’ )

e

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via CBATTISTI,657 74100 TARANTO
PIVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino AN CONA,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:

)gomao - on _OA L

”_IDONEO CON PRESCRIZIONI oo mggm 01T, 2011 _
.- IDONEQ CON LIMITAZIONI e WETUECHRAE [0 |
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE B GATUEAUSTIOD
-INIDONEO PERMANENTEMENTE : E SREOWAEBT O

. ll};ﬁ SBRIGERPRANSIR O
ALLA MANSIONE DI : AREA TECNICA & oHvEARND D
) U BFAMNCA O

PRESCRIZION.............o...... e, e .

Data visita /2 / z / [ .

Da sottoporre’a nugva vigita il

Avverso 1] giudizic di cui al comma 9 art. 41 del Dlgs 81/08 & ammesso ncorso .entro trenta giornildalla data di comumcazmne del gludizm

11 Medico Competente
Dott. Martino Ancona






AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT S.P.A.
SEDE
I sottoscritto%ff ¢ Pk /A F/To LY dipendente di questa Azienda, con
la presente comunica che dal gomo Z’(D é / ZQ A al giorno
- Re ‘S)-/ 2 Y 1, asterito i proprio domicilio estivo:

da Via m’ A S &@r@&s e

a Via &@CLG% Q/@f‘g\:> 7%/?0% s 20 :CV
LYo EE - Q\Q/@@N\Q

Con I’occasione nvia distinti salufl.

i A

N L’agente
oo (] J

AAEZA

CN I

Del
P PRESIDENTE 0
DG DIRETICAE GENERALE [
DA DIRETIORE ARAEMSTRATIVO OO
DT DIRETTORE TECNICO
LE  ESFRCIZIOMOVH ﬁFi 0
UG AFFARIGEH PRISHHISTRY
Uh ACQUISTI/ CONTRATH [
UC  CONTABILHR IBILANCES
U BFORMATICA
U* PERSONALE / RETRIBUZONE
UT TECNICO

RY ‘sﬂ"ﬂ*ﬂ ThRFRN0 |
U"FU RAGIDNERIA ECONOMATO

]
FI% ST W 3
a

‘I%Dauumu




Prot. az.n®* 7815/UP

Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto

W 5.4

Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente

ERARIO FRANCESCO
(C.F. RREFNC55C0210180)

SEDE

OGGETTO: Agevolazioni fiscali previste dal D.L. 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s.m.i.

Vista Ia richiesta presentata da aicune 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 0,00-€ € 0,00 €
Indennita di turno 0,00 € € 0,00 €
Straordinario Feriale 0,00 € € 439 €
Straordinario Festivo 0,00 € € 0,00 €
Imponibile Fiscale annuo 23.821,19 € 24.631,86 € 24.647, 43 €
Irpef Lorda annua 5.831,72 € 6.050,60 € 6.054,81
Aliguota media applicata 24,48 % 24,56 % 24,57 %
Aliguota massima applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %
Distinti saluti
ILD ORE GENERALE
1%, vanni Matichecehia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direziope e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +3% 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 detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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I:roL}l ‘ LIOO? {)(l Spettle

0.1 MAR. 2011

! RESTENTE = AGENZIA DELLE ENTRATE
0G DRETTOREGEMERAE [ DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
DA DIRETTORE AMMINISTRATO OO Via Plateja, 30

Fax: 099/4793796
74100 - TARANTO

DT BIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZK MOVIMENTO
UAG AFEARI GEM.RRISINISTRI
UA  ACQUISTH CONTRATT

S CONTABILITA'JBILANCIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSCHALE JRETRIBUZION.
UT TECHICO

ufPT PRODOTTIIRAFECO
uTRG RAGIONERIATECONOMATU

510 SiAfT Gursin

OGGETTO: Istanza di rimborsg per ritenute versate in eccesso riferite al 1° semestre 2008 ¢

Spett.le

AMA.T. S.pA.

Via Cesare Battisti, 657
74100-TARANTO

ugopooooooao

per gli anni 2009 e 2010.
1t sottoscritto £ /7N RO FRAANCESCO natoa S/ RZnn o (T/} J
i 2 3. ’1?’;5_ e tesidente in __ O JIAN 2np0 \/7’/9,) alla via
A C{Ll & T n. 3{ codice fiscale_AE FNC§§C68.’L’OJ<?O

PREMESSO

% Che il sottoscritto ¢ dipendente del’AM.A.T. S.p.A. (Azienda per la Mobilita
nell’Area di Taranto), con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n° 657, codice
fisale, partita LV.A. e iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto n°
00146330733;

> Che il sottoscritto, in applicazione dell’art 2 del D.L. n. 93/2008, convertito in L.
126/2008, nel corso del secondo semestre dell’anno 2008 ha gia percepito
agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10% sia sui compensi di lavoro
straordinario, sia sulle somme erogate a titolo di premi incentivanti; _

> Che il sottoscritto nel corso del 2009 e del 2010, invece, ha percepito 1’agevolazione
dell’imposta sostitutiva del 10% umicamente sulle somme erogate a titolo di premi
incentivanti;

» Che il sottoscritto non ha percepito I’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10%
sulle somme erogate a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno
per il primo semestre 2008 e per gli anni 2009 e 2010;

INVITO
Codeste Amministrazioni ad applicarmi I'imposta sostitutiva del 10% sulle somme erogate

a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di furno riferite al primo semestre del
2008 ed agli anni 2009 ¢ 2010 con la restituzione delle ritenute versate in eccesso.

~\
c/:’,/ggw

“«

Taranto, 25/02/2011
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taraalo

ANTICIPAZIONE TFR - DICEMBRE 2010
(ex art.24 lett. J dello Statuto Sociale approvato nell’Assemblea Straordinaria del 06/03/2007)

Dipendente Tfr Richiesto Tfr concesso 2° volta Tfr al Tfr Lordo da
Causale Importo Periodo Importo 31/12/2009 erogare
| 137241 Erario Francesco Spese Sanitarie 70% 12/1999 15.906,87 34.123,52 € 23.800,00 €

IIL.E AREA PERSONALE

1. ¢} INATORE UFFICIO
sa Maria(Fabivla Menenti)

RETRIBWLAGINI E P, FF
(Enreco Picchi)

Si Autorizza:

APOGGI)
Taranto, 16/12/2010
Via C. Batlisti, 657 ¢ 74100 Taranto = Tel. +39 09 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@omat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 2



Taranto,19/11/2010

Al Presidente AMAT SpA
Dott. Francesco Walter Poggi
Sede

Oggetto: Richiesta anticipazione TFRL‘m‘SW LINTRAE Bx W2 h Lvu"&
DEUS STHW \o\

Ii sottoscritto ERARIO Francesco, dipendente di codesta Azienda con la
qualifica di Operatore Qualificato, chiede alla S.V., ed in via del tutto eccezionale

per gravi motivi di salute del coniuge, un ulteriore anticipazione del proprio TFR

(Residuo del mio 70% accantonato).
R

Nel ringraziarLa anticipatamente per un eventuale accoglimento della mia

richiesta, colgo ’occasione per inviarLe distinti saluti.

Allego, cartella clinica dell’ultimo ricovero di mia moglie (02/10/2010)
- R
attestante la particolare patologia in atto.

Erario Frances
Y
Prot. N Q & 55/&
N 19 WOV, 201
Pe PRESIDENTE O

DG DRETTOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO T
DT  DIRETTORE TECNICO ]
UE ESERCTZOMVZENTO O
UAG AFFARIGENFPREBINSTRI O
U4 ACOUISTI/CONTRAETI ]
UC CONmELRIBLWACc O
U RFCRMATICA O

12 PERSMLEJRETR:BUBM
0T TECHS o

HBT PRARITTITRAFTRD (|
UfRG RAGIONERIA/ECONOMATO 1]

Siu diarr Quacin A

|
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Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto X

Taranto, li g5 e 901

Prot. n®: /( 2285 up

Al Dipendente
ERARIO Francesco

e p.c. Area Tecnica
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 14/05/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino

ANCONA, ha confermato la sua idoneita
professionale possedufo con prescrizione di “non movimentare carichi manuali”.

IL DIRETTORENGENERALE
(Ing. Giovanni MGTICHECCHIA)

Societd 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 delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 fnteramente versato

alla mansione specifica del profilo

pag. 1



-«

--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.0rimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.éom

a'rlconamarti;o@alice-it | Egr.Signor— 5 MB@( O F,@i—/&/ 64_/ (>
Frot N - 3 Z—
Iael _Z_I}M

P PRESIDENTE a

b T Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.

DT DIRETTORE TECNICO 0 Via C BATTISTL 657 74100 TARANTO
UE  ESERCIDOMOVMENTO DD P.IVA 00146330733

UAG AFFARIGENSPRAINISTRI O
UL ACCRISTH CONTRATTI O
GG CONABLIA/BLANCID O

u

[NFORMEATICA
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI g-
a

UT TECNGO

UEPT PRODOTTITRAFFICO N
ufRG RAGIONERIR/ECONOMAT)
AU Binf Qntita 3

a
CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

I1 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente, in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprinie il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.4]1 comma 6:

<IDONEO

- IDONEO CON PRESCRIZIONI

- IDONEO CON LIMITAZIONI

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI : AREA TECNICA

Data visita ,{Q s £9 tz

Da sottoporre a nuova visita il -

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomjdalla data di comunicazione del giqdizi
stesso,all"organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la ¢énfermagla modifica o la revoca deletddizio stesso.

Il Medico Compe
Dott. Martino Ay

ain Fisicterapla
Medlco Competente

Tal. 080.4858152 - Cell.

? TAH1Q MATTINA B mm
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Azianda per la Moblilitd nefl'Area di Taranto PV fonvi

Prot. az. n® BgyF/UP Taranto, li 17 DIC 2009

Al lavoratore
ERARIO Francesco
SEDE

OGGETTO: Ricalcolo valore oraric squadra omogenea. Recupero somme

Si comunica che, dal periodo di paga compreso da febbraio 2009 (presenza di
gennaio 2009) a novembre 2009 (presenza di ottobre 2009), a seguito di mero errore le &
stata corrisposta un’indennita oraria di squadra omogenea pari ad € 0,361 e non ad €
0,334, quale importo effettivamente spettante in relazione al suo profilo orario.

Pertanto, tenuto conto delle ore di lavoro complessivamente rese nel periodo in
questione, lei ha indebitamente percepito la somma pari ad € 39,02, che le & stata recupe-
rata in un’unica soluzione con la tredicesima mensilita.

IL DIRETTORE /SENERALE
(Ing. Giovanni [Mhtichecchia)

Societd 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 Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilits nell'Area di Taranto

Taranto, li 13 MAe. 2008

Prot. n*: io q O UpP

Al Dipendente
ERARIO Francesco

e p.c. Area Tecnica

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 &

stato sottoposto .in data 06/04/2009, i| medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneitd alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATYWHECCHIA)

Y

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

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 fva e N iscrizione al Registro.delle Imprese di Taranto 00146330733
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. L A L e I
.Dott. MARTINO ANCONA,
Spec.Medicina Preventiva dei -
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisickinesiterapia
Via 8.0Orimim,52/E-Martina F.
anconamartino(@alice.it

Prot. ‘ 85?4-

oer 06 MAG. 2009

P PRESPENTE O
DG DRETTOREGENERAE O3
DA CIRETTORE AMMNSTRATIVO LI
DT DRETIORETECNCO  ©I

; " e
S RAFFAELE-CITTADELLA DELLA CARITA
*" Piazzale Cimadeila dell Caritii 74100 TAR: NTO-

A

Egr.Signor

At A0 Ed =

Dipendente dell’Azienda: AMAT S.p.a.
Via C.Battisti,657-74100 TARANTO-
P.IVA 00146350733

UE ESERCIZOMOVMENID OO
UAG AFEARIGENSPREINSTRE O
UA ACQUSTHCONTRATR O

UC CONTABLMA/BLANCO OO - *
Ul INFORMATICA

UP PERSONALE / RETRILZION /

UT TECNKCO @) N

ttPT PRODOTTITRAFFICO a
UERG RAGIORERIATECONOMATO OO

STQ STHFF QUALHA’Q/\ a
O

I

N

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.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 D1gs.81/08 art.41 comuma 6:

IDONEO ALLA MANSIONE DI ﬁﬂfkf*— TPLCM (ﬁ
Data visita Q'h rl,Q—"'f

Da sottoporre a nuova visita il

G-Logo

Avverso il giudizio di cui ! comma § art.41 del Dlgs.31/08 & ammesso ricorso,entro trenta
stesso,all organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ultedort gccennmcntx.ln on

giomni dalla data di comunicazione det gindizio
ferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso,

11 Medico Compétente

) el sasdsaaray
e A ZRANCA (TA)

- i_-—e,',l Pl
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RACCOMANDATA A R

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro
Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro ? E 8

Via O. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel.099/7305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpi-taranto@lavoro.gov.it o
et 15 APR 7003
P PRESIDENTE
DIRETTORE GENERA £
0 DIRETTORE AMAANISTRATIvG b
208 ETRORE TECHICG
APR. 2008 i g 3
I‘ - ) u SERCZOMOMMENT)
| MG AFFARIGEN PRAMSTY
J?L Ug,{ YA ACQUSTI ConTram 0T
Jalst W tomsimeLmn o
u PINFORMABCA o
ERSOMALE / RETRIS:
B ZI0N %/
3
o
0
O

Al Lavoratore  ALBANO EGIDIO + 90 Ur e
;IRPé gfouommmca
C/O STUDIO LEGALE DEL VECCHIGTY gy pon EX00M0
POLIBIO 75 TARANTO x@\ :

—_—

Alla DITTA AMAT SPA

-/ VIA C. BATTISTI 657

TARANTO

Oggetto: Riunione della Commissione Provinciate di Conciliazione, i~ 15 magaio 2009 alle ore  8.30

presso la.Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n*11.

CONVOCAZIONE
Questa Gommissione di Conciliazione ha indetto Ia riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410

c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:
VEDI ELENCO ALLEGATO - OGGETTO CONTROVERSIA: "PAGAMENTO PREMIO DI

RISULTATO PER L'ANNO 2004"
nei confronti della:

AMAT SPA
che & doms o .’)/s’:f\f]g,l{,.'z‘m_g PMO ‘?“"%T’-‘ ({}t//l-&-o

come da richiest® effettuatd in data: 02/04/2009
e i Tide -

~ allegata in copia
T giainviata dgiinteressato alla controparte.

Le parti in indirizze sono invitate a partecipare aila riunione nel giomne e nellora indicata in oggetto,
con lavvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potrannc presentarsi personalmente o

farsi rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, transigere, ed incassare

somme per proprio conto,

Si informa che, a causa deel'elevato numero di controversie/ad al fine di ripettare i termini di cui

all'art.410 bis C,P.C,, eventuali richieste di rinvio sararnno V" lutate ?ositivamente dalla Commissione
otivi debitamente documentati.

esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presepzaidi
IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE

BERTO S0LITO
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<T:‘r::urm_P:asr;pmle, Ettorre Cosimo, Faiano Pietro, Falcone Giuseppe, <Fomsd

Albano Egidio, Angelillo Orazio, Angelini Antonio, Attollino Francesco, Basile Andree, Bellavista
Claudic, Bemardi Donato, Bianco Vito, Bottari Giuseppe, Bottiglione Antonio, Buccolieri
Giuseppe, Cafaro Vittorio, Calia Giuseppe Nicola, Caliandto Vinicio, Caly Salyatore, Camassa
Emanuete, Campo Fedele, Candeloro Antonio, Capogrosso Ippazio, Capozza Giovanni, Caroli
Francesco, Carrino Emanuele, Carrino Francesco, Carrino Giovanni, Cascarano Nicola, Castellano
Ezio, Castellano Rosario, Casula Bugenio, Cavallaro Carmelo, Chisrofonte Francesco, Chiti
Armmido, Circhetta Giuseppe, Clarelli Domenico, “Clesolli=iosmsnioa, Colucei Francesco, Conte
Angelo, Costantino Giovanni, Cutino Giuseppe, D’Amico Angelo, Sensski=niuazia, D’ Amuri
Arcangelo, D'Andrie Gianfranco, I’ Angela Cosimo, D’Ignazio Domenico, D’Oronzo Bruno,
Danese Claudio, Danese Raffacle, Darcante Cosime, De Gregorio Giuseppe, De Marco Giuseppe,
De Padova Antonio, De Padova Vincenzo, Degeronimo Alessandro, Dell’Orco Roberto, Delle
Donng Vincenzo, Di Pietro Giuseppe, Di Ponzio Cataldo, Di Giorgio Raﬁ'aele, Donvxto Antonic,
aatese, Ferrari

Salvatore, Flor& Alessandro. Fischetti Augusto, Flemm& Bartolomeo Fontana Qumto Fraccascia
Stefano,Freoetset Pam®, Franco Giuseppe, ERSEEEtasne, Frusi Orazio, Galli Giuseppe, Gallo
Antonio, Gailuzzo Nlcola, Gambardella Emilio, manﬁ‘eda Cosuno, Glanncccaro Giampiero,
Gligantiello Bartolomeo, Gilberto Antonio, Carrino Giuseppe, Satssntaiaizeesse, Granio Nicola,
Greco Eduardo, Immune Giovanni, Imperiale Damiano, Incardona Sebasmnn, Izzo Egu:hoi Izzo
Francesco, Latagliatt Luigi, Laviola Nicola, Lezza Angelo. Lolli Leonardo, clusese PR,
Loparco Domenico, Loré Luea,
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto
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Prot. n°: Algggq UP Taranto, I 13 GiU, ZUUB

Al Dipendente
ERARIO FRAN cisza

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D. Leg. 626/94 — Sorveglianza Sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D. Leg. 626/94, cui
lei & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott, Martino
ANCONA, e risultato idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo
posseduto.

’ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Q-Q . ~

2
i e o6

Societd per Azioni con Sacio 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@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Fondaziane S, Raffuara
Citladella deifla Capipye

Pla Citegally | . 74100 TJLH-A.NTU .

TJ.CE'—T.. 198 - 47372 <14

T zunH"“

P PRESOENTE
OG  DRETTORECENERALE ~

DA DRETIORE A UNSTRATNO 13
OT * DREAORE RETECHCO - ]
U ESERCEONO#RTY L OO
- UG AFFAP.GEN!PRISNISTR! 0
UA. AcQusTi/cogmem - -
ug comum Bl O3
W IFoRMATICA

up PERSOJ‘.ALE/RETRIBUZIONI )
T TECNICO

uPT PRODOTTITRAFFICO

WRG RAGIONERIA/ ECONOMATG u

HAEF GunLiTA

AMAT T

iacente LA ﬁ( O FlAALS =

M:mg:o.ne \_@i,e_ca

e%u o

Giudizig d; Idcnezta

lavarativa specifica

(azt 17, comma 3 D Lis, 1_9101130&3. 625)
= I:MFOMIEAM& ITE MNON B:QNEJ M:LAMISIONE INDICATA FER METT

DARIVEDERE T,

T MOMIDOMEO A SVOLGERE 4 yrg SIONE IMDICATA
;(IDONEO A WOLGERL LA B/LéNSIONI INDICATA

PRESCRIZIONI

= '1".:.--
-—____—___'—-________;

P

o AN

ol
.'!’3'—'»1 8

’_,‘;.. ", Fismterapra
Aeica Campetante
Vig' 8. Qrimini, 52/6

74015 MARTINA FRANCA (TA)

BLZAVOTD

Tel. 0804853152 - Cail, 3:.‘5.5..42?81“

'@t 17, comma 4, det D. Lgv. Del 1970971594 0 425,

€250 [CULT0, nes lermind di trcnlz giomi, all’ orpzng di




SIe.
ERARIO F.SeO

AHAT
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legisfativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

Koo rm”@u..

IllLa sottoscritto/a

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

SEZIONE 1

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 e 1993, che alla data del
*31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pe nistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, com , del decreto legislativo n.252/2005
DISPONE
© che il proprioc ftrattamento di fine rappo venga Integralmente conferito, a decorrere dal
periodc di paga in corso alla d della presente, alla seguente forma pensionistica
COMPIBMENTATE. ... e is e et et et st i e e e alla quale il sottoscritto ha aderite in

data .../ .. ..

Allega: copia dglficdulo di adesione

O che il proprio trattaffento di fine rapporto nen 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 modufo entro i 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verrd destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decrefo legislativo n. 252/2005.

SEZIONE 2

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente a prilg1993, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto na forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'a omma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

NE

jone del frattamento di fine rapporto al fondo pensione
O o , al quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006
e[ proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della

O che venga confermata la degli
e al quale versa una qu
presente; (2)

© che venga conferita al fondo pensione ......... ......, al quale il sottoscritto gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del proprlo trattamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturerd a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e consegna del presenfe modulo entro it 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verré destinato integralimente alla forma pensionistica
complementare alla quale il favoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.

[

)
a
O
O

DG DRETICREGENERALE OJ

D/RDDDD oo

b

0.1 Giv. 2007

PRESIDENTE

INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI

DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO I
UT  TECNICO

DT DRETIORE TECMCO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
LERG RAGIONERiA/ECONOMATO

STQ STAFF QUALITA

URG AFFARIGENPRAGINSTR OO
UA  ACQUISTL/CONTRATT
UG CONTABLITA'/BUANCID [T
UEPT PRODOTTITRAFFICO

Pro
Del
P
w



[SEZIONE 3 &

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
ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR
con la presente, in attuazione di quanto previsto-dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

Xche il proprio frattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dungue ad essere regolato secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile; (1)

. © che il proprio-trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del .......... % _prevista daj vigenti accord! o
confratti collettivi, a decorrere dal periodo di paga in corso slia data della presente, alla séguente forma pensionistica
complementare .. , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data .. I ....I fermo restando che la quota resndua d: TFR contmuera ad essere regolata secondo
le previsioni dell amcolo 2120 del codice civile; (2)

Altega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal penodo di paga in corso‘
alla data della presente, alla seguente forma pensicnistica complementare.... e eeerer e te e e ns
alla quale il sottoscritto ha aderito in-data ....../......[.......

