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' PRETURA éIRCONDARHALE Di TARAi\ITO

amsRige

Avviso di Cancelleria ai sensi dell’art. 631 G.P.C.
IL CANCELLIERE

avvisa le parti legalmente @ostituite nel procedimento contenzioso prompsso da: B
URR PVELA %Qnﬁr{\:«_ R eerent o\ Hooeds 2 Th
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CONTRO : -

ai sensi dell’art. 631 c.p.c. ha rinviato la causa all’udienza d

dal
I

7. N2
che questo Pretore all'udienza del /( b/ - (D - )g
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A\}h WENICO CARUCCI %QW

orso Vittorio Emanuele n. 92 /
74017 TTOLA - Tel. Fax (099) 8863108
Pretura C1rcondar1ale di Taranto AA

Atto di pignoramento presso terzi

La Caripuglia Spa, con sede in Bari, c.f. e p.i. 02143340723

in persona del legale rappresentante p.t., rappresentata ¢

difesa come dall'avv. Domenico Carucci, giusta procura a

margine dellatto di precetto del 17,3.98, elettivamente domi-

ciliata in Taranto alla via Mezzetti n.?]

premesso

visto 1'atto di precetto notificato il 18.3.98, con i1 quale &

stato intimato al debitore Albano Vincenzo i] pagamento delld

somma di L.9.614.071 oltre agli interessi maturati e maturan-

A.MAT TARANTO

di dal 20.03.1993 al tasso convenzionale sino al soddisfo

Prm Arrivo n®

0, -,PR"'TQQB_

di Appello di Lecce, Sede distaccata di Taranto, ho pignorato,

Dirigente Ammin.vo ]

oltre alle spese successive occorrende. Area Informatica -

ATEQ Legale | -

. . , . . . Area Personale =

Che i1 sig. [Albano Vincenzo, {nato a Taranto il 12.10.1953 & (e Movimento ]

— ) Arca Tecnica D

dipendente del1'A.M.A.T., in persona del legale rapp.te p.t.,| |Ufficlo Raglonerla 0|

UTTcTo Prods oG TratTes 1

. . Ufficlo 3egreterla C

con sede in Taranto, medaglia n.102129. UmdoComm", -

J

Tanto premesso, Io sottoscritto Uff. Giudiziario della Corte] |- k)« -
==

nei limiti di legge, in danno del sig. Albano Vincenzo e

presso il terzo AMAT, con sede in Taranto, in persona del

legale rappresentante p.t., in dipendenza del rapporto di

e
o
lavoro, tutte le somme dal terzo dovute e debende al sig.. L ot eV
v I{ \‘?‘JH “ \ .. -?'\O\‘?'\,U'
Albano Vincenzo, che risultano depositate o comunque gestitd ot 5ﬁ.0?
v v

presso i1 terzo AMAT o di cui & debitore a disposizione del

5ig. Albano Vincenzo medesimo, fino alla concorrenza delle




precettate somme di L.9.614.071 oltre agli interessi’conven-

zionali maturati e maturandi: ed alle successive spese ec

onorari della presente fase esecutiva.

A tal fine ho ingiunto pertanto al debitore di astenersi dg

qualunque atto diretto a sottrarre alla garanzia del credito

per i1 quale si procede, le somme suindicate ed al terzo dj

non disporre senza ordine del Giudice delle somme pignorate.

k'Qﬁficia]e Giudiziario

Taranto 1i = 2// Q[/ C} &)
Tochaoli

V
Nel contempo ed al fine di che sopra, il sottoscritto Avv

Domenico Carucci, ne]]arspiegata qualita

CITA

i1 sig. ALBAND Vincenzo, residente in Taranto alla Via Cagliat

ri n.44, nonché 1'AMAT, corrente in Taranto, in persona de]

legale rappresentate p.t., a comparire dinanzi al Sig. Preto]

14

re, Giudice dell'Esecuzione di Taranto, alla udienza chg

questi terra il dir23 APRILE 1998, ore di rito c.c., ne
| — |

soliti locali in Taranto, per ivi, quanto al terzo rendere la

dichiarazione di cui all'art.547 cpc e quanto al debitore}

assistere alle dichiarazioni stesse ed agli atti successivi.

Taranto Ti Avv. Dﬁ%@niqp Carucci

\ANY

NS v
Relata di notifica:Copia dell’atto che precede, ad i§¥éhza

della parte cogtituita in atti, Io sottoscritto Ass. UNEP




della Corte di Appello di Lecce, sede distaccata di Tarantd,

per ogni effetto di legge, ho notificato a:

1.ALBANO Vinc§nzo, residente in Taranto alla Via Cagliarji

n.44, mediante consegna a mani di

,/””//////

—

2.AMAT, in persona del legale rappresentante pro tempore, co%

sede in Taranto, Via C. Battisti n.657, mediante consegna h

mani di {0 O ﬁaﬂw& N
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N°243 del Registro OO

A. M. A.T.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per ricalcolo
Trattamento Fine Rapporto - Resistenza -Mandato difesa all’avv.
Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 16 (sedici) del mese di ottobre, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