Allega; copia del modulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporfo che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alfa forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), def decreto legisfativo 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 pensmn ica complementare e
ai quali non si applichino accordi o.contratti collettivi che prevedano la possibilitadi conferire il TFR

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del eto legislativo n. 252/2005.

DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga desti ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'g#iEolo 2120 del codice civile; (1)

a conferito nella misura del ........... % (3) a decorrere dal pericdo
presente, alla seguente forma pensionistica complementare

..., alla quale il sottoscritto ha
restando che Ia quota re5|dua d| TFR contlnuera ad essere regolata secondo le
codice civile; (2)

O che il proprio trattamento di fine rapporto v
di paga in corso alla data d

adento in data Il,fe
previsioni dell'arllcolo 2120

Allega: 1a del modulo di adesione

C che il progrid” trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dai periodo di paga
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare
et h i e et e s serene e eeneensens ey 811 QUAle il sottoscritto ha
adéerito in data I I .

Allega: copia del modulo di adesione .

In caso di mancata compifazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il traftamento di fine
rapporto che malurera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi delf’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisfativo n. 252/2005.

(1) Per i lavoratori occupati presso datorl di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'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 dallINPS che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice gjvile.

(3) Tale misura non pud essere inferiore al 50%.

A t/n o4 O _",,‘f;lj‘mu'urmnuw :
Data/m’@ 4 IF@ ‘,4

':'I

_u ras (f'rma leggibile)

[en) 1
LT .
Una copia del presente modufo‘e controﬂrmata dal datore;’dr favoro e nrasc:ata al !avoratore per ricevuta
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo

25 MAG. 2007

Taranto, li

Prot. n*: qz 5‘5

Al Dipendente
ERARIO Francesco

OGGETTO: Idoneita ex D. Leg. 626/94 — Sorveglianza Sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D. Leg. 626/94, cui

lei e stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino
ANCONA, e risultato idoneo all’espletamento delle mansioni proprie del profilo

posseduto.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Societd per Azioni con Sacio 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@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Fandazione S. RafTaele — e
Cittadella della Carita’ Lo
Ple Cittadella, I - 74100 TARANTO '
TE e Fax: 099_— 4732214

IAMAT

Dipendente gﬁA'ﬁ( (Q f’ﬁf‘rw (LS ( o

Mansione @/\/\_Q K//{C /(/L, '99

Giudizio di Idoneata lavorativa specifica
(art. 17, comma 3, D. Lgs 19/9/1994 n. 626)

8 TEMPORANEAMENTE NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATAPER MESI_

DARIVEDEREIL _
o NOMIDOMEO A SVC)I;GERE LA MANSIONE DICATA
)(ﬂ)ON EO A SVOLGERE LA MANSIONE INDICATA
PRESCRIZIONT:

AMAT s.pa.-P Ho!rz?\rm
PruLN (@Z

Del

P PRESIDENTE O
DG DIRETTOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO 3
DT DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCIZIOMOVNENTD O3

URG AFFARIGENERIGMSTRI O

S UA ACOUST/OONRATT o7
< T CONRURTNGD OO
/ // Ul INFORMATICA 0
TP PERSOVALE JRETRIBUZION
/ U TEQNCO &

UiPT PRODOTTI TRAFFICO 0
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO 1

STQ STAFF (m]

Speclalistadn
ta in

- I . SpGC
Data ?' /s q_,QOq_-— 'dmOOnmml 52/E

858152 - Cell 338, 6542781
l ’ Te .7An91-:4 MARTM

O

e 1S

Si rammenta che, ai sensi dell’ art. 17, comma 4, del D. Lgs. Del 19/9/1994 . 626

avverso a lale gindizio & ammesso ricorso, nei termini di trenta giorni, alt’

vigilanza della ASL.

organc di
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taronto

Taranto, & "4 ¢ 0TT. 2005

Prot. N°f2@04g /UP

All’agente
ERARIO Francesco

e p.C. Responsabile Area Tecnica
SEDE

Oggetto: concessione anticipazione ferie di n° 10 giorni della
spettanza dell’anno 2006.

In riscontro alla Sua richiesta protocollo n® 19027 del 23/09/2005 inerente
quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si

concede I’anticipazione richiesta.
Si sottolinea, comunque, che la S.V. potrd usufruire dei 10 giorni con

decorrenza successiva alla data della presente.

[I. DIRETTO GENERALE
(Ing.Giovanni Nihtichecchia)

Via C, Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it

Codjce Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranio A= {DNv]
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Taranto, i 4 { 0TT. 2005

Prot. N“&m 48 /UP -

All’agente
ERARIO Francesco
e p.c. Responsabile Area Tecnica
SEDE

Oggetto: concessione anticipazione ferie di n° 10 giorni della
spettanza dell’anno 2006.

In riscontro alla Sua richiesta protocollo n® 19027 del 23/09/2005 inerente
quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si
concede I’anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potrd usufruire dei 10 giorni con

decorrenza successiva alla data della presente.

IL DIRETTORE|}\ GENERALE
(Ing.Giovanni ichecchia)

Via C, Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it e email: amat@aemat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto,li
g Spett/le

PRESIDENTE AMAT
SEDE

Oggetto: anticipazione ferie

I sottoscrittqEAL/2xeD -Fae-/;//g&‘:r@_,dipendente di code-
sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. l'anticipazione di n° 10

giorni di ferie della spettanza dell'anno Carl  giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per l'anno_Z00 %5

Taranto,li .23/9¢/95— Il dipendente

0%@ s

AMAT s.p.a. AQOZQ_

Prot. In arrivo new o Ve

v LASEL B

VP -VICE PRESIDENTE 3
D -DIREVTORE &)
Di -DINGAMMNSTR (]
DT -DINGENTETECNICO [
UC -CONTABILITAYBILANCIOL]
Us -CONTRATTIAPALTI  [J
Ul -NFORMATICA
VE -ESERCIZIOMOVIMENTO C]
UP -PERSONALE Nl
UAG -AFFGEN/PRASINISTRI “LJ
I
O
]
O
I—K

O

IS -SEGRETERIA
UF -TECNICA
Lif-PT- UFE. PROD.TRAFFICO -

UE-RG- UFF, MG@?A



CERTIF.
A* Centiz00, %0
SN

AMAT 5.0
Prot. lnﬂuﬁrigeEJ _;vzﬁ [PSg §f i &
Del™ AT - , — TR LR
P -PRESIDENTE |j ) Azienda per la Mobilitd nell'‘Area di Taranio %:M DRV
;P -VICE PRESIDENTE (W]

-MIRETTORE O T T
DA -DIRIG.AMMINSTR. [ T ARAETS
DT -DIRIGENTETECNICO [ 20.0%. ¢S

UC -CONTARILITABILANCIOL]
UA  CONTRATTTAPPALTI [T

8:5 :gfzgm?gmvmmmm A/Q XA’(’/&M’\- ?f\hm‘g(&f@k AHAT
UG AEGENERSNST mg ) N ‘
US SEGRETERIA o A1 s DT
UL U IRODTACD 3
UF-RG- UFF; Mﬁbfé‘nlr)\ 2 5'\{0 A A @//i. Ardss Ponmoweia
I\ o | |

- ; ¢ ~ .Ssil,d Q/\‘O ; Sw,tq(h:{
OW&“‘ (DLV é“/% 5 R )

ol o oot (8

NOW a/(

,ﬁ' Nron (o S 'I}J(,\, , h f/
Y PN J Xy,muﬂ\_ QQ-‘{(y et 46
s el xm‘aciuu‘_ |
leame i &QQ“MT
O pTASTE SoruXan Yoz 0

Eapare TAssstnes

N TeroLTn Caruns ATV
Move  Ceupy S
Pocctn  Joumle Coloteis

-/ f54. &,

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio @ Tel, +39 099 73561 @ Fax +39 Q99 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N° jscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Cepitale sociale softoseritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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L
: S.p.A. -
LY
Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto X" & DNV

TARANTO, 0§ AGO, 2004
Prot. Nf’ /,57 1 /UP

All’ Agente
ERARIO Francesco

ep.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Tecnica

OGGETTO:visita ex Decreto Leg.vo 626/94-sorveglianza sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita cui & stata sottoposta dal medico aziendale
competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo alle mansioni del profilo professionale

posseduto cosi come da giudizio medico allegato del 12/07/2004.

Distinti saluti.

ILD ORE
(Ing. Giovanni CHECCHIA)

Via C, Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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- = v - ’ s ;* -
Doii. Salvaiore Poti Taranio, i /! 24 3] 12‘&@ -

Medicc Chirurge
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, & Taranta -
Tel. 339/81448632 :

Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Diretiare
. Al Respeonsabile Unitz Personzle

AlR.SP.PR.
QGGETTC : B.Lvo 826/S4 Sorveglianza sanijtaria — Giudizio d'idoneiiz,

Dipendente. 5&&)@ %e&,aa
- Nato (AREDP N S

_Mansioie. (Wi ligmes @/N@w%)

X idoneo

Non idonec

doreo can prescrizione/Limitazione

FPrescrizione/limitazions

Annotazioni

[
—e

JEg—-
riedicitd visita medica ‘/l&uwy‘bt&(

CQ 9T TIESE 3 fan 230 O0C TTORAZLS 4+ amed: zmei@emarn ol
ianag o Aegisre dails imeresa o faremro (0748550730
pag. 1




Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-F0 Cod, WB401E

Da restituire a AMAT S.p.a.
R Via C Railisti 637
74100 Tarante| |||

CAR Lacalita ' Provincia




!

.

Avviso di ricevimento x“.‘*

EZZMDW | IS 318 12 Lol s

Euro o Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario E &A[L\ O ? &AMC& S o
Via TAC{( LA . 3y
CAEM Locatts A YlAZZANO (T/'} ) S

1
Firma per esteso del ncSvente Data Firma défl‘incaricato alla distribuzione ** Bollo delf’if
{Mome e Cognome} di distribuzigh:

R
Consegna effettuata ai sensi dellart, 33 DM, 09,04.01; AL
» [nvii multipli a un unico destinatario

& Sottoscrizione rifiutata

¥ gw«@e% o y 4 L £



LORTIR

A 5.
S atizeg o

4,

¥

& ~ I 1
-

Azienda per la-Mobilita nell’Area di Taranto <, man g

pmt.nﬁﬂfz@} | * 1aranTo, 25 MOV. 2003

All'Agente
ERARIO Francesco

e p.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Tecnica

OGGETTO: decreto legisl. 626/94-sorveglianza sanitaria

Si comunica che, a seguito delia visita, cui & stata sottoposta dal medico
aziendale competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo, cosi come da
giudizio medico del 14/11/2003, all’'espletamento delle mansioni relative al profilo

professionale posseduto.
Distinti saluti.

IL DIRETT
(Ing. Giovanni MATI CCHIA)

Via C. Baltisti, 857 o 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 = email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partite lva e N° iscrizione al Registro dells Imprese di Toranto 60146330733
Copitale sociale soltoscritto: € 8.400.000 - Capitala sociale versato: € 8.381.881,75
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Cop. Fisc,, DFR 8VT 41L24 L049Z

Avv. ALESSANDRO D’AMBROSIO
Con, FIsc.: DMB LSN 68102 LO49U

Avv. ADRIANO DE FRANCO
Con. Fisc.: DFR DBEN 71E18 L049Y

PV AW 7]

.Sezione Lavoro ha rigettato, in data 14/10/2003,

Area Contability a Bilancic

Araz Informatica”
Area Moviments

| AMAT S.p.A. - TARANTO |

: STUDIO LEGALE DE FRANCO |Prot Arivope '/5
YIA PIO XII, 15 - TARANTO - TEL. 099.338007 - TELEFAX 099.338B077 - E-mail: nnlvﬂl:u'u:" L]
Prasidante 3
' Vice Presidente [T
- . i . O igli - —
. ¢ TARANTO, 21/]@ fg‘@ﬂ"ﬂe )
Avv. SALVATORE DE FRANCO retiare 3
PATROCINANTE [N CASSAZIONE Dirigente Amministrativo Ej
, . Dirigente Tecnico

Area Contr-App.-Acq-Magazz. [

kﬂ]u

Spett.le Societa A
Amat Spa rea Pers.cnale
Via C.Battisti, 657(7rea Tecnica =
74100 - TARANTO Ripartizione Contratti e Appati [~
Rig. P.R -AA.GG.-Sinistri
Ufiisic Prodatti del Trafﬁco I:[
Utizio Ragioneria 0
FF— O
7 - J

4o 49 PEN
Amat/Ca pellano + a - Chiloiro + a — Di Mau;gi}“a - Delli
- Vallone +%& - Ta}o +“a - Pignatel

santi ¥ a —‘Erarlo +m
1i +44 - Megna e = Frlull *ﬂé Abena +*a — Albano +7a

- Bisci # %4 - Castellano +%%
Ns. rif.: 19910019 -

Oggetto :

Facendo seguito a precedente corrispondenza relativa alle controversie
invio in allegato alla presente copia di n. 14 dispoesitivi di

in oggetto,
sentenza con i1 quali -il  Giudice Monocratico del Tribunale di Taranto
le domande dei lavoratori,

con la compensazione delle spese.
Vi fard tenere la parte motiva delle sentenze subito dopo il deposito

Vi invio. altresi .la mia parcella analitica, per la gquale, nella voce
onorario ho ricavato gli ammontari come se si trattasse di una sola

controversia, e non di quattordlc1 cause non riunite.
Resto in attesa di cortese riscontro ed invio cordjili saluti

Avv. Salwvat

Sl RICEVE SOLO [PER APMPUNTAMENTO

-



Repubblica Italiana

L iDISPOSITIVO DI SENTENZA e

IL TRIBUNALE DI TARANTO

EANLO Yaoum Qeato,

NELLA CAUSA TRA (Zog2lls Py ulo

B o ersisrmrvrpielimirs bl e dirpnm ety ot ===l Jozedlishummnll 2 Roefei it 7 Fowrt N es el v oo OO SO bomeestresescesernerres s area bt et s e

= Luegl + e Eh Bhale, QM‘;{MO(;EUNM.&) Oé’tp\i‘ A N}d"’/

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

N

b*m\i‘wm%—gw%% LT

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

ha pronunciato la seguente

QoL

Al del L0032 /.

it @l
“““"“""“"..-.'..""'Dqtt;'jgf.lfa.

1 #7?

i
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

protn S L LD D ‘ TARANTO.Z 9 L UG, 2003

All'Agente
ERARIO Francesco
Dirigente Tecnico

e p.c.
Responsabile Area Tecnica

OGGETTO: visita periodica.

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta dal medico

aziendale competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo, cosi come da
giudizio medico allegato, allespletamento delle mansioni relative al profilo

professionale posseduto.
Distinti saluti.

iL DIRETFORE
(Ing. Giovanni M HECCHIA)

‘ l'T' 5"03’01

Via C. Battist, 657 » 74100 Taranlo * Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.la.it
Codice Fiscole, Poriita Iva & N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscritto: € 8.400.000 - Capitala sociale versalo; € 8.381.881,75
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S.p.A,
Aziendo per la Mobilité nell'Area di Taranto

Taranto, li = B‘MHR. 2003

ALI’AGENTE
ERARIQ Francesco
SEDE

INTEGRAZIONE CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. ERARIO Francesco, nato a S. Marzano di S. G. il 02/03/1955 ha
operato all’interno dell’officina in qualita di:

dal 15/12/73 al 14/12/75 elettrauto;

dal 15/12/75 al 31/12/92 meccanico motore e cambio.

IL PRESIDENTE

o (Enzo MANCO)

= W@Q—-

Via C. Baltisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: omat@amat.io.it
Codice Fiscals, Partita Iva e N* iscrizions ol Registro delle Imprase di Taranio 00148330733
Capltale sociale sottoscrilta: € 8.400.000 - Capitale sociale versafo; € 5.381,881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto

F Taranto 24 MgR, 2003
Corrispondenza interna prot.n 'gqq ‘P

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il Sig. ERARIO Francesco, nato a S.Marzano S.G. il 02/03/1955, &
stato assunto in data 15/ lill 973 alle dipendenze dell’Azienda Municipalizzata |
Autotrasporti Taranto, a cui in data 07 febbraio 1996 & subentrata 1’Azienda
Speciale per la Mobilita nell’ Area di Taranto (A.M.A.T.).

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societd per Azione, e relativa

iscrizione nel registro delle imprese dal 12/01/2001, ha acquisito operativita
giuridica ’AMAT S.p.A.

Attualmente il dipendente riveste il profilo professionale di Operatore

)

qualificato, parametro 160.

Si rilascia a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti legge.
IL DI,
(Ing. Giovanni 'ECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 » Fax +3% 099 7794247 » amail: amat@amot,ta.it
Codice Fiscals, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versafo: € 8.341.881,75
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Taranto.li

Spett/le
PRESIDENTE AMAT

SEDE

OGGETTO : richiesta certificarto.

11 sottoscritto oGP0 _Fop seias , dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di OF o /Fessoss . Lon la presente

CHIEDE
il rlascio di un certificato-di :

rdh dipendenza

- LN.P.S.

- LN.A.LL. per visita collegiale

. Dimostrativo della retribuzione

In attesa, porge distinu salutl.

Taranto li.Zﬁ/ﬁj/O 3

1"Agente

Presid
Vice Pragidente

1 Direttora

Araa Contabllita e Bilancio

AMAT S.p.A. - TARANTO

Prot, Ammvo n®

de;ﬂg 3 MQR.2 893

Consigliere

Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

COODO00

Arez Contr-App.-Acq-Magazz. |
\rea Informatica
Araa Movimento
Area Personale
Area Tegnica
Rizartizione Contratt e Appaiti ]
Rip. 2.R.-AA.GG.-Binistri
Ufitcic Prodotti del Traffica
Uficio Fasionens

HENE

i

junu

é"\ c O &Aﬁca_




N AMAT

A zienda per la Mobilitz‘l nell' A rea di Taranto

Area Personale

Taranto, 4 9 pjC. 2002

Corrispondenza interna  prot. étlzgfﬁf)

All’agente
Sig. ERARIO Francesco

e, p.cC Dirigente Tecnico
Responsabile Area Tecnica

S EDE
Oggetto : visita periodica.

Si comunica che, a seguito della visita periodica relativa
all'anno 2002, cui e stata sottoposta dal medico aziendale compe-
tente, Dott.Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo all’espletamento
delle mansioni relative al profilo professionale posseduto.

Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. Giovann tichecchia)

pag. 1
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Taranto i, 5{-{9-22

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto ENBRLo (FARANCESCO

dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di __9f. SPeciacitedro , con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n® 10 giorni di ferie

della spetténza dellanno __ 109 Z

, giusto accordo aziendale vigente,
da usufruire per I'anno _180 ¢ 3

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

AMAT s.p.;xj?g\lf
reivo plet . Il dipendente
e

Bt

Prasidonte i 3 éu\r\ =
Vies Prasidente <

Consigliare.
Dirgtore '
Dicignte Amyninisirative
Dirice e Teqnico

A:’e;: Comaniity @ gitancio
PSRN cateape. -Aan-fagaze

weiig gy RO e

distinti saluti.
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Taranto

Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto

[Ffafio  FRANcESco

it

Alla Direzione AM.A.T.

SEDE

dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di

OF

, con la

presente istanza chiede alla S.V. |' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza deli'anno 2004

da usufruire per l'anno 2',902 .

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie !'occasione per porgere

distinti saluti.

AMAT. s.pna TAR

Prot Argun
del 1

V, Prasidenmie
Cans.re
Dirtgente Amm. s
DingenteTecnic 3
Dirgtipiy del'Esergizice
» 632 GV EICs

Al e

Area bFeraieee

Area Movimsalc

Area Tecnica

Uiticio Ragicnana
Utticia Pron. Jdal Trate
Uttieng S279¢- 5571
Ui Contrati

..Q]DD[,

L]

mnmnmnﬂa&'

—

, giusto accordo aziendale vigente,

li dipendente

:g'_e'_l_t;)__&l&@_éé@



ﬂMﬂT S.p.A.

Taranto li.26/10/2664--

= 8 NoV, 2001

'COMUNICAZIONE INTERNA

aﬁmﬁ’ / ~~ 8‘1”? AL CAPO AREA PERSONALE

AZIENDA AM.A.T.

%&\% "SEDE

Pasquale, le competenze de] mese di ottobre u.s., pari a £. 2.886.000, sono state accreditate sul c/c
di ERARIO Francesco. _

" Giomo 30/10/2001, veniva avvisata la Tesoreria del’AMAT e tramite la responsabile,
Sig.ra DE GIORGIO, mi veniva assicurato che operazione di storng doveva essere effettuata in
giornata,

subito dopo il nulla osta dg parte della Banca Popolare, istituto presso il quale era stato accreditato
Vimporto di cui sopra.

Il Capo Ufficio Retribuzione
MATACCHIERA Vito Michele

e
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ﬂzienda per la M obilita nellﬂrea di q;ranto S.p.A

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

Prot. AP n® % Y)r

Taranto, li 30/05/2001

Egr. Sig.
ERARIO FRANCESCO
S EDE

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.

Oggetto:

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° gennaioc 2001, la figura
professionale di OPERATORE QUALIFICATO ed il parametro retributivo 160, 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 DIRETTORE IL PRESIDENTE
(Ing Giourmi Mdtichecdhia) (Erzo Man)

e ==

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
email amar@arnattad pag. 1
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Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

‘@,\ ({ ﬂmenda per la M obilita nellﬂ.rea di q-z;ranto S.pA.
\ o

\

BrlRFE Taranto 49 GET, 2001
Prot n /

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il Sig. ERARIO Francesco nato -a-San. Marzano dl

m-.. 3 'r 'f- -,, e e

S.G. il 02/03/1955 & stato assunto in data 15/12/1973 aIIe dlpendenze

v‘ﬁf‘“@- il s
A AT

”dellAZIenda Municipalizzata Autotrasporti Taranto,v,,a cur"'

..
-

febbraio 1996 é subentrata I’Azienda Spemale per la Moblhta neII'Area
di Taranto (A.M.A.T.). ' £k
<t i {'“" *f** msvz

o A ».;—.b).f m*-ﬁ‘*ﬂ ta? SRt LY S ]
A seguito di trasformazione da Azienda SpeCIale in ‘societa per

azioni e relativa iscrizione nel registro delie imprese dal;3:2/01/2001

ha acquisito operativita giuridica I'AMAT S.p;A{"‘f;%{i vy TRERRAIERS o

= A

Attualmente il dipendente riveste la qualifica di operatore qua-
lificato parametro 160, con contratto a tempo indeterminato.

Si rilascia a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti

¢ omE Lt g e - r— A U]

g y e L )

‘dalla legge.

IL DIRE, RE
( Ing. Giovan atichecchia)

&,

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




Taranto.li

Spett/le
PRESIDENTE AMAT

SEDE

OGGETTO : richiesta certificato.

di codesta
' ey < ez, dipendente
[1 sottoscritto /S,/ Lo &

ifi ‘ A~ .Y .conlapresente
Azienda con la qualifica di gﬁ)gm T ,%ﬁgiZtL g.!s £ P

CHIEDE

il rilascio di un certificato-di : ’T"M e ,(ﬁmﬁm
? Lirwer y
/ | i Zﬂﬂi] :

g dlpendenza ;\;’ Prasidants
ons.rg___ !

) I_NPS ” ) 1 quenie AmMm, vo 5

L iale DirlgenteTeosicy -

- INAIL. per visita CO. €g ) Dua‘:‘are ciirll ::.‘:ran.lz.'o 'I::i}

- Dimostrativo della retribuzione Arag informeticg I
Areg Legale [-:'} :

Area Personale Se
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AMAT.
"~ A zienda per la M obilita nell' A rea di T aranto S.p.A.

Area Personale

Corrispondenza interna  prot. n"_’qﬁ gGO Taranto, 1i 28/05/2001
Oggetto: permessi elettorali
Al Dirigente Amm/vo
Carallo Dott. Pietro
Sede

Al Sig.

PASSERETTI Ing. Gabriele
Capo Area Movimento
Sede

Al Sig.

RIZZO Ing. Pietro
Capo Area Tecnica
Sede

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

Settore Amministrativo

COGNOME NOME ANNO |MESE GIORNI

DITARANTO vimro 2001 MAGGIO 13-14

oY
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AMAT

ﬂ.zienda per la Mobilité nell'/q rea di Taranto S.p.A.

Area Personale

Area Movimento

COGNOME NOME ANNO |MESE GIORNI
ALBANESE FRANCESCO 2001 MAGGIO 12-13-14
ATTOLLINO FRANCECO 2001 MAGGIO 12-13-14
CAMASSA EMANUELE 2001 MAGGIO 12-13-14
CAPPELLANO GIUSEPPE 2001 MAGGIO 12-13-14
CARRIERO FRANCESCO 2001 MAGGIO 12-13-14-15
DE PADOVA ANTONIO 2001 MAGGIO 1i2-13-14
DIMAGGIO MASSIMILIANO 2001 MAGGIO 12-13-14
ELETTO - GIUSEPPE 2001 MAGGIO 12-13-14
FANELL! AMEDEO 2001 MAGGIO 12-13-14
FERRI GIOVANNI 2001 MAGGIO 12-13-14
FIORE PIETRO 2001 MAGGIO 12-13-14
FORNARO VINCENZO 2001 MAGGIO 12-13-14
FRUSI ORAZIO 2001 MAGGIO 12-13-14
GALLO DAMIANO 2001 MAGGIO 12-13-14
GIANNOCCARO GIAMPIERO 2001 MAGGO 12-13-14
IACCA GIUSEPPEM. . ... . 12001 MAGGIO 12-13-14
720 EGIDIO 2001 MAGGIO 12-13-14
LEONE PAOLO 2001 MAGGIO 12-13-14
MAIORANO EMILIO 2001 MAGGIO 12-13-14
MANCINI EMILIO 2001 MAGGIO 12-13-14
MAZZA CIRO 2001 MAGGIO 12-13-14
MORBEA COSIMO 2001 MAGGIO 12-13-14
PERRUCCI EUPREFPIO 2001 MAGGIO 12-13-14
PIZZOLEOQ PIETRO 2001 MAGGIO 12-13-14
ROCHIRA AMEDEO 2001 MAGGIO 12-13-14
SCIALPI ‘CATALDO 2001 MAGGIO 12-13-14-15
SPAGNULO GIUSEPPE 2001 MAGGIO 12-13-14
SPERTI MASSIMO 2001 MAGGIO 12-13-14
TOMMASELLI ANTONIO 2001 MAGGIO 12-13-14
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AMAT.

A zienda per la M obilita nel'A rea di Taranto S.p.A.

Area Personale

Area Techica

COGNOME NOME ANNO |MESE GIORNI

CAPRINOC ANTONIO 2001 MAGGIO 12-13-14
COTUGNO EUPREMIO 2001 MAGGIO 12-13-14
DI NUNZIO RAFFAELE 2001 MAGGIO 12-13-14
ERARIO FRANCESCO 200t MAGGIO 12-13-14
ERARIO PASQUALE 2001 MAGGIO 12-13-14
MAIANO FILIPPO 2001 MAGGIO 12-13-14
MANTRONE GIUSEPPE 2001 MAGGIO 12-13-14
MAZZA LUIGI 2001 MAGGIO 12-13-14
ROCHIRA VINCENZO 2001 MAGGIO 12-13-14
ZACCARIA CoshVO 2001 MAGGIO 12-13-14

Se nel periodo di svolgirﬁento delle operazioni elettorali sia
stato compreso il riposo settimanale, i suddetti dipendenti hanno di-
ritto  di usufruire di una giornata di riposo compensativo, qualora non

sia stato gia goduto.
Distinti saluti

Il CAPO AREA|PERSONALE
( .ssaﬂf{a' Fl Merfergih
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g't efletti; giomi dj attivita lavorativa,



RICORSO GERARCHICO

—

AMAT. i TA Ai\é‘fg
BYFERI
ilr‘lgema Ammin.vo Ej SPETT.LE
63 1V Ao Laontien AZIENDA AMA.T.

Area Personale S E D E
Area Movimeato
Area Tecnica AL COMITATO PROVINCIALE

Ufficlo Ragioneria
Utticie Prod, del Trafficg
Utticio Segreteria

Utticie Contratt)

I N. P. S,
TARANTO

0000000800

(L0

L

Oggetto: 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,

EMppo  FMCE Seo nato a S' H/’mZ’h}Oll ....... Z: 3{(

Il sottoseritto Sig. ..MV LT CEICO

Residente in ....... S HARZAYs . Via v L AGELATE n. ...3.5.... in forza

all’azienda AMAT di Taranto, con la q a;?iﬁca di iy OQERO LG e

Matr. 1 - AT 2B L., CF: ARG LV EFCOT 304607
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.

------



AMAT.

.ﬁ.zicnda per la Mobilith nell’ Area di ‘I:‘wanto S.p-A

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
Corrispondenza interna prot. n° A? !L{i/

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, in
virth 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 ai D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni allepoca diramate dall'iNPS 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
dell'interruzione 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) caicolato 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)

[ o
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AMAT.

A zienda per 1a Mobilita nell" A rea di Taranto
Area Personale

Corrispondenza interna prot. n. Bi I WA
I

i

Taranto, li 28/movembre/2000

Al dipendente
@ ) "~ Erario Franceeco

e e p.c. Capo Area Personale
% ep.c. Capo Area Tecnica

ﬁ’ | SEDE

Oggetto: ricorso gerarchico

Si comunica che il ricorso gerarchicb da.Lei presentato in data 13/11/2000, n.
prot.10408, per il riconoscimento della qualifica di Operaio Tecnico 4° livello, non
pud essere accolto.

Preliminarmente si evidenzia che i profilo professionale dell'Operaio Tecnico é

compreso nel livelio 5°; tale livello Le e stato attribuito dal 01/01/1993 .
| Ove Lei avesse voluto chiedere € ottenere il riconoscimento del livello
superiore, e il conseguente miglior trattamento retributivo e normativo, si fa presente
che lart.18 del regolamento AR"A” al R.D. n° 148/1931 sancisce il diritto del
lavoratore all'attribuzione della qualifica superiore quando ricorrono contestualmente
le seguenti condizioni:

1) affidamento delle funzioni superiori con nota scritta della Direzione;

2) Vacanza del posto in organico;

3) Reggenza per oftre sei mesi in un anno;

4) Il posto non deve coprirsi mediante concorso o prova selettiva.

Nel caso di specie, poiché dall'esame del Suo curriculum personale non risulta
che dal 01/01/1996 Le siano state affidate delle funzioni superiori, né concorrono le
condizioni descﬁtte nellart.18 sopra citato, il ricorso gerarchico non & accoglibile, e
pertanto, viene respinto.

Distinti saluti

IL ; GE LE

‘mj ol
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b wf}b Spett.le Direzione Generale

- AMAT
mL‘,\ 'v%“’"‘ TARANTO

Oggetto : ricorso gerarchico ex art. 10 e successive modifiche R.D. 8/1/1931 n. 148.

II sottoscritto ERARIO Francesco, dipendente di codesta Azienda con qualifica
di operaio specializ °ljvello, propone ricorso gerarchico per il riconoscimento
della qualifica di operaio tecnico,4° livello.

Lo scrivente opera presso I’ officina aziendale nel repalto manutenzione cambi

e svolge le mansioni di montaggio, smontaggio, riparazione ¢ revisione dei cambi,
avvalendosi delle proprie conoscenze tecniche in completa autonomia, avendo anche
partecipato a corsi di formazione ed aggiornamento professionale. Il sottoscritto

moltre, opera anche nel settore elettrauto, in collaborazione con 1 colleghi del
medesimo reparto.

Per tali motivi il sottoscritto chiede I’inquadramento nella qualifica superiore di

cui oulL_sopra a far data dal 1° gennaio 1996, con relative differenzé paga dal™5°at+4°
Ilvello ivi compreso il ricalcalo /deﬂ’orano di lavoro a 36 ore settimanali, come

previsto da accordo sindacale aziendale, con le maggiorazioni dovute per interessi e
svalutazione.

In mancanza di accoglimento del presente ricorso, lo scrivente si riserva la
facolta di perseguire le vie legali.

Taranto, [0{R£2060 TAnﬁNFT

Prot. Arriva n®

MJBiMMﬂm%

Dirigente Ammin.vo

(ERARIO Francesco)

( s o XL e g—%«t%&a

Arez informatlea

Aren Legale

Araa Personale

Arca Movimento

Araa Tecnica

uificls Ragioneria
Utticla Prod. del Trafflco
Ulticlo Segreteria

Ulfteio Contralti
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LA

"AMAT,

Azienda per la Mobilit:‘a nell' Area di q;ranto

%
Area Personale é)/ dﬁ;&aﬂ)

4
Corrispondenza interna_gi/_g_@_/_

OGGETTO: Richiesta documenti T.F.R Taranto,li 28/08/2000

Al dipendente

ERARIO Francesco

Via Tagliate, 2

74020 S. Marzano di S.G.

e.p.c Dirigente  Amministrativo
Capo Area Personale

Questa Direzione,
-atteso che, con le competenze del mese di dicembre 1999, Lei ha usu-
fruito dell'anticipazione di T.F.R. per spese sanitarie per la 22 volla,
_rilevato che con nota del 31/12/1999 Le si richiedeva di presentare
copia della fattura e/o dei documenti equivalenti a giustifica delle
spese sostenute entro il 30/06/2000;
-preso atto che a tutt'oggi la documentazione richiesta non é stata pre-
sentata;
-visti gli artt. 5 e 6 del’Accordo Nazionale del 04/02/1983;
-visti gli artt. 6 e 7 del Regolamento Aziendale vigente in tema di con-
cessione di anticipazione di T.F.R;
La invita a presentare la documentazione di cui sopra, all’Ufficio Ge-
stione del Personale, entro e non oltre it 30/09/2000.

In caso negativo, 'Azienda dovra recuperare l'importo erogato a
titolo di anticipazione di T.F.R. secondo le modalita indicate negli Ac-
cordi citati e nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge.

IL D ORE GENERALE
rancesce/ Luctbellt)
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Taranto 23 giugno 2000

Al Direttore Generale Amat

SEDE

To sottoscritto Erario Francesco, dipendente di codesta Azienda, faccio presente all S.V. che per il

.

30 Giugno p.v., data ultima per consegnare la documentazione relativa all’anticipazione di
buonuscita per spese sanitarie, da me ottenuta, sono impossibilitato a consegnare la stessa poiché
I’intervento dell’odontoiatra si sta prolungando oltre il tempo previsto a causa dell’insorgere di
alcuni tipi di allergia molto rare che per alcuni mesi hanno bloccato I’intervento di implantologia.

Sara mia cura, non appena in possesso della documentazione, consegnarla all’ufficio
preposto.

Ringrazio ed invio distinti saluti.

ERARIO FRANCESCO

/C%i (.‘O %7—5_/&.@\@5

AMaAT.- 1@) f\NTO
Pi_ﬁfﬁiu,,zuaa

Dirigente Ammin.vo

Area ‘nformatlca

Area Legale

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnica

utficie Ragioneria
Ulticio. Prod. del Tratfico
Utticlo Segrateria
Utficio Contrattl
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AMAT. )9 [

Azienda per la Mobilith nell' Area di q;ranto

Area Personale

hORTE s S
Taranto, li 22 Vi 260D

Corrispondenza interna prot. n® H %l ?

Al dipendente

Sig. ERARIO Francesco
e p.c. (Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue, 4

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
‘A" al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa 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 deferminata dall’art. 1, ultimo comma,
.dello stesso CCNL.

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

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1



AMAT,

Azienda per la Mobilit:‘i nell' Area di ‘I:'aranto

Area Personale

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

Infine, con riferimento al compenso per il [avoro 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 é
accolto.

Distinti saluti

GENERALE
sco Lucibello)

IL DIRETT]

pag. 2



RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

Il sottoscritto Sig. (:; E'AE‘O("{ZA {UC,‘: ggo Nato a9/? /U ’V/r’flﬂﬂ"o Il% 05//f/¢

residente in SAN. FHLZAN Q.. vidgTAGLINTE. ... P2 . 30 ... prov..ff

Cap. 2701 in forza alla azienda. BIAT ... ; f/.gf’ . resxdenza di servizio gh<#a?. 7. /4

Qualifica .22 ¥ ..o matr j3F LG pat N

rilasciata il .......cocoiieiiiiii codice fiscale. ﬁ E. FV C/Dﬁ-(,) QL1018 0..
CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse:

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di turno, indennitd 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
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivitd 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 facolta 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 1 termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suof diritti.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai {ini dell'interruzione
della prescrizione ex art. 2943 C.C.

Dirigente Amm"‘ vo [L_?] -
Araa informatics

area Legeld =l
Area Personale %

Araa Movimento
Nea Tacnica
Ulllclo Ragloneria
UHicio Prod, del Tralfico
uificlo Sgreterin
utficio Contrattl
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilit& nell'ﬂrea di ‘I;n'anto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

AMAT.- TAF%ET

"k k1909

e,

Dirigente Ammin,vo Egr' Slg
Aros Informatica
Arsa Legale
Area Personale
Ares Movimento
Area Tecnica
AMticlo Raglonerls
Ufficia Prod. de! Traffico
Ufficlo Sagrataria

Utticlo Contrattl

Direttore Generale
SEDE

00008000

L4004

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. Oligppia Cimaglia)
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PROCURA SPECIALE

e

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

i

I sottoscritti:

PERRUNI NICCLA, nato a Taranto il 10 settembre 1948 ed ivi

residente Via Veneto 69 C.F¥.: PRR NCL 48P10L04SM

BIBNCO VITO, nato a Taranto il 24 settembre 1954 & residente

1l

in Talsano di Taranto Via Beccaria 16 C.F.: BNC VTI 54P24

L0497

CALELLA LEONARDO, nato a Locorotondo il 1 gennaio 1949 e re-

gidente in Martina Franca Via C(.Battisti 15 C.F.:CLL LRD

49A01 E645T

MONTECRISTO GIACOMO, nato a Leni il 28 giugno 1955 e residen-

te in Taranto Via Lazio 30 C.F.: MNT GCM 55H28 E523U

ERARIO FRANCESCO, nato a San Marzano di San Giuseppe 1l 2

marzo 1955 ed ivi residente Via Tagliate 35 C.F.: RRE FNC

55C02 10180

SARDIELIQ FRANCESCO, nato a Taranto il 18 agosto 1949 ed ivi

residente alla Largo Furopa 1/C, C.F.: SRD FNC 49M18 L04SA '

{ ALFEO ROBERTO, nato a Taranto il 20 febbraio 1950 ed ivi re-

sidente alla Via Pagelli 14 San Vite C.F.: LFA RRT 50B20

L04sD

FONTANA QUINTO FRANCO, nato a Manduria il 30 novembre 1954 ed

ivi residente Via per Maruggio Zona 865 pal.E C,F.: FNT QTF

54530 E8820

PAIMITESTA NICOLA, nato a Carcosino il 17 giugno 1949 e resi-

dente in Taranto Via Cripta del Redentore 2 C.F.: PLM NCL




49H17 B808X

CAVALLARO CARMELD, nato a Taurianova il 7 marzo 1957 e regi-

dente in Gicia del Colle Trav.G. Dorso 3 C.F.: CVL CML S7C07

LO63Y

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

il sig.: CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca il 16 mar-

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

GNN 57C16 E986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

o
"

le del Lavoro di Taranto con 1°A.M.A.T. - Azienda per la mo-

|bilitd nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

17inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-
s’.

nitd e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del g.d.h. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con il

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

70, al lordo delle ritenute di legge:

5ig. PERRUNI NICOLA lire 3.452.628

51g.BIANCO VITO lire 2.787.362

5ig. Calella Leoﬁardo lire 5.890.108

5ig. MONTECRISTO GIACOMO lire 3.819.721

$ig. ERARIO FRANCESCO lire 6.495.268

$ig. SARDIELLO FRANCESCO lire 9.742.437

$ig. ALFEO ROBERTO lire 7.331.945




sig. Fontana Quinto Franco lire 2.095.661

g it

sig. PALMITESTA NICOLA lire 8.415.897

sig. Cavallaro Carmelo lire 4.730.477

Nell’oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

PPN JRTPERY SRR

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces-

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, 1i
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Io sottoscritto Dott.Giandomenico Cito, Notaio in Taranto,

iscritto al Collegio Notarile del Distretto di Taranto,

certifico ed attesto

che, previa rinunzia, con il Mic consenso, alla assistenza dei

teatimoni, hanno apposto la loro firma all'Atto che precede,

in Mia presenza, i Signori, della cui identitd personale Io Ng-

taio sonc certo:

- PERRWNI Nicola, nato il 10.09.1948 a Taranto ove rislede a

Via Veneto n.69; — BIANCO Vito, nato a Taranto il 24.09.1954 §

Talsanc risiede a Via Beccaria n.16; - CALELLA Leonardo, nato

—

a Locorotondo, il 01.01.1949, residente in Martina Franca a Via

C.Battisti n.15; MONTECRISTO Giacomo, nato a Leni il 28,06,19595,

residente in Taranto a Via Lazioc n.30; - ERARIC Francesco, nafo

il 02.03.1955 a San Marzano di San Giuseppe ove risiede a Via

Tagliate n.35; — SARDIELLO Francesco, nato il 18.08.1949 a Ta+o

ranto ove risiede alla Via Largo Europa n.1/C; ALFEQO Roberto)

nato il 20.02.1950 a Taranto ove risiede alla Via Pagelli n.14

{San Vito); — FONTANA QUINTO Franco, nato il 30.11.1954 a Man-

duria ove risiede a Via per Maruggio Zona 865 - pal.E; — PALMI-

TESTA Nicola, nato a Carosino il 17.06.1949, residente a Taran-

to alla Via Cripta del Redentore n.2; CAVALLARC Carmelo, nato

a Taurianova il 07.03.1957, residente a Gioia del Colle Trav.

G.Dorso n.3.
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
! giomo!é del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conciliazione,

composta dai seguenti sigg.
Do 7T f@/fé’ﬁo Soct Jo %y/&ﬁ(l‘;’
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si sono presentati:

- L’Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto (AMAT), con sede in Taranto alla Via
Cesare Battisti n°657, in persona d(kc-'rl Diré;t;;:g 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, as-
sistita dall'Avv. Olimpia Cimaglia;

- Il sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi residente alla
Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura speciale per Notar
Giandomenico Cito di Taranto, rep. n°63173, del 18/02/1999, quale procuratore spe-
ciale dei sigg.

1)} Perruni Nicola, nato a Taranto il 10/09/1948;

2) Bianco Vito, nato a Taranto il 24/09/1954;

3) Calella Leonardo, nato a Locorotondo (BA) il 01/01/1949;

4) Montecristo Giacomo, nato a Leni il 28/06/1955; /

5) Erario Francesco, nato a S. Marzano di S. Giuseppe (TA) il 02/03/1955;

e



6) Sardiello Francesco, nato a Taranto il 18/08/1949;

7) Alfeo Roberto, nato a Taranto il 20/02/1950;

8) Fontana Quinto Franco, nato a Manduria (TA) il 30/11/1954;

9) Palmitesta Nicola, nato a Carosino (TA) il 17/06/1949;
10) Cavallaro Carmelo, nato a Taurianova il 07/03/1957;
assistito dalle seguenti OO.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco

FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UIL'I;, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L,, in persona di ng Ko @P'rA L

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso percepito per il

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

fine rapporto.