8. Ernesto DATTO (cori 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

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



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati ex dipendenti, rappresentati e
difesi dagli avv.ti Paolo Longo e Diego Colucci, al fine di ottenere la
rideterminazione del Trattamento di Fine Rapporto con linclusione del
lavoro straordinaric svolto e la condanna del’lAMAT al pagamento delle
differenze tra il T.F.R. percepito e quello che avrebbero dovuto percepire,
oltre interessi .e rivalutazione, nonche al pagamento delle spese dei
glUdIZI

- Monopoli Antonio ' Udlenza 20/02/1998;:

Albano Cataldo 20/02/1998;

Gallitelli Nicolino oo 20/02/1998;

Ibano Vincenzo : “ 20/02/1998;
- Boccardi Donato “ 30/04/1998;
- Convertini Antonio “ 14/05/1998;
- Ortone Nicola . 14/05/1998;
< Montemurro Luigi . 21/05/1998;
- Carrieri Nicola ) 21/05/1998;
- Zizzari Giulio “ 24/06/1998;

atteso che nella riunione del 31 luglio u.s., al fine di tentare un bonario
componimento delle vertenze, si dava mandato all’avv. Olimpia Cimaglia,
Capo Area Legale, di contattare i legali della controparte;

attesa, comunque, la opportunita di dover resistere ai giudizi de quibus,
salvo diversa decisione in ordine agli esiti della trattativa innanzi
accennata;

Ritenuto poter affidare I'incarico per la difesa dellAMAT all’avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Area Legale;

Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

Visto il bilancio preventivo 1997,

Visto lo Statuto aziendale;

A voti unanimi e con il voto consuitivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di costituirsi in giudizio nelle cause promosse dai dipendenti in premessa
elencati, per i motivi in narrativa specificati, affidando il mandato per la
difesa dellAMAT all'avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

di porre la presuntiva spesa di £ 1.000.000, a titolo di acconto per fondo
spese e salvo conguaglio, a carico del bilancioc di previsione economico
per 'esercizio 1997, alla voce. di conto “Consulenze professionali, spese
legali e giudiziali” del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”;

di riservarsi ogni e qualsiasi diversa decisione subordinata agli esiti
delle trattative in corso con i legali dei ricorrenti in ordine alla
definizione transattiva delle questioni. '

IL PRESIDENTE ILSEGRETARIO
Flto : (ave. Arturo Masi) per copia cornlornn "‘HOI'I ‘nald  Flto: Semeraro Raffaele)
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P PRI .. ) STUD!O LEGALE

AVV. PAOLO LONGO
AVV. DIEGO COLUCCI

n Co CORSO PIEMONTF N, 42 74100 TARANTO
! ' TEL. 09977302139 - FAX 7301140

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

RICORSO EX ART. 414 CPC

Per: Albano Vincenzo nato a Taranto il 12/10/1953 residente )

in Lama (TA)

ed elettivamente domiciliato in Taranto al Corso Piemonte n. 42 presso Lo" 937 0-”- o
IR Tt 0 ° 1 I P 118

LURRIL AL wiLD faer

studio dell’Avv. Diego Colucci che lo rappresenta e difende unitamente

all’Avv. Paclo Longo del Foro di Roma giusta delega al margine del

presente atto.

Declego gli Avv.ti Diego
Colucci e Paolo Longo a
rappresentarmi e a
difendermi nel presente
giudizio, in  quello
cventuale di appelle o
opposizione, nelle esecu-
im-

CONTRO
AMAT- Azienda per la Mobilita nell’area di Taranto, in persona del legale

rappresentante pro tempore.

KARRAKRRE zioni mobiliari,
mobiliari o presso terzi
FATTO con ogni facoltd di legge

compresa  quclla di
transigere, incassare per
mio conto ¢ farsi
sostituire  occorrendo.
Eleggo domicilio presso
1! loro studio in Taranto
al iemontc n. 42

1.- il ricorrente ha prestato attivita di lavoro subordinato a favore della
resistente azienda di trasporti nel periodo “dal *11.10.73 al 30.11.92

svolgendo mansioni di conducente o agente con qualifica di operaio

specializzato ed inquadramento finale nel livello 07. ; :
2.- nel corso del rapporto il ricorrente ha svolto continuativamente ed in -

: . : o E /wf;ﬂ// ‘A
modo non occasionale lavoro straordinario nella misura media di 10 ore
mensili a cid essendo tenuto in base ai turni ed agli ordini di servizio C@

impartiti dalla resistente cosi come si evince dalla documentazione

allegata. Infatti il ricorrente quale addetto al movimento (conducente o

agente) riceveva dei tumi di servizo in base ai quali egli era tenuto ad

effettuare lavoro straordinario per coprire il servizio.
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3.- AlPatto della cessazione del rapporto di lavoro il ricorrente non si & -
visto includere nella base di calcolo del T.F.R il compenso per lavoro
straordinario svolto in modo siffatto.