PREMESSO

4n
s A

a) che, su richiesta delle O0.SS., é stata affrontata la problematica in ordine al diritto delk

dipendenti dei’AMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e dell'indennita di an-

Zianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra FAMAT e le O0.SS.

CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. delFAMAT 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 'AMAT rappre-
sentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentanze sindacali:

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 ; o

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

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

- che in varie aziende, e da ultimo presso FAMAT, é sorto contenzioso, con gli ex dipen-
denti, per quanto_ nguarda Iy nclusrone dello straordmano ed in particolare di quello con-

“tinuativo e strutturale; S |

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, & opportuno ricercare
una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile contenz:oso B
anche al fine di salvaguardare I'atrmonia nelf'ambiente di lavoro; “MH

- che laccordo sullinclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR deve ri-

‘; guardare il periodo dal 1° giugno 1982 al. 31/12/1998, nonché la regolamentazione per

"r futuro; o

he, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga fine alle discussioni,

’ in atto con molti dipendenti, circa le cerlificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni
di TFR erogate negli uitimi anni;
- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;
tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue:

Art1 '
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti I'orario nor-
male di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggiare esigenze orga-
nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.

Art2
A} L'’AMAT, a mero tifolo transattivo, senza con cio 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 nellambiente dj lavoro
e, dall’altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie, aderendo alle richiest
sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior favore e Iimitatah?ente ai lavoratori ch



aderiranno ail'atto transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo la
seguente metodologia:

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

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

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara riferimento al valore

1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione minima conglo-
bata di ogni anno rispetto a quella del 1988. R -
Sulle somme cosi risultanti verra calcolata fa quota di TFR cosi come al punto a).

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

colo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara calcolat

i

o

quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in siffa_ﬂ% ,)%3

ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei cedolini paga del &-ﬁ%
! e

. . . , . , ., y
riodo in questione, al fine di documentare l'effettivo lavoro straordinario prestato e la dg‘“—:#
terminazione delle somme awverra esclusivamente sui dati forniti dai favoratori. T

| lavoratori che sceglieranno la metodologia di caicolo sub ¢) softoscriveranno le trané‘
zioni a partire dal mese di aprile 1999.
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordinaria,
assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge. '
L a erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge, avverra nel periodo
di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazione.

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si intende-
ranno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza ne-
cessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si proce-
dera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottascrizione degli atti transattivi, i di-
pendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque
connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di cal-
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colo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto fino alla data del

31/12/1998, assumendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente
infraprese.

Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante I'attuale organizzazione del lavoro e la struttura
dei turni, per I'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il lavoro straordinario
effeftuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:
a) personale tumnista su tumi di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario rive-
nienti dall'espletamento dei tumi, alle quali si aggiungeranno uiteriori 10 ore mensili, che
giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;. _ .

- bj personale non tumista: fino a 20 ore mensili

Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non strutturali,

- cioeé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini

et

fla determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Art. 5

resente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione dellAMAT.
Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente l'atto transaltivo, al-
legato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso
la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.” |

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

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;
2} i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria posizio-

ne, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti l'orario nomale di lavoro fino al

" - 831/12/1998 sono state svolte pressoché integraimente per far fronte ad esigenze organiz-

zative contingenti, eccezionali ed impreviste;

e

3) le parti convengéno,\con;il presente negozio di accertamento, che Paccantonamento
TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme affianco di ciascun nominativo ,
indicate, al lordo di legge, somme comprefisive. della incidenza del lavoro straordinario

calcolato secondo le modalita di cui all'accordo sindacale del 21/01/1999, riportato in




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

dinario, & incontestabile e, conseguentemente, 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 proposte azioni giudiziarie, dichiarano di
rinunciare agli atti delle stesse, assumendo integraimente 'onere economico delle sud-
dette ed autorizzano, sin d’ora, PAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione ad eventuali contro-
versie aventi ad oggetto la materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordinario, se-
condo le modalita di cui alfart. 2 lett. A) del’accordo aziendale 21/01/1999, 'AMAT, ade-
rendo alle richieste dei lavoratori e delle O0O.SS. ed in esecuzione dellart. 2 ett. B) del
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anticipazione straordinaria del

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

X Y Z
a) Perruni Nicola £ 68.928.574 + 3.452.628 = 72.381.202
b) Bianco Vito £ 30.796.278 + 2.787.362 = 33.583.640
¢) Calella Leonardo £ 62.551.069 + 5.890.108 = 68.441.177
d) Montecristo Giacomo £ 46.137.789 + 3.819.721 = 49.957.510
e) Erario Francesco £ 47205066 + 6.495.268 = 53.700.334
f) Sardiello Francesco £ 44.157.974 + 9.742.437 = 53.900.411
g Atfes Fiobote” TR 75,060,640 7331045 = 70.392.504 )
h) Fontana Quinto Franco £ 17.666.411 + 2.095.661 = 19.762.072 ‘
i) Palmitesta Nicola £ 71.766.311 + 8.419.897 = 80.186.208 ? g&
I) Cavaltaro Cammelo £ 53.545.123 + 4.730.477 = 58.275.600 : ?35? ,,g
4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare la ngi g%
detta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente all'incidenza del lavoro straoM
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di ciascun nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma equivalente al

100% deli'incidenza de! lavoro strad'rdinario sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come

convenzionalmente determinato nel precedente punto 3):

a) Perruni Nicola £ 3.452.628
b) Bianco Vito £ 2.787.362
c) Calella Leonardo £ 5.890.108
d) Montecristo Giacomo g 3.819.721
e) Erario Francesco £ 6.495.268

" f) Sardielio Francesco - £ —9.742.437 -
g) Alfeo Roberto £ 7.331.945
S1€b) Fontana Quinto Franco £ 2.095.661
. £ 8419.897
£ 4730477

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

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

Letto, confermato e sottoscritto.

Awv. Olimbia Cimaglia '
00.8S. Pamdmo QJJ\/L




T O

F RS

Sl e



AL Direttore Generale

dell' AM.AT.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO: Transazione T.F.R.
A+ r" ~
Il sottoscritto EI?QJQIO |‘ﬂ|’3u Cf S¢co , dipendente di
!/-)
codesta Azienda con la qualifica di AR ERUGYY , visto

'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le 00.SS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere
effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.

Taranto i, PA- M/’:TTTX%FQ
1 FED, 1950 |48 FEB AT

Dirigente Ammin,vo

In fede

é"‘/\( Fcy &-,}/VL 1 ¢ &

Area Informatica
:}‘ Area Legale

L Area Personale
I"’\\ L Area Movimento
Area Tecnica
Uificio Ragloneria
UMicio Prod. del Traflico
Utlicio Segreteria

Ufticlo Contratti
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilit:‘z nell’ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto, li 23/12/1999

prot. n° : Dir.. 003880

All’agente

Sig. ERARIO Francesco
Via Tagliate n° 35
74020 S. Marzano di 8.G.

OGGETTO: Antic-ipazione T.F.R. seconda volta per spese sanitarie.

Si comunica che, con deliberazione n° 207 del 13/12/1999, il
Consiglio di Amministrazione ha accolto la Sua istanza di anticipazione
del T.F.R. per la seconda volta e I'Ufficio preposto provvedera ad
erogarLe quanto dovuto.

Pertanto ai sensi dell’art.6 del vigente Regolamento aziendale
sulle anticipazioni approvato con deliberazione n° 254/83 e successive
modifiche ed integrazioni Lei é tenuta a terapia efo interventi eseguiti,
alla consegna, entro il 30 giugno 2000 della fattura quietanzata o di
documentazioni equivalenti, ivi compresa la dichiarazione personale di
spese accessorie sostenute e non documentabili.

Qualora tale consegna non abbia luogo oppure la terapia o
intervento non sono stati eseguiti 'Azienda recuperera l'importo.
erogato.

L'Azienda recuperera anche la parte non utilizzata qualora la
spesa sia risultata inferiore alla somma erogatale.

Distinti saluti

PR. 95 /72/ 559/ '
S R TN
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

N° 207 del Registro

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

N

OGGETTO

Anticipazione Trattamento Fine Rapporto in favore di dipendenti
vari.

L’anno millenovecentonovantanove, il giorno 13 (tredici) del mese di dicembre, alle
ore 14:00, 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. Mario RAZZINI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA | 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE (a.g.) 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI

Assiste il Direttore Generale dell’Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele.

[l Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.




IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Vista la deliberazione n°® 254 del 27 luglio 1983 con cui & stato approvato
il Regolamento aziendale per la concessione dell’anticipazione del
trattamento di fine rapporto di lavoro, in applicazione della legge n° 297
del 29/05/1982;

vista la richiesta avanzata dal dipendente Reno Angelo, ai sensi dell’art. 1
della legge sopra citata e del Regolamento aziendale;

vista la deliberazione n° 128, adottata nella seduta del 12 giugno 1997,
con cui il Consiglio di Amministrazione ha preso atto del verbale
d’accordo con le OQ.S8. in data 9 giugno 1997, relativa alla concessione di
anticipazione del T.F.R. per la seconda volta;

vista la deliberazione n° 67, adottata nella seduta del 26 marzo 1998, con
cui si & deciso di ampliare il numero delle anticipazioni di T.F.R. per la
seconda volta concedibili nel corso dell'anno da due a cinque, fatta salva
la possibilitda nell'istruttoria suppletiva di dicembre, qualora nel limite
numerico massimo delle anticipazioni di TFR globalmente concedibili per
la prima volta non risultino impegnate delle disponibilita, di poter
concedere anche due ulteriori richieste di anticipazioni per la seconda
volta;

viste le richieste avanzate dai sottoelencati dipendenti per la seconda
volta:

Fanelli Francesco per acquisto 12 casa per sé;

Erario Francesco per spese sanitarie;

dato atto che, in esecuzione della legge n°® 297 succitata, sin dal 1° giugno
del 1982 [I'Azienda ha istituito il fondo per il trattamento di fine

rapporto, il quale viene calcolato, per ciascun dipendente, sommando per
ogni anno di servizio, una quota pari all'importo della retribuzione dovuta
per I'anno stesso, diviso 13,50;

dato atto, altresl, che il fondo di cui sopra & incrementato al 31 dicembre
di ogni anno con l'applicazione di un tasso costituito dall'1,5% in misura
fissa e dal 75% dell'aumento dell'indice dei prezzi al consumo per le
famiglie di operai ed impiegati, accertato dallISTAT, rispetto al mese di
dicembre dell’'anno precedente;

ritenuto, pertanto, che per effetto degli accantonamenti che vengono
effettuati anno per anno il fondo in questione ha una sua effettiva
consistenza per cui tutte le anticipazioni richieste dai dipendenti in virtl
del comma 6) dell’art. 1 della gia citata legge n° 297/82 sono attinte
dallo stesso fondo che offre, comunque, sempre copertura per la
percentuale delle istanze previste dalla legge;

preso atto che PUfficio preposto, previo adeguato esame delle istanze
presentate dai dipendenti, ha dichiarato che le stesse sono regolari in
relazione alla documentazione presentata;

visto il prospetto redatto dail'Ufficio Retribuzioni attestante la copertura
finanziaria delle somme richieste in relazione alla liquidazione maturata
alla data del 31 dicembre 1998;

ritenuto poter accogliere le richieste in esame;



RS

A
visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;
visto il bilancio di previsione 1999;
visto [0 Statuto aziendale;
a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore generale

DELIBERA

di accogliere le istanze avanzate dai dipendenti in narrativa specificati,
di anticipazione di trattamento di fine rapporto;

di autorizzare il Direttore generale alla corresponsione in favore dei
sottoelencati dipendenti delle somme a fianco di ciascuno di essi segnate:
Rend Angelo £ 17.600.000;

Fanelli Francesco “ 33.200.000;

Erario Francesco N 30.800.000;

al lordo delle ritenute di legge, decurtate, ove esistano, delle somme per
debiti contratti in precedenza con istituti di credito, in applicazione
dellart. 3 del Regolamento di cui alla deliberazione n° 254 del 27 luglio
1983, nel caso che l'importo del T.F.R. residuo non sia sufficiente a
garantire la copertura dei suddetti debiti e ritenute di legge;

di prelevare le suddette somme dal fondo per il trattamento di fine
rapporto in conformita alla legge n° 297 del 29/05/1982 e la cui
consistenza alla data del 31/12/1998, pari a £ 23.545.145.652, &
garantita dalle poste attive dello stato patrimoniale del bilancio

consuntivo dell’Azienda chiuso in pari data.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Fito : (dott. Mario Razzini) Flto : (Semeraro Raffacle)

Del Consiglio ministrazione
AW/ AT
{Semefaro [Raffaele)




Comunicata al'Amministrazione COMUNAIE il .......uemviiininiiin st st e

13 DIC. 1999
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1L SEGRETARIO
Del Consigh ORRiktrazione
AM
(Semerar ffaele)




. AMAT.
ﬂzienda'per la Mobilih‘: nell'/qrea di ‘I;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n°ﬂ 69’0 Taranto, li 25/06/1999
Oggetto: permessi elettorali

Al Dirigente Amm/vo
CARALLO Dott. Pietro
Sede

Al Sig.
PASSERETTI Ing. Gabriele

Capo Area Movimento
Sede

Al Sig.

CIGLIESE Ing. Cosimo
Capo ImpiantO

Sede

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

Reparto Amministrativo

CIMAGLIA Avv. Olimpia gg. 12-13-14;
TURS! Dott.ssa Tiziana gg. 12-13-14;
MORETTI Antonio gg. 12-13-14;

DI TARANTOQO Vito gg. 12-13

Area Movimento

ATTOLLINO Francesco gg. 12-13-14;
BELLAVISTA Claudio gg. 12-13-14;
CAPPELLANOG Giuseppe gg. 13-14;
CAMASSA Emanuele gg. 12-13-14;
CLARELL| Domenico gg. 12-13-14

DE BARTOLOMEO Pierantonio gg. 12-13-14;
ELETTO Giuseppe gg. 12-13-14;

pag. 1
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| AMAT.
/qziemh“‘per la Mobilit:‘l nell‘.ﬁ.rea di 'I;'uranto

Area Personale

FANELLI Amedeo gg. 12-13-14;
FORNARO Vincenzo gg. 12-13-14;
FIORE Pietro gg. 12-13-14;
FUGGETTI Cosimo gg; 12-13-14;
GALLO Damiano gg. 12-13-14;
GUIDA Arnaldo gg. 12-13-14;
1ZZO Egidio gg. 12-13-14;
LANZA Fedele gg. 12-13-14;
LIUZZ| Aldo gg. 12-13-14;

LOLLI Leonardo gg. 12-13-14;
MAIORANO Emilio gg. 12-13-14;
MAZZA Ciro gg. 12-13-14;
MORLANDO Ernesto 12-13-14;
PERRUCCI Euprepio gg. 12-13-14;
SCIALPI] Cataldo gg. 12-13-14;
SPAGNULO Giuseppe gg. 12-13-14

Area Tecnica

ALBANO Giovanni gg. 12-13-14;
ALBANO Egidio gg. 12-13-14;
CAPRINO Antonio gg. 12-13-14;
DELLI SANTI Antonio gg. 12-13-14;
DE PADOVA Antonio gg. 12-13-14;
ERARIO Francesco gg. 12-13-14;
ERARIO Pasquale gg. 12-13-14;
LEONE Paolo gg. 12-13-14;

MAZZA Luigi gg. 12-13-14;
ZACCARIA Angelo gg. 12-13-14.

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

poso settimanale
‘A PERJONALE
. ssa M. Jakiola)

Distinti saluti

pag. 2
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2
COMUNE*‘DI Y f\j\j\ RLIANO M &

I\)\)\ PROVINGIADI *—l\\ﬁr AT

ATTESTATO
DI ATTRIBUZIONI ED ESERCIZIO DI FUNZIONI PRESSO

~|=SINBACO—
IL PRESIDENTE DI SEGGIO

Visti gli atti d'ufficio;

Visto 'art. 119 del T.U. 30 marzo 1957, n. 361, so
legge 21 marzo 1990, n. 53.(Y)

Frat. Arnve n?é_?é?
4 510199

Dirgernte Ammin.vo

A SEGGi“EL“ETl'OR

Arge Legale

Area Persanate m

Area Movim. o [::]
Area Tecruca D
Utficio Hagionerla l }

UMicio Proa. de! Trafllco i
LUiticio .;egu-mrla

Stithifo” 'If"“hr_t- 1 @ )
Y A

ATTESTA

‘ che

| T |

=

R g, ERARD ToAnCE 2S00

e, J\T-«

A Z .

LY A Al

(o Yool et e
|l

/

¢ stato/a chiamato/a ad adempiere le funzioni di (*):

CACPLESE D TAKTE & Ly S

presso il Seggio elettorale N. Lﬁ'

nei giorni di /lzl"/\ /lLI CHUC)NO\Q(Q]

5 AA&@\_@E;_

dellintestatg uh?ﬂﬁa?, olgendole

{1} Art. 119 —1.Inoccasione ditutte la consultazioni elettorali disciplinate da leggi della Repubblica. odelle region,

coloro che adempicno fugfzioni presso gl uffici

elettorali, ivicompresii rappresentantidi lista o digruppa di candidati nonghé, inaccasione di referendum, i rappresentanti dei partiti o gruppipolitici e dei promoteri

del referenduim, hanno diritto ad assentarsi dal lavoro per tutto if pericdo corrispondente alia durata delle relztive operazioni.

2.1giomni di assenza dal lavoro compresi nel periodo di cui al comma 1 seno considerati, a tutti gli effettl, glorni di attivitk laverativa.

() Presidente - Segretario - Scrutatore - Rappresentante dilista. (Cass, 11-6-1987, n. 5118).



Al NRETDLE

Esence o Mg LbCchbec e

AMAT  TA

Il sottoscritto -~ ER Akco FARALESGS in servizio presso

questa_ PBzevaa in qualita i gf.

S PECALITe 47>

Chiede alla S. V. di potersi assentare nei giorni 12-14/06/99 per poter espletare
servizio come rappresentante di lista nelie elezioni Provinciali ed Europee che si

terrammo il 13 giugno1999 e il 15/06/99 per recupero della domenica, ai senst della
legge n° 69 del-29 gennaio 1992.

Siriserva al rientro, di presentare la relativa documentazione probante.

M 14333

e |
481, 1999 ;.

Dirigente Ar

| Area Informauia

Distinti saluti

'. | Qg {@a; &Wa

Dl"“'

Aren Legale
arez Parsenale
1 wea PRovimento
“araa Tacnica
iclo Ragloneria
clo Prod, del Tralﬂco
clo Sagreteria
-zlo Contrattl

noo00ooR
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N
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no.. del Comunetf -

iy M sottoscntto BASILE Man:ello autorizzato in forma autentica per Notaio POLITO ALFREDO di
Ban dal Delegato eﬁettlvo per la Circoscrizione IV della lista oontmddlsﬁnta con: <<Cerchio contenente
band' era svento!ante suddivisa in due campi, f'uno in affo verde, I uno in basso rosso, separafi con
finea ob!:qua bianca, scritta FORZA ITALIA in caraftere maiuscolo bianco, la parola FORZA in campo
verde, Ia parola ITALIA in campo rosso, sotfo la bandiera al centro, scrifta orizzontale suddivisa su due
linee a caratlere mafusoolo azzurro, nella linea superiore GRUPPO POPOLARE, nella linea inferiore

EUROPEO» deszgna qualuRappresentanu di lista presso la Sezione Elettorale n® ..

Comime dl IO XAY L4 3

nato a : 2)955 e
domlaluato in . S 0B 8 “wm %S’ , Rappresentante Effethvo ed il sig.
Lyt | Co - OSSO | ISR

e domiciliato in ... ... Rappresentante Supplente.

» . AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA _

A noma dell'art. 20 della legde n. 15 del 4/1/1968, certifico vera ed autentica la firma apposta in mia
presenza, previa rinuncia dei testi (C.1. n° AC 8977436) del Sig. Marcello BASILE nato:a Taranto il 2
maggio 1959 e domlcmato Jin TARANTO alla via Cugini n° 25, della cui idenfitd sono cerio, il quale mi.
esibisce {a sub-delega autenﬂwta oonfentagh dalla Sig.ra Antonella LELLA nata a Bari il 23 dlcembre'
1965 e domiciliata in Ban a_]la viaToma n° 12/B, nella sua quahté di Delegato di Lista di Forza ltalia per’
la IV Circoscrizione con la qué!é ¢ stata espressamente autorizzata a designare i Rappresentanti della
lista suddetta presso I'Ufficio Elettorale Provinciale e presso tutte fe sezioni elettorali dei Comuni della
Provmcuad‘Taranto. p Gll' 1999

: Luogo Talanto data

!\F

(/5‘ [Fetde

N — -

.- ...*--'- < .

f LR, _-\c ..r"a‘;"
"

e cognome, qualifica
(art. 14 legge 21 marz0 1990, n. 53) _

-
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Prot n°ﬂ PIA3§_5_
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é stato assunto alle dlpendenze dell' AMAT in da.é %15/12/19

apprendista elettricista reparto Officina-Deposito ;%" 3

73:,“ co me
. o

Da un attento esame della carteila personale; %el dlpend

.f,.lau

sulta il seguente sviluppo di carriera: -,ﬁ?“é‘
dal 15/12/1975 operaio di 2% classe a seguuo?dr

super

prova d'arte ; ‘ *"‘:
dal 01/01/1978 operaio qualificzto livelio 8 - -

dal 01/01/1981 operaio specializzato livelio f

dal 01/01/1989 operaio specializzato livelio.

dal 01/08/1993 a tutt'oggi operaio specnahz € i

Tanto si rilascia, per usi conser:iti dalla Leg‘i FI‘E&
interessato. F X ‘ﬁ’:
e 0
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via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73531 - Fax 77942473 SR B
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TARANTO,

SPETT.LE AZIENDA
A- M. A. TI
S E D E

Il sottoscritto

£ #,Q/? < /32 o il é’,,/lfl ﬂ, chiede a codesta

azienda, il rilascio del suo curriculum lavorative con

specificato le mansioni che ha svolto con esposizione al
l'amianto, come previsto dalla legge 257/92 modificata

dalla legge 271/93.

In fede



>

RN SN

SPETT.LE
A. M. AL T.
SEDE

OGGETTO: Leggen. 675/1996 . Tutela delle persone e di altri sogoetti rispetto al trattamento dei dan

personali

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

Pertanto il sottoscnttoER.ﬁmoFE(‘LMCEsCQ

matr. n. ASFLGA o,
in servizio, alle dipendenze

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

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 seguent fattisprcie: iscrizioni alle 00.3S..
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
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattuaimente previsti). ‘

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

In fede.

ém, o j..%lsw £l

L Il

(ﬁrm_a)



AMAT,
ﬂzienda per la Mobilitz‘a nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto, i 1. 0IC. 1957

Corrispondenza interna prot. n° #f)[ 4/'/5’

All'agente
Q Sig. ERARIO Francesco
= e, p. C. Capo Area Personale
' Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica f.f.
S SEDE

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie anno 1998 gg.=10=

In riscontro alla Sua richiesta del 25/11/1997 protocollo
n° 14300 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del
Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede
I'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei =10=
giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
‘o Lucibello)

pag. 1
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ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A. T.
SEDE

Il sottoscritto ngﬁ{ﬁ?D (AR EES o , dipendente

con la presente istanza chiede alla

di codesta Azienda,

S.V. l'anticipazione di n® 10 giorni di ferie della spettanza

dell'anno 1998, giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 1997%. \

I1 dipendente

raranto, & 5701 élw _ gj‘_ﬁm&h—;

A.MAT,- 5&:§NTO
dedei u_lggz

Dirigente Ammin.vo F_F

Area Informatica

Atea Legale

Area Persanale

Area Movimento

Area Tecnica

Ulficie Rtagioneria
Utficlo Prod. del Traffico
Ulficio Segreteria
Ufficle Contratt!

000gOD;

<
LI00ooo




RE AMAT.
ﬂzienda per la Mobilité nell'.ﬂ.rea di q;ranto

Direzione

‘ N Taranto, li 01/08/1997
Corrispondenza interna prot. n° P 69{

Oggetto : provvedimento ‘disciplinare

. Al personale
0&&8@ dell'Area Techica
L

(come da elenco allegato)

L W w e p.c. Dirigente Amm.vo f.f.

Capo Area Personale
SEDE

Questa direzione,

- atteso che dal capannone officina & stato sottratto di recente un
arrotolatore del tubo deli'aria compressa del valore di £ 725'000;

- considerato che risulta impossibile risalire agli autori del furto;

- atteso che la suddetta attrezzatura & in dotazione all'area tecnica e
non ad un singolo, sicché della scomparsa delia stessa sono
solidalmente responsabili tutti gli appartenenti all'area;

- ritenuta quindi sussistere una mancanza di diligenza (che per di piu
ha arrecato dannc all'azienda) nella preservazione dei beni aziendali;
INFLIGGE
a tutti i 97 dipendenti in forza alla suddetta area tecnica, come da
elenco allegato, ai sensi dell'art. 41 del Regolamento allegato "A" al RD.
n® 148/31, una multa pari a £ 2'500 e, ai sensi dell'art.38 del
Regolamento, il risarcimento del danno nella misura di £ 5'000 cadauno.

La multa in questione, stante le modalita e il numero di
dipendenti interessati, non pregiudichera la partecipazione ai concorsi.
Gli uffici disporranno di conseguenza e notificheranno mediante

affissione alle bacheche aziendali.
IL DIRET

/ RE GENERALE
. r:ncescaﬁu 03
e S s




COGNOME

NOME -

COPPOLA
CORCHLLA
COTUGNO
CURCI
D'ALO!
D'IPPOLITO
DANESE
DANESE

DE GREGORIO
DE RCMA

DE VIETRO
DELL! NOCI
DELL! SANTI
DI LENA

DI NUNZIO
DI PIETRO
DITARANTO
DIMARCO

ERARIO ‘

ERARIO

ALFREDO

DOMENICO

EUPREMIO

DOMENICO

FRANCESCO

COSIMO S

CLAUDIO

RAFFAELE

GIUSEPPE

EGIDIO

ANTONIO

GIUSEPPE

RAFFAELE

GIUSEPPE

vITO

PASQUALE



2 : NUV' 1995 ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
&/Zé\ 0 di PI'Q\ A. M. A. T.
SEDE

11 sottoscritto A;ﬁ%M?o I crm e dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. l'accodamento di n° 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 1996 giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per 1l'anno 199%.

Il dipendente

é{/‘u; %*vfi‘f«g <

Taranto, (%ﬂ/?ﬁzﬂ/

g\x



AMAT.

Azienda per 1a Mobitita nell' Area di Zaranto

Direzione

Taranto, li 14/05/1996
Corrispondenza interna prot. n® ﬁ § 66

Oggetto : riscontro ric'lorso gerarchico
I
. Egr. Sig.
| ERARIO Francesco
| e p.¢/Dirigenti
| /‘b;; " Capo_ Area Personale
" " RSA.

SEDE

Si riscontra n'iegativamente il ricorso gerarchico inoltrato
dalla S.V. in data 11/04/1996 per i motivi che seguono.

I CCNL di catelgona fissa in 39 ore settimanali l'orario di
lavoro, e non risultano essere in vigore accordi aziendali che abbiano
}

ridotto in passato tale;i orario per il personale in possesso della
qualifica rivestita dalla S.V.

Distinti saluti |

&
|
|

| pag. 1



11 APR. 1496
N_ Y 6 di Prot,

ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIOQ

A. M. A. T.

S EDE

— —_
To sottoscritto EHRAMIO  FRANCESco , dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di gP. 2 Y coli12a®d Li va.ainoltro
: ! d
ricorsc gerarchico per la mancata applicazione dei vari accordi azien

dali che fissano il mic orario di lavoro in 6 ore giornaliere.

L'Azienda non applicando tali accordi, mi obbliga ad effettuare

6 ore e 30 minuti di lavoro.

Resto in attesa di positivo riscontro; caso contrario mi vedro

costretto adire le vie legali.-—

Tararllto, 1 1 APR. 1996 {%t& A £ o



Taranto,

Prot. m:omﬁﬁﬂggc

Aienda per la Mbiina nell' Hrea di Taranto

Codice Fiscale 00146330733

DIRIGENTI

CAPO AREA PERSONALE
CAPO AREA MOVIMENTO
CAPO AREA TECNICA

SEDE

O0GGETTO:permesso elettorale elezioni politiche del

aprile/1996. -

Comunico alla S.V.

sono stati

impegnati

lista.

Pertanto,gli stessi

in permesso retribuito per motivi

giorni 20-21-e 22 aprile 1996.-

—ATTOLLINO

-BASILE
—CAPRINO
—D’ANGELA

-DE BARTOLOMEO
-DE PADOVA
—-DELLI SANTI

-ERARIQ
-ERARIO
—-ELETTO
-FANELLI
-FI0ORE
-GALLOQ

-G IANFREDA

-Gl IDA
-LEONE
-LIUZZ|
—MANTRONE
—MASSARI
—MASSARO
-MAZZA
~MROLANDO
—MORETTI

-PELLICANI

Francesco;

Emanuele;
Antonio;
Cosimo;

Pierantonio;

Antonio;
Antonio;

Francesco;

Pasquale;
Giuseppe;
Amedeo;
Pietro;
Damiano;
Cosino;
Arnaldo;
Paolo;
Aldo;
Giuseppe;
Amedeo;
Pasquale;
Luigi;
Ernesto;
Antonio;
Antonio;

sottoelencati
nella consultazione elettorale
del 21-aprile-1996 in qualita di scrutatori e
presentante di

-ROCHIRA
-SPAGNULO
—~STRADA
~VANZELLI

agent i
rap-

devono essere considerati
elettorali

Amedeo;
Giuseppe;
Gustavo;
Nunzio.-

ﬂxendu per la l‘l/ljhmm el ./:lrea di T"anto

TENERALE
fIng. Fr nepseas LUCIBELLQ)

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

e-mail:

amat_ta@pegq.it
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COMUNE DI Ones M aezan be.G\ f?e%;‘j/u/g/

2.3 APR. 1996 UFFICIO ELETTORALE Soiottlt® ()

DI SEZIONE
B b\t‘:’)“)( di Prot.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
ALLE OPERAZIONI DEGLI UFFICI ELETTORALI DI SEZIONE

JLSINRAGO )
IL PRESIDENTE DEL SEGGIO ELETTORALE
Visto il verbale delle operazioni elettorali di sezione,
ATTESTA
che F ReRLO FR.A N QLS
nato/a in ‘:g\@ﬂ\‘ MA: Qo pi0 _02- 02 - A9ssS

residente in QRO M&RLAND J A TAQ(,IA-F'G,‘ Ne 2

in occasione dei comizi elettorali che hanno avuto luogo il giorno do-al- 27 Arerie

& stato/a chiamato/a ad assumere le funzioni di (*):

R0 perece NTANTE DY LIKTS

presso il seggio elettorale n. _S—_ dell’intestato Comune ed & stato/a presente alle operazioni

elettorali nei giorni J0-U~-12 NeriLe

Data _ L2~ O U~ AS i

.4 Bollo della

> sezione, '
comun_q?y‘
.‘.\J "

IL PRESIDENTE
./

— 7
¢

e o
(A T )

{1) Depennare la vcce che non interessa.
{*) Presidente - segrelario - scrutatore - rapprosentante di lista o di candldato - rappresentante del promotorl del referendum o del gruppl politici.

Ai sensi dell'art. 119 del T.U. 30 marzo 1957, n. 361, come sostituito dall’art. 11 della legge n. 53 del 21-3-1990, e modificato
dall'art. 3 lett. t) del Decreto Legislativo n. 534 del 20-12-1993, in occasione di tutte le consuitazioni elettorali disciplinate da leggi della
Repubblica o delle regioni, coloro che adempiono funzioni presso gli uffici elettorali, ivi compresi i rappresentanti dei candidati nei
collegi uninominali e di lista o di gruppo di candidati nonché, in occasione di referendum, i rappresentanti del partiti o grupp! politici
e dei promotori del referendum, hanno diritto ad assentarsi dal lavoro per tutto il periodo corrispondente alla durata delle relative
operazioni.

| giorni di assenza dal lavoro compresi nel periodo di cui al comma 1 sono considerati, a tutti gli effetti, giorni di attiviti lavorativa.

Per effetto di interpretazione autentica (legge n. 69 del 29-1-1992) | lavoratori hanno dirittc al pagamento di specifiche
quote aggiuntive all'ordinario stipendio mensile ovvero a riposo compensativo per i giorni festivi o non lavorativi compresi nel
periodo di svolgimento delle operazioni elettorali.
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11DiC, 1995
W& /396 di Prot

ALLA DIREZIONR DI ESERCIZIO
AI H- A. l
SEDE

Il sottoscritto !2/2/? ﬂ('é FRﬂ NCErC?, 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 1'anno 199%.

1 dipendente
Taranto, ///‘ /2 “ff /éjﬂ ko



Taranto, I} 1" ch‘ 1995

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Protocollo........___._._____. Ripeoeee
Risposta a N....__..........__.. del e
Allegati N..o..... ...

DICHIARAZIONE

I| sottoscritto lé_/lﬂ//f/O 7 RAESCco

............................ ;dipendente di
codesta Azienda,con la presente dichiara di aver ritirato
in data odierna,dall’Ufficio Gestione del Personale,il pro

prio libretto Sanitario contenente i risultati della visi-

ta medica effettuata presso ta U.S.L. TA/4 - Servizio Igie

ne del Lavoro.-

I N FEDE

&

,
L 2 %La__,@-(@ <2




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Pratocallo.Af/éjf.g.. Rip

Risposta a N

oY

e

Taranto, B e

Al Signor

PASSERETTI ing.Gabriele
CAPO AREA MOVIMENTO E
F.F.CAPO AREA TECNICA

S E D E

s P« Cu CAPQO UFFICIO RETRIBUZIONI

S E D E

OGGETTO : Permesso elettorale elezioni amministrative

Turno di ballottaggio del 07/maggio 1995.-—

Comunico alla 5.V. che i sottoelengati agenti sono stati

impegnati nella consultazione elettorale del 0705/1995 in quali

ta di scrutatori e rappresentanti di lista.

Pertanto, gli stessi devono essere considerati in permesso

retribuito per i giorni 6-7-8 maggio c.a.

Distinti saluti.

— MORETTI
— ANGIULLI

= CHIARELLI
— SPAGNULO
—FIORE
— ELETTO

- FRUSI

— FANELLI

- ZACCARIA
— D'ANGELA
— DE PADOVA
— ROCHIRA

— DE BARTOLOMEO

-LIUZZI

P T T N A N

Antonio
Ettore

Antonio
Giuseppe
Pietro
Giuseppe
Orazio
Amedeo
Cosimo
Cosimo
Antonio
Amedeo
Pierantonio
Aldo

AZIENDA MUNICIPALIZZATY S4IT RASPORTI TARANTO
1L CAPO A EFFONALE o
; oft.ssaflerie 15 MEN

Qe 0

— ATTOLLINO Francesco

-~ MORLANDO Ernesto
— MASSARI Amedeo

— MERICO Loris

~ MASSARO Pasquale
— CAROLI Francesco
— D'APRILE Giuseppe
~GALLO Damiano C.mo
— ERARIO Francesco
— DELLI SANTI Antonio
— SARDIELLO Francesco
— CAPRINO Antonio

- LEONE Paolo

- GRANIELI A

dotiten eo



COMUNEDI Biro Waeaeoo o S.C.

o ' —
PROVINCIA DI PN EAOHO

e 1A 9%
Ui rwb o Prot ATTESTATO
oL s ) DI ATTRIBUZIONI ED ESERCIZIO DI FUNZIONI PRESSO | SEGGI ELETTORALI

hTNQAoo

IL PRESIDENTE DI SEGGIO

Visti gli atti d'ufficio;
Visto l'art. 119 del T.U. 30 marzo 1957, n. 361, sostituito dall'art. 11 della -
legge 21 marzo 1990, n. 53 (1) )
ATTESTA

* che .

¢ S-\q'\q T rartio  Txoueito peda o émM $£9.G

ST W92 1955 2 peidedd o S, Maezauo di S &
‘ ' E %QSXQJ I)\E_Qco& M. AST |

& stato/a chiamato/a ad adempiere le funzioni di (*):
(‘Qs\‘o-?majm& 4 Qrela  Jed STugoo . M. 4
presso il Seggio elettorale N. o3 dell'intestato Comune, svolgendole

nei giorni di _&—9 - & (a0l o A9

r;z::'-.\‘i\'é'f?}\\ ;
C a0, ILSINBACO :

Lu_& mao.dauﬁc:r 199%

W 0. 2o

% S
1o &F
(1) Ar. 119 —1.Inoccasioneditutte 'e consultazioni elsttorali disciplinate da leggi dalla epﬁ‘_&x -6 défle regioni, coloro che adempiono funzioni presso gfi uffici
elettorali, ivi compresii rappresentantidilista o di gruppo d candiati noncha, inoccasione di referendium, irappresentantidei partitio gruppi politici e dei promotor
e B del referendurm, hanno diritto ad assentarsi dal lavoro per tutia i periodo cormispendente alla durata delle refative operazieni.
o e 21 giomi di assenza dal favaro compres! el perfodo di cul al comma 1 sono considerati, a tuttl gli effett!, giomi di attivita lavorativa,

(") Presidante - Segretaria - Scrutatore - Rappresentanta di lista. [Cass, 11-6-1987, . 5118).

& Cod. 601950

T s, e ey =




~ ﬁ\ ;
AZIENDA MUNICIPALIZZATA _ 91APR1935

AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO 7
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

. Al Signo

N. di protocollo .. jy@ ....... L]« R o— PASSEEET?I Ing. Gabriele
Risposta a N. del Capo Area Mov.to e Tecnica
P10 FR— SEDE

OGGETTO:permessi elettorali.

Comunico alla S.Y. che i sottoelencati agenti
devono considerarsi in permesso retribuito per mo
tivo elettorale,nei giorni 22-23-24 aprile c.a.-

Distinti saluti.

AREA MOVIMENTO

- ANGIULLL Ettore
-D’ANGELA Cosimo; -
~FORNARC  Vincenzo; - ERARIQ Francesco
! SARDIELLQ Francesco
~FIQRE Pietro; _
) LIuzzi Aldo
-MASSARI Amedeo; < -
— DELLI NOCI Egidio
-ROCHIRA Amedeo; i .
. 0 SPAGNULOQ Giuseppe
-ZANCO Antonio; - ‘ .
GRANIGLIA D . FRUSI Orazio
- GL1 omenico.— CAROL | Francesco
ATTOLLINO Francesco
AREA OFFICINA GALLO Damiano
MASTROLEQ Giuseppe
-ELETTO Giuseppe; FANELLI Amedeo
~DE PADOVA Antonio; CHIARELL1 Antonio
—CAPRINO Antonio; - MASSARO - Pasquale
-ZACCARIA Cosimo; - D’APRILE Giuseppe
—LEQNE Paolo; — DE BARTOLOMEQ Pierantonio

Ernesto

-DELLISANT! Antonio.-

BB BADADAABA A BBAPBAAPDADA



& Cod, 601950

C})MUNEDI 5. HaR2eoe s S. G

26 APR. 199 5PROVINCIA DI ,TQQL’R:STO
B fobd diPot  arrreraTO

DI ATTRIBUZIONI ED ESERCIZIO DI FUNZIONI PRESSO | SEGGI ELETTORALI

MO

IL. PRESIDENTE DI SEGGIO

Visti gli atti d'ufficio;
Visto l'art. 119 del T.U. 30 marzo 1957, n. 361, sostituito dall'art. 11 della
legge 21 marzo 1990, n. 53 ()
ATTESTA

" che

& o, KRalic Topocesco  pals Yo 2% 53
prndedl o S. T(ALARNO LU e AR e 39

e stato/a chiamato/a ad adempiere le funzioni di (*):
RapoeesesSineaT® b (o 9T5

presso il Seggio elettorale N. O:) dellintestato Comune, svolgendole

nei giorni di 22-2%%9n  Aftaiz 99y

‘ - e . IL SINDACO
L Zh APELE 199) & 40 "z} PRESIDENTE DI SEGGIO

“y Sy, Y:
'?\?'),1_; M. ).! Q&M

—— bl RS i () vd

(1) Ark 119 —1.In occasione ditutte la consultazioni eletiorali disdpﬁnazgaq feggidella Ré‘ptﬂ:ﬁﬁ'wé celle regioni, colaro che adempiono funzioni presso gl uffici
elattorali,ivicompresiirappresentantidi staodigruppo di candidaBinoriché, incidgsiona i reFandum, I rappresentantidel partitio gruppi polisiciedaipromatori
del referendyrm, hzano diritto ad assentarsi dal lavera per tutto il periodo cifispondeiitd alla durata delle refative operationi,
2, | gioml di assenza dal lavero compres! nel periedo di cui al comma 1 sono considerati, a tutti gli effetti, glomi di attivith lavorativa.

(") Presidente - Segretario - Scrutatere - Rappresentante di lista. (Cass. 11-6-1987, n. 5118).



21 APR, 1905

Spettabile
DIREZICNE. ESERCIZIO
AMAT

W__7773 o Prot.

OGGETTO: Richiesta permessi retribuiti

|

Ipn riferimento alla richiesta allegata alla presente

11 sO‘ttOSCI‘l't'tO . ;(3: -KQCQ;IS-LO- LI -/?‘!e‘:ﬁ’-ljuc:é~o%§-oo s sadtssssntoense

chiede alla S.V. di poter partecipare come rappresentante
di lista nei giornmi 22 - 23 - 24 Aprile '95 per la elezio-
ne Regionale e Provinciale del 23.04.1995.

Con osservanza

Taranto 11 .24 ;-.,9.*; 9 = /i—nc\a g‘qﬂé—f&

-
[ LB N J

f}a¢0f¢yéi



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

Via C. Bzmisti, 657 - Tel. (099) 3361 (5 linec urbane}
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 001456330733

Allegati MN.............

= J LUG. 1895

Taranto, Tvo .. oo

Al Signor
FERRANTE Giuseppe
DIRIGENTE TECNICO

SEDE

OGGETTO : Invio copie certificati del Servizio di Igiene Ambientale -

e Prevenzione Danni da Lavoro.

Vi trasmettiamo compiegati alla presente e in copia

fotostatica n.

giudizi conclusivi di visita medica pe

riodica relativi al ns/ persocnale riportati in calce, con

1'invito @i far rispettare a chi di competenza le controin

dicazioni in esse contenute.

Distinti saluti

Allegati n.

% - — COPPOLA

. —_TODARO

. I LANZO
<% — ERARIO

PERNTSCO

D' IPPOLITO

FIORINO

LATANZA

DE VITA

LT P T Y N

referti:

Alfredo
Antonio
Nunzio
Francesco
Cosimo
Cosimo
Francesco
Antonio

Francesco .




"\_.‘ REGIONE PUGLIA
UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 (cod. 160-033)

74100 TARANTO

Peril Sig... CRARL CRANMES 0

sSONo.

] controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

[ controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

[0 controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[J controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii mineraili, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile sifa obbligo di
uso di guanti.

O controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

IL FUNZIONARIO MEDICO

BWott - 3PAvD  Frange s

Taranto, li ‘b O - OT ) t/\’\ .o - W-’ -

Maod, SISLA-O7




Crmaa - e T

- i Cedice Fincale A 00146320233
- 19 GlY. 189%
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ‘ 74100 €acaoto, UUTI

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO -

VIA © RATTIRTY, 847 - THL. (099) 7014581 (N. & LINEE CRRANE)

K p.ro!oco]]o e o 9?;{ ......................................... 7 '
.Ql.spo:!a a ﬂ . . def. e e s
y/[e_gal[ .gFf e e e
' DICHIARAZIONE, R

v T

Con la presente dichigre di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficie Persenale il proprie librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presse la U.S..L./TAA.

L'Agente

| ’Q/?ywa %%?7 "
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Y oo 3.V FED, 1994

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI:PUBBLICI - TARANTO

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

ALLYAGENTE

N. di pratocollo 629/UP/94 Rit SIG. ERARIO FRANCESCO

' . ¥IA TAGLIATE 35
Rispostaa N...... del 74520 S5.MARZANOD
Allegatt N. oo

RACCOMANDATA A.R.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIGNE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLQ DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZICKI DI LAVORO STRAORIIMARIE CFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPINDENTI £9 HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA DALLA UIFESS DI GUEZSTA AZIZNDA, SECONDO LA QUALE LA QUOS
TA ORARIA DCL LAVORO STRADRDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU®' DELLA SENTEMNZA DELLA  SUPREMA CORTL, TEWNENDO CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONE 0A VOI SCELTO, CUESTA AZIENDA, COML E*' GIA'
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
DI SETTEMBRE 1993, IL RECUFERQ DELLA S0MMA DI L. 1.271.35%, A 5SUQ
TEMPO ©$4& vOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO E RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA DI L. U3S.246, PER IMTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE DI Lae 146764605,

SU PARTIZ DFLLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 1.G73.7884 L'
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZICONT DELL'ALIGUOTZ A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,73C%, UNA RITEAUTA IRPEF DI L. 2334334, POICHE" LE
DISPOSIZIONI ©1 LEGGE I MATERIA TRISUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CUNSENTONO ALL'AZIEWDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO OEI LAVORA-
TORL, OELLA SUDDETTA [MPGST4A, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA  STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA DI LIRE 233.334,A 5UC
TEMPO TRATTEINUTA L VERSATA A& TITOLO OI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
DOVRA' ESSERE RECUPERATA OJIRETTAMLCNTE DA VCI, INCLTRANGO ODCMANDA
DI RIMBORSC, IN JUPLICE COPIA, Al SENSI DELL'*ART. 16, 6' CCMMA DEL
DePeRe Z6/CTTOERE/1I$TZS N. €36, ALL'INTENDENZA CI FINANZA 31 TARAN-
TO ENTRO £ NON OLTRE LA DATA DEL 27/8453GI0/1994.

ALL'UGPD, AL FINE I SCMPLIFICARE GLI  ADEMPIMENTI OI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLEZGANG LE IST2NZE DI RIM3CRSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIGNE, AL SUGDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDQ
ALTRESI® LA V3ISTRA ATTENZICNE SJULLA MECELSSITAY, NEL CASD DOVESSE-
RO DLCORRZRE NOVANTA GICRNI DALLA PPISENTAZIONL JELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO FUSITIVO OAL  SUCDETTO UFFICIO, DI
PROPORAL TEMPISTIVAMENT. RICORSD ALLS& COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I
GRADD DI TARAKTC.

NELLA SUGCETTa EVEWNTLALITA' I COMPETENTI UFFICT DI QUESTA
RZIENDA 51 RENCERANNG DISPONIBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER LYISTRLZIOND DELLA RILATIVA PrATICA.

S 9

Q@ &

i




Mod. 231 (per lniamo) {1992) - Cod. 008400

amminisTRazione P T

R
; Mh‘wkwﬂw Wk C. P
PV RPN I
" AVVISO DI RICEVIMENTO T

3
QQ-CL:T.E b ?,J_,_El%.

0 DI RISCOSSIONE i‘ ETH 13 \i
_‘%_T‘:‘ ,.'Aax : A-._;‘ '-‘\Tﬁ%
DA RESTITUIRE A: AZIENDA T.

LOCALITA “f] ;lI‘J-I



A.R. AWISO DI RICEVIMENTO O D1 RISCOSSIONE ,-'3

‘ . ...... ...... ...... ...... ...... ...... ......

] Raccomandata [ Vaglia N bR i bbb B
co - <

[J Assicurata L] Pacco di e — A —————

indirizzat.... a ERARTO Francesco e

Via Tagliate n.35 74020 S. MARZANO S.G.

da compilare
a cura del mittenta

, [/
Dichiaro dl aver %’gg’—g quanto suindicato il-....... // f, / il/ / ‘/
"- ‘ /, " - T e . .
i -

Firma dell'Incarighto

della distribuzione ¢ Fmenm

/-

Roma, 1893 - Istituto Poligrafico e Zecca dallo Stato - S.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 20 GEN. 199%

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

’ All'agente

S5ig. ERARTO Fran

j/,rgg?e,p.c. ( =)

Allegati N oo e
4 SEDE

N. di protocollo

Rispostaa N.

OGGETTO:provvedimento disciplinare e addebito.-

Facciamo riferimento alla ns/contestazione inviataVi in
data 23/11/'93,per comunicare che le Vs/giustificazioni non
sono state ritenute sufficientemente valide.Pertanto Vi addebi
tiamo la somma di £.3.400= quale quota a Vs/carico del costo
del manometro a Voi affidato quale strumento di lavoro e succes
sivamente sparito per negligenza.-

Comunichiamo inoltre,che per tale mancanza Vi infliggiamo
una multa di £.10.000¥ per negligenza in servizio,a norma dello

art.41 comma 1~A11.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148.-

AZEHOA MUNICI?ALIZZATA AUTATRASPORTI TARAMIE

SERVIAO PERSONALE
NG, '
é@ /.o;o/pﬂ—“

(*)— Al ff.Capo Area Officina
Al Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE



:? Cedice Fivcale K. 00146.3302.3_

= 2 MAR. 1993

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €araato,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

¥IA C. BATTISTI. 657 = THEL. (00¢) 781481 (N. 8 LINEE URRANE)

A

KX di profocollo ... . ... .. Qfﬁ ettt e et
Qla‘oo.:la @ Ko e el i i
S‘I[fcgaﬂ ._(I.. [

DICHIARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
edierns, dall'Ufficie Personale il preprie librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presse 1la U,S.L./TA4,

LtAgente

<if;§uﬂc;z ;§§;7;20Lf$a—f;>




AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di pm:ocouoﬁ’/f/[/ ’jé 5 ﬁip.

Risposta a N. del
RN 1771 5 —
OGGETTO: Comunicazione.

22 FEB, 1893

Taranto,

All'agente

sig. ERARIO Francesco

SEDE

Facciamo seguito alla ns/ del 5/1/1993  prot.n. 23/UP/S3

per precisarVi che, in relazione all'Ordine di Servizio N.5/93,

1'incremento retributivo derivante dall'inquadramento nella qua

lifica di Operaio Specializzato livello 5° Vi viene corrisposto

in via provvisoria salvo revoca del predetto incremento di retri

buzione e ripetizione delle relative somme, ove risulti che lo

stesso non sia dovuto.

Distinti saluti.

41+

AZIENDA MUN:

ALIZZATA AUTO:RREPORT! TARANTO



e e e U ———

Tk W

5 GEN. 1993

AZIENDA MUNICIPALIZZATA -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
1

N. di protocollo 2.3/ 1 /93 RID. oo _ﬂ:; ?ggnir;;:) Francesco
Risposta a N. del o ﬁ""’w“?e, p.c. {( *)
Allegati N, e SEDE

OGGETTO: Attribuzione della qualifica di Operaio Specializzato livello 5°.—

Vi comunico che ai sensi e per gli effetti dell'Accordo
Nazionale del 13/05/1987 all.B), a decorrere dal 1°/gennaio/1993,
& inquadrato nella qualifica di Operaio specializzato livello 5°
ex Legge 30/1978 ad esaurimento.

Distinti saluti.

(*)-Al ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
49 j 7 Al1'Ufficio Amm/ne del Personale

| SEDE

"
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@ Codice Fiscals N, 0014633 073 3

o | T {6 APR 1992

13

AZIENDA MUNiC[PALlZZATA 74100 ‘Casanto, .........
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA €. BATTISTI, 657-TEL.{099)791451(N* § LINEE URBANE)

N i protocolle .. ... . R
%}mh a N dl

DICEIARAZIONE

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,=

Ltagente
. Q’ 7 - @_( )

e bt A s

i e p i




prot.n.754/91 ERARIO Francesco

)

kY

’\}'ﬁ""\ “Mod’. 23-1 {por l'internc) {1976) — C. 008400
it

& [ amminisTrazione P T,

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

P A WA T:
DARESTITUIRE A= potenpa, MENICIPALIZZATA
. Al o3 oo vy PULZBLICH
. y61 ld”{ﬂé‘? 0 11603, 657 -
a’;po.r ‘F‘]‘ .nts. eniy A 5
le fagcial Aikflicazionhfic e_s!e

3 i 05 ™

B

% ANTVE il




AR AVVISO B RIGEVIMENTD O DI RISCOSSIONE
EN

della: del: \;0 No dil. ...
[XRaccomandata []Vaglia i) spedit@..il... ] 6/5/91. ...
[JAssicurata  [JPacco dall'Uficio di.... TA/CE .. .

Dichiaro di aver JS% gy anto suindicato il

\.

_"

v/ ,,,,,
Firma dell'Incaricato i
/‘““dﬁlla distribuzlone o del pagamento
. ! ,
/-\/ b f m% " .
............ e bt aaaranaaaaan . I di distribuziohe-o di pagamento. .
Pl e ‘ T Znod ! r.“':,/
TUTD POUGAAFICO BELD STATO \\"\E._y
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Cedice Fiscale LY. 00196330133

AZTENDA MUNICIPALIZZATA 74200 Caranio, jﬁNAG - 193‘1
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO .

VIA C. RATTINTL, 857 = T¥L. (000) TH1451 (N, 8 LINEE FRBANA)

ke, P/ profocollo f%/y/ ﬁ’jf e e SPETT,.LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Ruspesta a K. . R SOCTALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
1 PREVIDENZA MARTNARA E PREVIDENZA AD
Sltegats ... ... DETTTI AT PUBBLICT SERVIZI DI TRASPOR -
T0 - G.P.A. Riconglunzione e Riscatfi :

Via Ciro il Grande,21 EUR =
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: ricongiunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979,
n.29 - agente Sig. ERARIO Francesco nato 11 02/0%/1955.-

Tn riferimento alla Vs/del 08/04/1991 prot.
n. 133/333523 di pari oggetto,Vi trasmeitlamo com
piegato alla presente,il modello per il calcolo del
la retribuzione pensionablle spettante all'agente
in oggetto. '
Distinti saluti.

AZIERD.s 200 LN AGVRLRASRSL )

VANANTO b

e P LU LTt )



S

ISTITUTO NEZIONALE DELLA PREVIDENZA -SOCIALE RYMA ; 08/04/91
DIREZIONE GENERALE 6)
SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA U ; Lnﬁyﬁbg/
E PREVIDENZA ADDETTI

Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTD OGGETTO- DOMANDA Ne 133/333523
GePahAe = RICONGIUNZICONE £ RISCATTI RICONGIUMZIONE PERIDDI ASSICURATIVI
EX—ART» 2 E SUCCESSIVI DELLA LEGGE

ALLEGATD_ N-l 7-20 1979') Na 29
ERARIO/FRANCESCD
AMAT"TARANTO MATO IL 02.03.55
AL AZ MUNICIP. AUTOTRASP. TARANTINI
?k0k91 002?59 VIA CESARE BATTISTA &57
SEGRETERIA GENERALE 74100 TARANTD ‘ TA

E PeCes AL SIGe ERARIO/FRANCESCO
VIA TAGLIATEs 35
74020 S. MARZAND TA

I. SIGe ERARIO/FRANCESCD y NATO IL 02.03.55 sHA PRESENTATO
IN DATA 151186 DOMANDA DI RICONGIUNZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI PRESSO
IL FONDD PREVIDENZA AUTOFERROTRAMYVIERI IN BASE AGLI ARTICOLI ¢ E SUCCES-
SIVI DELLA LEGGE 7219793 Ne 29

PER IL CALCGOLO DELL'OMERE RELATIVO ALLA PREDETTA RICONGIUN-
ZIONE S?INVITA CODESTA AZIENDA A COMPILARE E TRASHMETTERE ALLDO SCRIVENTE
LPUNITO MODULO, CONTENENTE LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE PENSIO-
NABILE SPETTANTE AL SIG. ERARIO/FRANCESCO

SI AVVERTE CODESTA AZIENDA CHE PER LA COMPILAZIONE DELL"AL-
LEGATO MODULDO DEVOMNQO ESSERE ADOTTATI GLI STESSI CRITERI DI DETERMINA-
ZIONE DELLA RETRIBUZIONE-BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE DI CUI AL
MODELLD ETe 02-P —ET» 36—

SI PREGA IMDICARE L*ATTUALE TNDIRIZZIO DELL“AGENTE.

I REGENTE



ALLY IeNePaS5e

DIREZIONE GENERALE

SERVIZID PREVIDENZA MARINARA
ED ADDETTYI AI PUBBLICI
SERVIZI DI TRASPORTO

FONDO AUTDFERROTRAMVIERI
GaPoAs RICONGIUNZIONE E
RISCATTI

VIA CIRO IL GRANDE

00144 : ROMA - EUR

RETRIBUZIONE PENSIONABILE PER IL CALCOLO DELLiUNERE PREVISTO
DAGLI ARTICOLI 2 E SUCCESSIVI DELLA LEGGE 74219799 Ne 294
PER LA RICONGIUNZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI

SI DICHIARA PER IL SIGe ERARIO/FRANCESCO s Ne IL 02.03455

A

DI PENDENTE JA QUESTA AZIENDA CON QUALIFICA DI . Operaio Specializzato
CHE LA RETRIBUZIONE PENSIONABILE SPETTANTE ALL®AGENTE ANZIDETTOs

NEL DODICI MESI IMMEDIATAMENTE PRECEDENTI IL 15.11.86

-DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI RICONGIUNZIONE—s CALCOLA-

TA IN CONFORMITA® DEGLI ARTTe 5 E 17 DELLA LEGGE 29.10.19T1e

NeB89y E® COSI® COSTITUITA- .

LETTERA A- RETRIBUZIONE DI TABELLAs COMPRENSIVA DEGLI
. AUMENTI PERIDDICI DI ANZIANITA® E DELLA
CDNTINGENZA" Le .¢1.2¢.3150q'3.8.80.-

LETTERA B- ASSEGNI *AD PERSONAM® RISULTANTI DALLA DIF-
FERENZA FRA LA RETRIBUZIONE MENSILE -LET-
TERA A- PRECEDENTEMENTE GODUTA E QUELLA IN- 622.676
FERIORE SUCCESSIVAHENTE STABILITA— L- "X IEXINTY )

LETTERA C- MENSILITA® O QU3TE DI ESSE ECCEJENTI LA
DODICESIMA —AL NETTO DEGLI ELEMENTI ACCES- ' 2.863.790

SJRI__ . L. [ FE N R R RN KRR LK} J

LETTERA D~ ELEMENTI ACCESSORI DELLO STIPENDIO -IMPOR-

TO RELATIVO AI 12 MESI ANTERIORI LA DOMANDA >
DI RICONGIUNZIONE--~ Le ..f%f%%%fift..
TOTALE RETRIBUZIONE PENSIONABILE - L. . 8.702.378 |

ASSENZE SENZA-PAGA EFFETTUATE NEL QUINQUENNIO PRECEDEN-
TE LA SUINDICATA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
) TOTALE GIORNIT eavesens
INDIRIZZO ATTUALE DELL*AGENTE JGidJagliate I.23 . . o cciaiicnccans
.zlt Q.&ANMQ.&% Yesossseaveneasww
CODICE FISCALE ARE JENG 353CQ2TQ11Q..
INDICARE EVENTUALI PERIODI PART-TIME CON LA PERCENTUALE E IL TIPO-

4
=r-
o

1

x
[
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FLONE wm;m s:rz&»wza S PEROA ﬁ

Il SOT ROSCRITTO |, T / LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDAp SOTTO0
LA PRDPRIA {ESPDNSABILITA' CIVILE E PENALEs DICHIARA CHE-

A- NEL COMPUTD DELLA RETRIBUZIONE PENSICNABILE NON SONO- COMPRESE LE VA~
RIAZIONI DELLA RETRIBUZIUONE DOVUTE A PROMOZIONI DELIBERATEs AVENTI
EFFETTO 3¢ CIMUNQUEs ATTRIBUITE NEL BIENNID PRECEDENTE LA DATA DEL-
LA DOMANDA DI RICONGIUNZIDNt ¢ OVVERO A DECLASSAMENTO O AD ALTRE
CAUSE DI CARATTERE STRAODRDINARIOy INTERVENJTE NEL BIENNIO STESSO

-

B- PER LE ASSENZE SENZA-PAGA O A PAGA-RIDOTTAy VERIFICATESI NEI DODICI
MESI IMMEDIATAMENTE PRECEDENTI LA DATA DELLA DOMANDA DI RICONGIUN-
ZIONEe NEL CALCOLO DELLA RETRIBUZIONE PENSIONABILE E®* STATA COMPRE-
SA LA RETRIBUZIONE PERCEPITA PER IL PERIODO STESS0 DALL"AGENTE
AVENTE QUJALIFICA ED ANZTANITA® DI GRADO PARI A QUELLE DEL RICHIE-
DENTE-

C— LA RETRISBUZIONE PENSIDONABILE SOPRA INDICATAs INOLTREs ET* STATA
COMPUTATA IN CONFORMITA®' ALLE DETERMINAZIONI ASSUNTE DALL®INPS,
A NORMA DELL*ART. 16 DELLA Ne 889/1971 IN ORDINE ALLA PENSIONA-
BILITA® DEGLI ELEMENTI ACCESSORI DI CUI ALLA LETTERA D- DEL PRE-
CEDENTE ARTe 5 DELLA STESSA LEGGE Ne 889/19T1s CON ESCLUSIONEs QUIN-
DIs DI QJEGLI ELEMENTI I QUALI NON SONO GIA® STATI ESPLICITAHENTE
RICONOSCIUTI PENSIONABILI DA PARTE DELL"IeNePeSs—

D- L*IMPORTO INDICATO COME UTILE AT FINI PENSIONABILY, A TITOLD
DI ELEMENTI.ACCESSORIy E* QUELLO RELATIVO-AI DODICI.MESY ANTERIORI
-+ LA DOMANDA.DI RICONGIUNZ IONE="TUTTAVIA“DETTOD: IMPORTO-E*TSTATOIGONS "
. TEGGIATO .TENENDO CONTO. DEL LIMITE:MASSIMO .PENSIONABILE IPARI AL 40%
. .DEL- TOTALE ,DEGLI ELEMENTE_ACCESSORI RELATIVO AI36 MESI ANTERIORI LA
DOMANDA STESSA-

’3’“ Sl £ {i @m'ﬁé’&”v’*

RSN "r'('“"': vy o on e L.

-

-] g&m‘eﬁwm, sge % e ::;%
DATATPRESUMIBILEY DEU“PENSIDNAHENTD—t..............‘ﬂi

’-htlﬁ'f '-,tv}:iv*-é‘}', . PRI "*"-.*-‘t ¢ % ‘.;é I

[

TIMBRO DELL®*AZIENDA E FIRMA DEL I'PECERSC 0 LEGALE RAPPRESENTANTE

AZIEND Y Ml C20 422 i L .' SHII TARANTO

15 MAG. 1991




AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ...-Eﬁ.i..AER;-..Jggi
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {093)791451(N* 5 LINER URBANE)

N di protocallo B oo
Risposta a W oo B
Hllegatt W oo

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto 41 rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U,S.L. TA/4,.~

T

L'agente
é\m . %%@

Codice Fiscale M. 0014638 073 3
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Cadice %scale C}Z. 014633 078 8

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 24100 Caranto. 5. 0T, 4990
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

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

N i protosollo ..o
%spos;‘a a % del
Hllegati W . .oereirren,

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficlo Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata presg

so la U.S.L. TA/4,~

Ltagent
_ ¢
VP Lo for
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Codice Fiscale H. 0014633 073 3

g - 117 MAG,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Ceranto, cooeeereoeeereooemee.. 1 990 _______________
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {(099)791451 (N 5 LINEE URBANE)
y T
4

. N & protocolle %p.
" Risposta a N. del

.qul'l'ogﬂﬁ %

iAo T O

R,

DICHIARAZIONE

stemrt s Bl e N,

N

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo,

fanrr

;
k|
i
‘J
|
%
:

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla vi_sita‘ mfedica periodica effettuata pres

so la U.S.,L. TA/4,.=-
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Codice Fscale M. 0014633 078 3

41 GEN, 1989 .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ..ol
AUTOTRASPORT! PUBBLICI ~ TARANTO

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

All‘'Agente

N. d&i protocolls 54(5/ /9 j Rap oo Sig. ERARIO Francesco
%.lpo.dn a % TR - | R - :
Hllogats W oo ' SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a norm della
Legge 12/7/1988, n°® 20.-

Le camnichiamo 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 trasperto di cui all’Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di operaio specializzato

ex lege 30/1978 ad esaurimento. .

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard determinata, anche in rela-
zione al™ 3° elamento 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-

I‘ia -
Distinti saluti.

AZIENDA Muw.,wa' z"\ *I'T377SPORTI TARANTO

- 7
AG/ ’55&0 e or
C &



eodice g‘i;calg % 0014633 073 3

iy
30 APR. 1988

L .
[ 74100 (Caranm, e euremnesasTenks msmseesssemmssssmesemmnseenns

}E\Z[EI:\IDA MUNICIPALIZZATA
AUTO\TRA:SPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. SR (.3 LINEE UREANE)

Tel. 791451

. di protocolle . ... .. Kipe oo,
Risposta @ N. el .

gz[[eguﬁ % _____________________

DICH TARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitarlo
relativo alla visita medica periodica effettuata presg

S0 la UQS.L./TA l" -« ™

L' agente

;;&? 2 '%‘D/"-@PQZ




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBRLICI - TARANTO
VIA E: BATFISTL, 657 - TEL. CETED (n, 3 LINED URBANI)

eodc'rc gi:cu[v XK. 0014633 073 8

Tel.

391451‘ S -
N. di protocallo _........... T R

R %spoa!a a M :
B .g/(”eguﬁ %.

i DICH IARAZIONE '~ - s
<) ) | N - )
" Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
"Ufficio Personale, il libretto ai rischio e samtario
- _ relativo alla visita medica periodica effettuata pres \ -
e - 80 1a U, S L, /TA 4 - . ) T o TET L e T
"Lt agente



Coddice Fiscals W, OM46C3S 073 3

wg i‘ 1} 1“'86

74 IO{). T:m_cmla,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

. VIA CLBATIISTL, 657 = TLL, BOSBUE (N, 3 LIKEE UESANT) L B L -3
o ) e . s - Alltagente - . -
- fel 3814491 e - agent
' U?[Z o, Sig. BERARIO TI'rancesco Paolo . :

. . Q 9, EE L T

AN, o ‘prfa!tyco”o ,/{ao C}OF‘ ‘ denee - ; o Via Tagll ate,no 35

Risposiws Moot ilel e I ot ‘74020 S.MARZANO S g

" Slegati W - o

.e,p Co (*) AL Capo Uf;ic1o Retrlbu7¢onl

o L 8EDE
' RACCOMANDATA

- t R . K "-., ,

OGGETTO: comuni cazione. -

-

. " In riferimento ﬂlla Vs/domanda dl antlclpa21one sul
- trattamento di fine rapporto ‘di lavoro,Vi comunichiamo che
) ,1}?#*? la stessa & stauu accolta Pertanto siete invitato a produr
comer s peTentro-E-non ol tre 117 30/11/1980 ;péna-ld decadenzd ‘del ™
RIS .la conce581one,copla autenticata del "Mod.47/85A-R relatlvo
" al condono edlllZlO vidimato dal Comune“»copl fotostatica -
= ) o “f - autenticata delle ricevute dei versamenti del” condono edi-
4TV lizio,0id ai sensi della legge n.207 del 22/5/1982.e delllart. -

: L ,7 comma c) del Regolamegto sulle antlcip321on1 ‘sottoscritto
e i . in data 25/7/1983 e 3/9/1985,tra questa Azienda:e le 00.SS.-
I ' Vi comunichiamo inoltre,che .qualora 1a_S.V; non osser

vera le suddette disposizioni nei-termini indicati,guesta
A21enda recuperera la somma 1orda erogata?¢ magglorata dalla
'&:g somma necessaria alla costltuzioqe integrale del fondo di ac”
cantonamento individuale prev1uta dalla Leggeo
.¢fﬁéﬁ;kf3 ~Con."la stessa normativa-1t AZ&anq rccupere“a 1a parte
IR " non utlllzzata nel c¢aso che 1a spesa sia rlsultata 1nferlore
' alla somma erogataVi, . B
: Dls%int; saluti, .._?.

]

ﬁﬂenda —Muﬁl';ipaﬁnal@' Autotrasporti Taranto
Servizio Personala
. 91 Sunzionario Supcnore
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TR NI,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 - TEL, CZEED (1. 3 LIKIE URBANE)

Tel. 391451

C)e:'.qposlu a C}Z ‘l'ff

dﬂeyaﬁ C)Z

Codirs Fireale V. 0014633 073 3

74100 ‘Curanio,

DICH T ARAZILONGE

.

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

‘Ufficio Personale, il libretto 4i rischio e sanitario

relativo alla visita medica pericdica effettuata pres

S0 1a UoS.Lo/TA & .=

4
v
'
-"“
- .-»-"'" N
o T

L' agente
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’| Ajﬁ.-il'—- B .!\N O ' SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
[ . . .
! . . .
.’! 071[].[.[1985 . . = Ag }’I. Ao TO =
N-ﬁg fQ/K'b/di PROT.
1] . !

SEDE F

Y1 sottoscritto {:KHR"’O —t_R’FHJ C‘Fg@o dipend.ente di

questa Azienda,con la presente comunica /lesta Spett.le

/ﬂ)}'f ha tra-

Direzione di Esercizio che dal giorno '}f/,,o

sferito il proprio domic:.lio.

-;'da via QOHH' | j/{D B . g /Zﬁﬂgﬁ'b/o SC;

-a via THGL JTE N 35 S. [1oRZere. 34

‘Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Ta'ra.'?ﬂ;o, ;;f/ta / 5,)/

LY*AGENTE

P g



emll'ra gl'aca[p QE. Co14633 (73 3

-8 FEB 1485

74100 rCamnl‘o, ....................................................

AZIENDA ‘MUNICIPALIZZATA /_\

AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

vis C. BfLTTISTI, 657 = TEL. 334101 (M. 3 LINLD UKBANE)

G, i protocalls ..o Ripe
Sltegati N

DICHIARAZIONE,

3

Con la-presente dichiaro di aver ricevu‘tb,dall'ufficio preposté,

una busta sigillata contenente 1l proprio libretto di rischio e

sanitario relativo alla visita periodica effettuata all'USL/TA 4,

RS

Il dichiarante

> "ﬁbfu‘g ‘%ﬁﬂ MC;
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ARBRETRATTI per:

ERPRIO FRBNCESco

Satt.

1LI7U0TA MDA IRPEF _zoﬁéﬂ '

. rE.b: SANESE 2P uEm

- Vattera prot. at

/!495

Poriade t.:ﬂ,_,___ O g @eioi e iiam mmmras

.
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\ TRATTAMENT 43 a2 8/o 1h/aa COMPLNSO - | TRATT, . .
: P AG A SOSTITUT:VI (paqa) - C. A UL E R tALE ‘HJ\GG.NDt{. FESTILY 0 Fosilvith PAGAT {soerir. C, ko U, | STRICRDIRERND
gennaioc i ______ . ) - ’
SO ELR R R | IV [ [P VS cmmmvets - — - ——-]
ferbraio i i | i T :
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AUTOTRAS‘!POR 'l PUBBLICI - TARANTO

i)
VIA C, BATTISTL, 65

AZIENDA ‘ﬁMUNIC[PALIZZAT/\ TH100 Caranto, mmreermereeeeessseessemsssesmesressesssenes w

~ TEL, 334101 (M. 5 LINER URBANH)

Risposta a V.o dol ... S All'agente -
.Sig. FRARIO Francesco

§ e,p.c. (%)

S EDE

~

OGGETTO: inguadramento nella qualifica di Operaio specializzato
livello 7°.~ '

Vista la delibera n. 7 del 18/1/1984,della
Commissione Amministratrice di questa Azienda,co
munico alla S.V. che a decorrere dall'1/gennaio/1981

- & inquadrata nel livello 7° con la qualifica di
Operaio specializzato.- '

Distinti saluti. " MZIENDA MURICIPALITIATA AUTOTRASPORT TARAHTO
o L DIRETTORE DI ESERCLZIO

pen

(*)~ Al Dirigente Reparto Officina~Depoisto
Dirigente Repartoc Amm/ne

Al Capo Ufficio Retribuzioni

Capo Ufficio C.E.C,

Capo Ufficio Presenza

Magazzino Vestiario
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é 6'-'_— Mod. Q. 3

N.» progressivo a cura dell" I. N. P, S.

) A
WW

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI

{nome del datore dl lavoro o dal prosecutore volontario
ovvere denominazione della ditta)

- Tivoli 1975 (400.000)

h Chicea

. : ELENCO DELLE TESSERE E DEI LIBRETTI PERSONALI VIA C.BATTISTI,657~ 74100  TARANTO
Sede di___TARANTD INOLTRATI ALU'LN.P.S. IN DATA ,(zv/am [£3. ___
) T i ‘?;-‘ ‘ B 7 -;F..T '-_;:?-': & " MARCHE APPI.ICATE SU CIASCUNA TESSERA (4

' N.POSIZIONE PROV. AT 8 4 coﬁ?&?sﬁc&rﬁgm 32 g’é g% Numero Peflodo —
R TRV U4 S natInos g g EE =8| Mooc | Selfi, I T totale
R~ | 55030,° " 176" T02503 = i06 | ERARIO " Fhadcesco {10 |0 | wo| [ 20 | 15/12/190F [ 27/8/1978 6.B40
sy 5711126 ' 478" Viozg97 -~ i08 | pacctawa " TAlTONIO ochwn | No| it | 217771970 21 018Ts | 1A022
W \ \|'sgos09 ST478" V02607 ==09 | DI PIEYRO " “GIUSEPPE LIN0 | N[ w19 | 227127192301 27/4/197% 6.498
o Y s072s ST Mogi2 < i07 | ot tew . ¢ Cwieeee (7| 917\ o | ol | 6B | t3/1/dersectaraiens | 23,256
Vs "\ 5go707 " 'i¥e 02697 - {06 | DAMESE " GLADIO w3 w0 | wo| w20 | 15p12veme| 27/aiens | gusho
S8 ) sstots e toseer = fos | pemusco ' Bosiwo T B e s e
| 57030 178 Lo2e97 to7 | pwoRtNl T GResoRt | | Wl e EE | Tasrears | Ei i | 10,65
+ | s61220 i78 io2503 lo7 | corueo EUPRERIO N | Wo| we| 36| 8/9/1973 | 27/4/197% | 11.628
560102 178 102697 08 | MANTROME GIUSEPPE MO | NO| | 27| 27/10/1973 | 27/4/1974 9.23
531012 $78 02697 106 | ALBANO VINCENZO WO | MO -e| 28| 137101973 | 27/4/197 9.918

{11 Qualora le lessere consegnale sisno pld dl ¥ completare ls numerpzlone con Ilndicazlone delle decine, centinala, ecc.

12] Apporre la sigls «P2» se Pinteressato & iltolare dl pensione a cerico dell'|.LNP.S,

B3} Indicere 5t o NO. In ceso di smarrimento del Mbretto personale polrd essere richlasto 1l duplicato previo versemento di L. 100 (330 nel caso dI spedizione 2 domiclltol.
{4} Qualors slanc daposltete pi) lessere per lo slesso asslevrata, usere un rigo per clascuns di esse.

Il presente elenco deve essere complilalo In duplice copla, di cul una & reslituita al presenletore per ricevula. )
le lessere per conlributi obbligatori non possono essere acceitale se la prima e l'ullima marca non porteno 1l limbro e la firma legglbile del datore dl
lavoro e se non recsno sul relro, solto la voce “Dichiarazioni del datore di lavoro", le prescritte indicazionlk
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3 1 i H H )
----- 540245 {1 78 02697 i08 | SAMMARCO CESARIND NO | NO| == 102 |20/5/1972 27/4/1974 34.883
3 i i !
----- 2 539305 | 78 02697 05 [ RAFFO PAOLD NO | NOf =w | 74 |23/10/49T1 31/3/1973 25.308
3 i H - ' -
""" 3 531030 0§ 78 02697 Q% 1220 FRANCESCO NO | NO| ww [102 |20/5/1972 27/4/197% 34,864
3 ; . .
----- 4. 1 530321 r\Lr5T 02378109 | VERDOLINO - -ANTBNIO N0 | wo| - |42 |20/5/1972, | 277471978 | 14.36F S
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'1 3/1uglio/1981

e, Deco ( * )

. . . .
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S _ S EDE -

' Fegie<matrimoniali,f -l

‘In riferimento alla Vs/istanza del 9/1luzlio/1981,
a8l dispone. la’ concessione delle ferie matrimoniali a da
tare dal glormo’ 16/1uglio/81 © fino a tutto il 30/1uglio

Portanto, 1a S.V. & inritata a produrre a questa
Direzione di Esercizio, entro ‘e non oltre il 16/agosto[
4981, i1 certificato di avvenuto matrimonio rilaeciato
dal Comune. - .

Distintl saluti.

-

ALIENDA Mumcuiamumhu:dmspo‘gm I
(r v\ DIRETTORE [} ESERCIZO .

(*)~A1 Dirigente Reparto Officina-Deposito
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al11'Ufficio Presenza

' SEDE

i

AG/ ' o ' ;)
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Ahﬁﬁﬂ- Tﬁr?A’ﬂTWﬁ DIREZIONE DI ESERCIZIO A,M,A.T.
sAME T LR - .

| 09 5 1991 ' SEDE

e e

Tl sottoscritto ERARIO Francesco, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Operaio qualificato, con la pre-
sente chiede di usufruire delle ferie matrimoniali spettanti
come da ¢,C.N.L., dovendo contrarre matrimonio il giorno 16/
luglio/1981. '

Certo del positivo esito della presente, coglie ltocca=-
sione per inviare distinti ossequi.

Taranto 9/luglio/1981.

Con osservanza.

,éwu‘&, %M@ff@




Brovincia di et mereeesian Comune di TARANTO —||

Ricevuta che Iautoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
8l dichiara che la Ditta A MAT. con sede in C.Battisti, 687 TA

hg presentato ‘al sottoseritto il giarno__,]_é___de! mese diS@ttembrerg80  jenuncia di un infortunio occorso an. 1

) ERARIO Francesco Paolo Via Roma 110 74020 S,Marzano
il giorno 13 del mese di Settembre 1980 el Comfye dff TARANTO

persena

{ cognome e nome

Timbro Firma dell’ autofjth ¢he riceve la denuncia

dell’ Ufficio




. ’-_____'_‘..._-—‘..——-"-

\ _ 74700 Garands. 13/dicembre/1979.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO SArtagente
Tal. 34101 (N. 3 linee urhane)

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

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

ne della qualifica e livello a mnorma della legge

1 /2/1978411'30-' ...........................................................................................................

Questa Direzione di Esercizio
~ Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj
- Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitivay
- Vista la Vs/qualifica in atto Operaio di 2* classe

classe 9%~ C .

L

Comunica che alla S.V, ¢ attribuita la nuova gunalifica

di_ Operaio Qualificato livello a*

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facolta della S.V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrative competente,ai sen
s1 dell'art,10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che 1la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.=-

Distinti saluti.

9 0 DIC. 1979

/5%5/\&;» ’f]_{'m Qf -
.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASFORTI PUBBLICI - TARANTO Alltagente

@ . o o = 8 KOv, 13.;?9-
QY ' 74100 Taranto, )

" Tel, 24101 (N. 3 lineo urbano)

7‘7—- Sig. ERARIO . Francesco
"N.di protocolloz./.z:.r.él U{ 19 Rip. /4

Risposta a N. del y o
© Allegati feeeeeeemeeeeeeeenne. o SEDE

Cnde questa Direzione possa accertare il vostro
stato di fuori sede, Vogliate presentare all'Ufficio
Personale, con ogni immediatezza e comunque entro 5
(cingue) giorni a datare dalla presente una certifica
zione rilasciata dalle autolinee da Vol usate, che at
testi, appunto, 1'uso del mezzi extraurbani,

Distinti saluti.

TA AUTOTRASPORTI TARANTO
RE DI ESERCIZIO
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AGENTE

I0 .. FRANCESCO

ARRETRAT

APPLICAZIONSE

smatricola n® ...

137241

CSasvaaa

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

{in vigore dal 1° gennaic 1978)

esessnes S0t 0O .

pos - — -

LT N, 1 8

________ ) SR | SRR 1| S| B, 1
1.450 =] 400 =| 100 =} j38 =| 46 .

COHPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARID STRAOKD INARI NALATT 1A
NESE 1% %
gg. effett. | gg. Ind, ore farlala |Ma9gioraz; FESTIYO fnd, categ. |(straordinar}
pressnza catagor, | A. U notturna
74 . v
sl 1130 |7 |3050| ko | ~ W~ .
Fabbralof N -
S IR E—— NN

i
0.n$¢ [ Moool .~ IS
30.hS Lgiﬂooo % | shlq Mo} woe] .
'"_(“’w """" T~ B
L TOTALE TOTALE | TOTALE TOTALE
e bSO e SO 7 s
CabIcE CODICE copice CODICE CODICE

L)

CORRESPOST COM LE CONPETENZE DI

<< APR. 1979

"agsewep

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

Settore n. 6

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

Gennaio

Febbraio
Marzo

| Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE D

91t

Taranto,

Differenze £.

AGENTE: B{AN e tlamcisen .

Scatti n. ... 94 ............ = Percent. _JO ........ %

Aliquota media IRPEF 2065w
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA

Paga Feriale Nott. Festivo /é /rﬁ;; a Paga Straord.
............................................................................. PSR ST ———— N——
D LA L E LTI I A R Y
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Sede di’
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T TARANTO.

Sammra i ey b —

“oFFR1973 - |

N? {ﬁg_]‘z_?_-_dm PRO| ;

OGGETTO: Reilezione domanda assegni familiari

Al Sig. 6)\/0%0 ;Lbﬂwb Qﬁ}% ....................
e BLQ R(Q.Au,g /.MO

€, per conoscenzy

Mod, AF. 38
h]

/\_'P\\". .

Ufficio Prestazioni . .

Al ....ﬂ..z:.s:..afué!

RACCOMANDATA AR.

E& A;w»\-tg/l A

La domanda di assegni farniliari

La_richiesta_di_asscgni familiari unita alla domanda di mde[;mté per_disoccupaziofe
possibilita di accoglimento per i motivi indicati a.....

(1) da Lei inoltrata non ha

numer.../r}- Iy “‘

]

4

1 - ?i%non ha compiuto il-—g:—- anno di eth ed Ella non ha dimostrato, con regolare certificato medico o
: . s e e suo padre ., . . - )
certificato di pensione di invaliditd che < 5 sia invalid.... ai sensi di legge;
i suoi genitori non sono . . . . . s s .
2) - “suo padre / sua madre / suo marifo non & stat...... nconolscmt ...... invalid..... ai sensi di legge;
3) - Ella non ha dimostrato, con regolare certificato medico. o certificato di pensione di invaliditd, che suo marito
sia invalido ai sensi di legge; .
4) - nei confronti di vengono percepite da parte
Codi : quote”di maggiorazione di pensione di importo,
non inferiore a quello degli assegni familiari; i .
‘5;1 - & risultato che I, K- person&.. per L§_ qual g sono stati nch1est1 gli assegni familiari ha......... un reddito com-
-
plessive supenore al limite previsto dalle vigenti disposizioni di lepge; -\/VWGDUQ, V J ¢ ((‘ 7]
6) - non & risultato che Ella concorra in manicra continuativa ed in 1nisura sufficiente al mantenimen-
to ' '
7) - nei confronti di non & stata riconosciuta l'inabilith assoluta e permanente al
lavoro ai sensi di legge;
8) - . non risulta ...._.. a suo carico;
9) ~ la scuola frequentata da non & compresa fra quelle per le quali & prevista la proroga
dei limiti di eta;
10) - risulta che ha superato il Iimite di durata del corso legale di studi universitari:
11) - risulta che ha superato il llmlte di eth consentito per il corso di studi frequentato;
12) - non ¢ risultato che sussistano nei suci confronti i reqmsm per il nconoscu'nento della qualifica di capo
famiglia in quanto — . :
13) - fra Lei e le persone per le quali sono richiesti gli aséegni‘non esiste alcuno dei rapporti di famiglia previsti
per il diritto agli assegni familiari;
14) - non competono gli assegni familiari per le persone ricoverate in Istituti di cura o di assistenza quando, il

b:) tm‘l' w%&& meaqhmo s M-Q;vr o-uq’_ R

richiedente gli assegni familiari non corrisponda una retta .di importo almeno pari all'ammontare degli assegni

a0

R POE TN, o) {M\&wufa witbed Frvn i e....i&w' foss k. S’M@-Mﬂ W d

Contro tale provvedimento Ella ha facoltd di. inoltrare ricorso, in 'carta "libera, al Comitato speciale per gh

assegni familiari, entro 120 giorni dalla data di ricezione della presente comumicazione. Il ricorso, nel termine anzi-

detto, dovrh essere presentato o fatto pervemire, preferibilmente a mezzo di lettera raccomandata

in

C.aP e

) w Iy esd wle Vil o yelty m;wu 4oal /.&

a questa Sede
Via

el 1.1
[

_ ) h I
e CHE T curerd l'inoltro al ﬁj@‘hﬁ?&%‘d‘fs‘f&d&iéﬁ“ :

/M’

J’.L- ..:ut qu Ef ',_a:'
i

P TAR U
H Gratsn, m opuks In Femo

V4228 kL ¢ bodp

Lm:, Y

}h_i\lﬁﬂ._\i.galﬁzﬁml@-ﬁtd b,
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14/2/1979

ok,

\ . ‘ Spett.le I.N:P.S. .
@,%Sojjﬁ Pwa . . . Ufficlo.Prestazioni
S | SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

741 00-- TARM\TTO

A !

;Erogazione A.F, al ns/ dipendente ERARIO Francesco per 1a madre

F

Au‘t.I.N.P s.- n.A3365. e . R

-

Ci rii‘eriamo alla vs/. data‘!:a 7/febbraio/1979. 1nviata o
: .ci per conoscenza, per comumicarVi che gli assegni familiari . .
| corr15posti al dipendente in oggetﬁo, nel periodo’ 1/8/1976 -H' ‘
mf16/3/78, sono 1 seguenti° -
' -"da11'1/8/76 gl 51/42/76 eves &4 11,700 + £. 1.17b.=per magg.

RS dall'1/1/77 - al 31/12/77 wense £0 28,080 + £, 1,404,= 7 .0
I da11'1/1/78 - al 16/3/978 £. 73020 ' ___ mme= o=
+ ' ) Totale teessnew GE- 46 800 + :£. 2 57!1'.:3 per magg
p . a,:s.n.r:.::.:.m TG IS g Mg I =.:.=r‘==,=.==,_....r:...=....:=.

t B
t

J.7 7. Distinti saluti.

o T AZIENDA Mutge lZ mwm
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AL i ALT, Settore ©

igente £ ~OJUe j’mw

ARRETRATI

( Accordo Nazionale 23 Luglio 1976 in vigere dal 12 Genmaie 1976 )

AUMENTO DI £. 15.000 NENSILI - ® E.DgR; " - PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE T ssenssass .loncnlhulunnu.oaalnoll‘ln-oon!..l..lol...n.b...

9. Paga il EaO.R. su straord.

AS6 \ Sy

sadsovensrenscoranssoabBecacorsibpechaturrbens

Ak,

GENNALD
FEBBRAIGD

pricmpocrslacedsnslones

higsd | 54, 5

ORds et dn e cORuIrEIASCONPOrFRANDRedDasntloRndess
i

{

UG'UOQIOOODDIUOOOIIBOI*P nnnnnnnn (XS EET I XTI YY)

sonessan

HARZO
c @

APRILE \&S

HAGG IO \

G l U G N 0 OB ICERACHEIAPNAFRS RO basossddsesiverereneass

ddddrddbEOotatanarenzan r.ﬂ'lano]llt.......l'.;

14/ m

8Th50 !
26443

EAy59 3 E 904

Cod, 43 Cod, 47 .

10t
CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE DIl evsoesvorarsvonasornsennns

LYUFFICIO RETRIBUZIONI
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—re.

Provinecia di..... . Taxranto — - Comune learan'bo
Ricevuta che Pautorit di pubbiica sicurezza deve restituire alla persona che presonta la denuncia
Si dichiara che la Ditla A MLALT, oo, COB s€0E i0_ TATANEO oo,

Y &nuncia di un infortunie occorse an,, ... persons

it giorao 17 dol ‘5‘3 e:t3 enbre, 1975 . el Comuno di__Taranta..........

e L)
Tieabro A5G Firma dell’ outoritd che riceve la denuncia
dell® Ufiicio '-_' {6 i A -




Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla péi;sc.ina che presents la denuncin

90 - L. TP INAIL - 2033 - 1,400.000 - 375



_h/giugno[1976

i

* SPETI‘-.LE
16 -
“N.6g\ di Pret.

I

UFFICIO DI COLLOCAMENTO

TARANTO

Passagglo di n,3 approndisti ad operaio di 2*%classe,-

1

5i comunica a codesto Spett,le Ufficio di Collo-
canento che i sottoeleoncati approndistl a seguito di
prova d'arte sono passati nolla qualifica di operaio di
2%classoe: s

'.—>- ERARIO Francosco Paoclo mato a S,Marzano 5.6, il 2/3/1955 as=
. o sunto 11°15/12/73 con la qualifica di
apprendista clottricista-passato ope=
raio di 2"¢l.-a soguito di prova d'ar
to~il 15/12/1975 '

PACCIANA Antonio nato a Taranto 11°26/11/1957 assunto
con la qualifica di gommista {1 17/7/
73-passato operafo di 2%ci,-a soguito
di prova d'arte-il 15/12/1973,

DI PIETRO Giusoppe nato a Taranto il 1/5/1956 aseunto con
la qualifica di apprendista elettdoista
i1 18/12/73 passato operaio di 2%cl.-a
seguito di prova d'arte- il 15/12/1973;=

\

Distinti saluti,

R 'UTCTRASPORT] TARAKEO _
Ay R TR
» (Dr. Emg? Pleffo BARBANENTE)
{ '
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Al, SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO AM.ALT.
i SEDE

> : icesco dipendente di questa Azienda in
qualita di'apprendista chiede alla S.V, di sostenere gli esami

al passaggio alla qualifica di Operaio di 2*cl. in quanto lo stes-

80 il glorno 13/dicembre p.v. scadrd il periodo di due anni di ap-
prendistato,

In attesa di un sollecito riscontro invio distinti saluti.

—
' /éﬂﬂ'"@ %w@

Taranto,1/12/1975.-
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Differenza retribuzione dalla classe g&{lmz)&alla classe 9/, % 3’"6
Vi

ARRETRATI DAL //r-/ @.% al %“Q 9%

prreERENzE .. WHSR. 1 A5 00 1 A%a. L 400 LY.L Jevel. . kS0
r fn 1
GG. PAGL  ® GG. COMP. ACC. 1§  FER. NOTT.  § FEST INFR NAZ
Gemnaio ... 3.0 ;50 ........ .;4 ...................... et et e e
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" [ : —
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" fl IlI
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) ; v 1 P - ‘r;: - aw . LI"Agante
S SRPI A Sip. LRARIO Francnaco

R .p-c- (. ) .
. ) . . - L
) : ; ‘ . § E.D'E

_ ‘ o . .o o Vv

Permesso retribullio,-~ . g -
P Ed ,,";, ;" B
r }“ . . X - - \
- . .';\ !

'.r

Facciumo neguito alld Vs/richimsts dal 26/3/197h,p0r

fcomuﬁicani la concessione di n,3{tro) giorni di permesso
“ratribuito,onde purmattcﬁ?i di recarvi al, Diatratto kili-.

taro di Leccoqpervesaora sottoposto a viaita,
"I glorni Ai’ poruoaso i cui tratimsi sonos he% o G
aprile 1974 .e . S T
Distinti aaluti.l "

- b

T

© 7 AIENDA Mg

(*)- AL Direttoro Amm/vo " . .
. Al Dirxigente’ Tacnico foicinn v ’
LS ED B T Co |
TEs Ceat i '
* e e T .







N/330(2h di Prot. d‘?
(\

AL, STGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO
DELL'AM,A, T4~ S EDE =~

JTo sottoscritto ERARTQ Francesco dipendente di questa Azienda
in qualitd di apprendista cheide alla S,V, che gli vengano concessi
n.3(tre) giorni di*parneséo retribuito in guanto lo stesso deve re-
carsi al Distretto Militare di Lecce per esssere sottoposto a visita
medicaji giorni si intendono il 4/5/67107hi"

In attesa di riscontro diétintamebte ossequio,

' wéi%pm4;7 :ﬁziamuéybéo

All.n.1

Taranto,26/3/1974,




‘.
. ALLEGATO N. 7 L T et e DTty N‘!—;.____.'ié _______________ d'ordine
;;' del Reg. sul recluramento (1965) della lsta di leva
UFFICIO MILITARE DI LEVA DI £ £ CCE .
CONSIGLIO D! LEVA DldEtgeE . . _—
I K t
1 I . *a P | [
REPUBBLICA ITALIANA ', . P
1 . B "I CToa . SN

COMUNE DT MARZANO D] snn GIUSEPPE o

" ' PROVINCI A DI YARANIQ

b

El . o

S LEVA SULLA CLASSE DEl N’ATI NELL'ANNO 195,.?...

e x ; woLia

A oo tN

' .ngRECETTO”'Zﬂww
jer presentarsi alr esame Ilsm psico - attitudinale ed arruclamento

@ g i ) '

Il Sindaco del -Comune suddeﬁo invita liscritfo di leva; .' ' : ;

al, n‘fﬁ[a
ot d b

alle ore 8, innanzi al CONSIGLIO DI LEVA di LECCE - « Caserma Roasio »-!- Piazzetta Tan-
credi n. 7 per essere sottoposto all‘esame fisio - psico* a’rh’rudmale‘ 'ed’ all’arruolamem‘p"P!ewp-
conoscivto, idoneo... . ... .. - ' e

; . T 1Ly FRRIPI SRR ipT ) 1

Il destinatario” dél presenfe preceﬁo rien’ presen’randosr in” tale gidrrio, mcorreré nel; ‘reato
di renr’renza punlblle ai sen5| del['an‘ 138 del D.P.R. del 14 febbraio 1964, 'n. 237. -

La mancata ricezione dei precetto non esime gli inferessati dallobbl:go di presentarsi al
Consiglio *di leva nel giorno *stabilito, 'n&dalle sanzioni penah in caso di manca’ta presenta—
zione, previste" dalla’ legge' per gli’ mademplenh B : s

vy , R I

Liscritto dovra .essere munito, dei seguenti documen’rl

1) carta d'identitd in corso di validitd (o altro documento equipollente’ munito di fotografa) da

esle'E' AT [P LR T s T L . . 'YL . L34
— a'richiesta degli incaricati 'del" ‘conitrollo sui mezzi di Traspon‘o- Lo Pk
e aI Con5|gho dilgyy, r S S B ”,i
- T T T T PRI £1 Pl O PR L Pty ' st L ! * A
2), cariolma dluwagglo con: tagliandi. da esibire a richiesta’ ld?g]h' mc\ag@h del com‘rollp’wsﬁui
[T YE PEEIF L ER . . ¢ s . o 4

mezzi «di. frasportos.ie 2ty - o o e

- aI Consiglio «di levai.r 1 .79 70T sy g
! T TAET] R S T P T LTS T FETLAY r R AL PR LSV terk S ' ey
. 3) preqeﬂo jpersonale, (il presenfe documento da esibire.al .Consiglio dirleva allatto’ dellav pre:
‘. senfaz|0ne a!\”sﬂ'a).riH LAT"I TRy ”‘ ey Tt e fl‘l 1 rl (S I BT o (PR ST ISR R Y 2 v ER 1]
RIS 1 aby ey she sHuge, b U RS DU

4) documenil d! Ia\'r'tr:‘r’b” c'ev;hf cati ‘di studio da esibire m..sede di Consiglio di leva per-iim-

R Wl
WU oo ey

G, e P 171 il . .
..piego "in sp ciali":incarich dej servizio’ militarest - onavtere Lo v

*”7’ SR !5‘ "“"'ﬂ" ORI RIS N N PR [ L nooban
SCYPVRTE I U B pirfs £t ,_{ il JUC)‘IT.{LJ\ RERAEEY 1~ W M. 0’
r e le g I;!'Ji-'”z sila pwisre 5 2ol th . “\. - e bk SN, JA




L
—_— ..
,%ﬂ‘ ~ b |
N h'\\ : . .o . o . s fy .
: e G T ] . 27/Dicembre/1973"
E £+ .7 IL!Agente
Tl "’ Sig. ERARIO Francesco Paolo
9¢3-v¥ +o O o
e,p.e. ( * )
it T, - SEDE
" ASSUNEZIONT.-

<

- Le comunlco che 1a S.V. 1n appllcazione del punto 12
o dell'Accordo Azmendale del 26/2/1972 ¢ visto il-nulla-osta
- . per l'aVV1amonto al lavoro rilasciato in ddta 11/12/73 dal -
'I'UfflCiO Prov~n01alo del Lavoro e della Hassima Occupazio'
ne, Sezione di’ Collocamento di Taranto,a decorrere dal 15/
,D1cembre/1973 viene assurta da questa ‘Azienda con la .quali
fica di apprendlsta elettrlclsta in sostltuzione dell'ap- _
- o ‘prendista RAPFO Paolo- agsente per. adempimento servizio di
.« . . 'leva militare in data 27/3/1973. ) : , .
- IR - Il trattamento economico’ iniziale riservato alla S. V
’ o & di 2.1 OOO(mllle) giornaliore,mentre il trattameénto giu-_
- ridlco sara quello previsto dalla 1egge sull'apprendistato.
: Dlstintl saluti i :

w . . o . i
k] ’ R "o s

1 -
i - . . L.
- f - ¥

IA AUIOIRASPORIIIARANIO
Allthnh JAURI |PALITliﬁR'__ UIOTRASPORT) S
. @ ONIO ABBATANGELO)

(%)= A1 Direttore Amm/vo oo " L ; .
Al D*rigente Tecntco foic1na o I
S - D DL C. . .."’r e

L

13



R

1 e
F At
RS ,
L
o -
e
R

o Ly . \
PN R HATOAG MRRN § 9
H Dibgar s oy LEEBCIRIO

or 0 MOIN AT VALY RE

.
- Ny :
B s ’
.
7w
) !
) .
L
. .
.
.
:
-
14
. s
‘-‘V
Y
i L}



COMUNE D! S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

PROVINCIA D1 TARANTO

CERTIFICATO DI NASCITA

Il sottoscritto Ufficiale dello Stato Civile del Comune suddetto

CERTIFICA

che dal registro degli ATTI DI NASCITA di questo Comune dell’anno___'.’.%ééfé




&)
COMUNE DI S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICATO DI RESIDENZA

) P L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

v Doranio Heuuneo Role

si trova iséritto dal-za— . WL’G’

nella schéds éinag‘raﬁca della popolazione residente di questo




@. Ve del Reg.

COMUNE DI S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI CITTADINANZA

S CERTIFICA

nato a

o
atto nAyp/& Serie.... 47 , domiciliato e resi-

dente in questo Comune é, a norma del vigente Codice Civile.
Cittadine ltaliano.

Rilasciato in carta libera perw?y N S




&  COMUNE DI S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

%@g PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO D! BUONA CONDOTTA

Il Sindaco del Comune suddetto

CERTIFICA

—t
atto n/i'/ Poei. Serd? ... @ dimorante in questo
Comune dal-2a. _Oftteeda . od oggi -ha sempre serbafo




Bt

bLUqLA F ‘*\

T4 {_

ANNO SCOLASTICO 1969 -19 0.

DIPLOMA DI LICENZA

o DELLA SCUOLA MEDIA

conferito a = CRALLO %W dm@ S

mzt,d._.a.%. AN AU @v{/géz (prov. di .. gW )
‘ il giorno B A s ... 1955 |

4/:_/4& Z é%ﬁa 1 22

g ) IL PRESIDENTE
e DEILTR. COMMISSIONE ESAMINATRICE
LTS !




RISULTATO DELL'ESAME

9
] Giudigio simteticor :{: PAALALAAALY . ... s

i PROVA DI LATINO
(Facoltativa)
Gindigio sintetico: /

Lingna straniera:

N.510 Reg., DipXdmi

L SEGZTARIO K o
-:. . =§V’ Loy
. ~ ¥
e

\1 {I. PRESIDENTE
DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE

]
i

: J ANANAN oy

4

(1) « OTTIMO s, « DISTINTO 5, « BUONQ », « SUFFICIENTL 4,
(1) Ta data deve essere quella di chiusura deila sessione di esami nella quale i1 titowy £ star, conseguirs La stessa
daca deve essere apposta sul fronrespizin




AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) CAP 74100

.%'?éactt’a « »/’/_‘ ____________ ‘é(_ﬂ _____________________________
%a/a B e,

74700 g;ean/o, J1/12/1973

S 11L'UPFICIO.DI-COLLOGATNTG- .

e4D.C,...Ditta . V., L'ERARIO.. & - F,COZZT

In virtlh delle disposizioni vigenti si prega di

rilasciare in data odierna nulla-osta per 1'assunzione
in passaggio diretto ed immediato dell'apprendista Sig.
ERARIO Prancesco Paolo nato a S.Marzano di S.G. il 2/3/
. 1955 ed ivi residente alla via Roma,n.90 in qualitd di
apprendista elettricista in sostituzione del ns/appreg
dista Sig. RAFFO Paolo in servizio di leva militare.
I1 lavoratore suddetto proviene dalla Ditta V.
L'ERARIO & F. C0ZZI- Taranto dove risulta occupato fino

al 10/12/ 713.-

Nel mentre assicuriamo che allo stesso sarammo prati
cate tutte le condizioni contrattuali previste per la ca
tegoria,dichiariamo che nell'anno decorso mon vi sono sta
ti licenziamenti per riduzione di personale avente 1la qua

lifica sopradetta.
Distinti saluti.

Niretiore o Esercizig

AIIENDA w{z ZIATA AMTOTRASPORT

34. m’a"'.;l‘*g'-‘**;.._ M‘QrHrLu«aM}L ’R.uﬂ, ?.n.o{o

¢ﬂb_k.jun

ALL nZ52 _del 23:5-u

(@% addotto

b

it ?Mﬁﬁ

< TARANTO

o P AV
0 Ml ok ta/

[
-
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v e T

COMUNE DI SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SITUAZI O NE DI FAMIGLIA
PROVINCIA DI TARANTO del Sig, N HRA LA T W W ..... ﬁ.z"‘?éa. ......... resident‘e

—_—— e

in questo Comune alla via . ¥ Tt Le. Nj/{ﬂ. ______ .
y (oo q i NASCITA - MATRIMONIO
g _g k= Professions
S [§°% COGNOME B NOME g g s
’ .—|'—°'d B8 Q [o] N & o =] 0 condlzione
> é’g.... LUOGO '_% g g LUOGO _% g g

San Marzano di 8. Giuseppe, Li___________. . IL COMPILATORE FFICIALE D’ ANAGRAFE

ers . . . . . g O e
N. B. - la qualifica di capo famiglia e della professione non costituiscono oggetto di certificazione m
(ard. 30 D. P. R 31-1-1958 n. 136) e sono validi soltante agli effetti anagrafici. ) m%{/ 2;



-
OMUNE DI SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE L sITU éz 1O N§ DI FAMIGLIA
' W7 0%, Lhpe

e,
e 1l

PROVINCIA DI TARAKNTO del Sig. ............QLAD T ICLAtO. . [~ residente
\— N
in questo Comune alla via ... /fﬂum, ...................................... N. :/3{"‘7. .......
NASCITA MATRIMONIO - |
] ‘ Professione

COGNOME 8 NOME

o condizione

N. d'ordine
Relazione
col capo
" famiglia

-
d
o
@
o
giorno
mese
anno
t
d
O
o]
C
giorno
mese
anno

_____________________ S ISR SN | MO DU
' """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" N
Si rilascia a richiesta di..: ‘QA ______ e e e e eam em e m e et e ee e e et e e een
San Marzano di 8. Giuseppe, i ________ IL. COMPILATCRE BE:
A
N. B. - La qualifica di capo famiglia e della professione non coslituiscono oggetto di certificazione &R

{ar. 30 D. P. R. 31-1-1958 n. 136) e sono validi soltenlo agli effetti anagrafici.

2l ol



1, A S E.
V2o [/ ERARIO & .o COZZT
Iinpresa Artigicna Servizi Eletirict
. Vi Enfiia N. 36/B - Tel. 821950

74100 - TARANTO : Tarento, 10/12/73e=

Spott/le Azionda
Ao e A« Dy
TARANTO

2 Do Gs UFFICIO DI COLLOGA BNEO
TARANTO

OQCETTOt _Pagagnaricew

-

81 ontorizza con dodorrenza dalla data dolls presente
o sensa intorrusziocne 4l 1avoro, 11 pesssgeio divetio ed immediato del motio-
_notato 1avoratoraa .o

EmmdMMWWGMNOQmﬁrmeoyym%

oon la’ qualﬁ.fiea at appronﬁinta alottrioista e yesidonte o domiciliato in
Se Hiargano alla Via Nomay $0, oVo trovest oocupato con la qualifica e men—
sionl sopraindiecati, a codeste Spe'bt/lo Aziondaee

La prosento hz valoro a1 rogolerc licenzimmonte dal
lavorarore suiadicato delle &1pendamse aolle. ocrivonts a decorrore dal ghor-

no 10/12/73.:
Diatinti calutiev

N‘!a‘?

s °n,.°"ti;_._-____fﬂ_ﬂ_m r,1973 y, _
% addeite e« A ¢ e B o |
e - - ‘

e "'/ . d E"W_/ Tz 1" ERAR F.do COZTI

Tt twpresa Artigiana Servizi Eletirici

g Via Euilic N. 36/B - o). 82195

74100 - TARANTQ



CASELLARIO GIUDIZIALE

Certificat

generale

(@) Generale, Ptas> wiles

(&) La Procuira della Repubblica
presso il Tribunale nella cul circo+

Procura della Repubblica presso il Tribunale di (%) TARANTO

gerizione & compreso il Tuogo dl
nascita della persona alla quale il
certificato si riferisce; la Pmcura
della Repubblica pressg -

Al nome di ©)

ERARIO FRANCESCO PAQOLO

nale dl Roma, anche per gli strM
nieri e peri cittadini nati all’estero.
(¢)Cognomeenome dclla persom

P 1o 41 b g b

nato il 2/3/1955

in SAN MARZANO

RGO 008

per () uso competente

Provincia (o Stato @) dl  TARANTO ) Pen | aall allssters,
| pulls richiesta di() esso ERARIO 5,19, Commama 8 nune i it

() Hstive:dalls richienia

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: @

(g) Seﬂ"nm le declsion In ordl.ne

TARA

na: l'hdnl delh danhi ono.
2° 1] magiatrats che la pronunzid

1a sus sede; == 3° i} d¥positivos —
4° (per le declfionl penall &

danna)il titolo del fato, indicando
le tonhh o e umu.nuh. ocon h
rocidiv

15
(

efario Capo Sezioné

l.t.tem:anﬂ omﬁ. le peneind
fiitte, la dichiarasione @i abitnas
litd o proteﬂondlu nel m. edl

al glourezas .ppuuﬁq —-— 5- ‘u
erticoll di legge applicall; — 6°le
pene aocesserie ehn coneéguonoe alla

s B II
slone deil’vitima penas, sssia glerns;
messy @ sone in oul cesnd & essere

grotario amn—m.um
fell'uitcis,
Ke logsllssasions della firmae Jel

Bogrotsrie @ iatta dal Preouratore
Genornie della Bepubbloa coms
petente & dal Minlstre per gl aliard
___sster] of b soggetis alls pormals

tasan 41 concemsiens gevernativa,
X certifiontl rilasciatl con urgensa,
® clol nelts stesss glorne della tis

chitete; #ane togrettt-a—an- Giritte -
4l urgenss oells misurs & L. 30
per oertificats 4s oeorrispendersy
esoluslvamente madiante @arce

N. B, - I certificate 8 rilasclate
pu domanda al dirigente 1a segres
teria delia Prooura della Repube

blica, territorialmente competens
to. Alls domands deve unirsi 1}
oerunonu a nuoita od sltre d.oo

stesso ritenga equipollents. La doe
mandas ed § documentd sone esentd