DIRITTO
1.~ Stabilisce I’art. 2120 c.c. al Comma 2°, nel testo attualmente vigente,
che la retribuzione annua ai fini del calcolo del T.F.R. “comprende tutte le
somme cormrisposte in dipendenza dal rapporto di lavoro, a titolo non
occasionale e con esclusione di quanto & corrisposto a titolo di rimborso
spese”.
La giurisprudenza oramai émpiamente consolidata ha interpretato la norma
suddetta nel senso che “La retribuzione corrisposta per prestazioni
continuative e sistematiche di lavoro straordinario deve essere ricompresa
nella base di calcolo dellindenmita di anzfanita ai sensi degli artt. 2120 e
2121 cod. civ.,, nel loro tenore originario, ¢ del trattamento di fine
rapporto (T.F.R.), cosi come disciplinato dail'art. 1 della legge n. 297 del
1982 (stante la non occasionalitd del compenso), in difetto di contrarie
previsioni della contrattazione collettiva. Invece, lo stesso compenso - non
facendo parte della retribuzione normale anche se corrisposto in maniera
fissa e continuativa - non rileva at fini del trattamento retributivo per le
festivita infrasettimanali, poiché F'art. 5 della legge 27 maggio 1949 n. 260,
nel testo di cui alla legge 31 marzo 1954 n. 90, fa riferimento-alla "normale
retribuzione globale di fatto giomaliera, compreso ogni elemento
accessorio”. (Cass. Sez. Lav,, sent. n. 8102 del 25-07-1995).
2.- Alle stesse conclusioni ¢ gamnta la gurisprudenza in riferimento alla
previgente disciplina qui applicabile per la parte di trattamento maturato
prima della entrata in vigore defla L. 297 del 1982 infatti ha stabilito la

2



wNella base retributiva per la liquidazione dellindennita di

§C. che

gurznith (el regime anteriore alla legge n. 297 del 1982) deve essere
computato anche il compenso per lavoro straordinario, cioé del lavoro
eccedente lorasio normale di Javoro, quale risulta fissato dalla legge e dai
contratti collettivi ai sensi delfart. 2107 cod. civ. e degli artt. 1 e 5 det -
g D. 15 marzo 1923 n. 692, ove questo non risulti eventuale o saltuario,
bensi presenti il carattere della continuitd nel concreto svolgimento della
prestazione Javorativa, senza che occorra, a tal fine, cke lo stesso sia anche
obbligatorio, ovvero determinato o determinabile sulla base di una
preventiva pattuizione.” (Cass. Sez. Lav., sent. n. 7136 del 29-08-1987).

A stregua del riportato insegnamento giurisprudenziale e di quanto esposto
in narrativa & evidente allora I'illegittimita del comportamento tenuto dalla
azienda resistente consistente nel ron aver incluso nella base di calcolo del
TF.R dovuto al ricorrente il compenso per lavoro straordinario svolto.
Non pud esservi infatti dubbio che lo stesso presentava i caratteri della
continuativitd e della non occasionalita.

In questo senso depone il fatto che tale prestazione veniva svolta
quotidianamente cosi facendo emergere il carattere della continuita.

Ma vi & di pid. La circostanza che Veffettuazione di tale prestazione
avventiva per effetto dei turni stabiliti dalla resistente o di ordini di servizio
dalla stessa impartiti, chiarisce altresi che la stessa soddisfaceva una
esigenza strutturale e non occasionale dell’organizzazione aziendale.

3 - Dz quanto esposto discende dunque che Ia resistente deve essere
tondannata 5 comrispondere al ricorrente le differenze a titolo di TF.R.

derivanti dalla inclusione nella base di calcolo del predetto emolumento del

€ompenso de quo.
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Tutto cid premesso il sig. Albano Vincenzo
come in epigrafe rappresentato e difeso

RICORRE
all’lli.mo Pretore di Taranto in funzione di giudice del lavoro affinché,
previ gli incombenti di rito, Voglia accogliere le seguenti
CONCLUSIONI
- Dichiarare il diritto del ricorrente a vedere incluso nella base di calcolo
del TFR. e dell'indennitd di anzianitd il compenso corrispostogli dalla
resistente per il lavoro straordinario svolto.
- Per D'effetto, condannare I’azienda resistente a corrispondere al
ricorrente la differenza tra il T.F.R. percepito e quello che avrebbe dovuto
percepire a seguito dell’inclusione nella base di calcolo del predetto
emolumento nel compenso per lavoro straordinario, differenza da
determinarsi in corso di giudizio a seguito di esperanda C.T.U.,, oltre
interessi e rivalutazione monetaria dalla data di maturazione del credito
fino all’effettivo soddisfo.
- Vittoria di spese, diritti ed onorari.

02 SET. 1907

Roma, Taranto

In wia istruttoria si chiede che venga ordinato alla azienda resistente di
esibire i libi paga e matricola nonché le buste paga del ricorrente
contenenti I'indicazione specifica del compenso per lavoro straordinario

svolto.
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Si chiede inoltre venga ammessa in caso di contestazione prova per testi
sul capitolo 3 della premessa narrativa che a tal fine deve intendersi
preceduta da “Vero che”.

Si indicano a testi

il Sig. Manco Pietro residente in Taranto alla via Medaglie d'oro n.188;

il Sig. Tedesco Giuseppe residente in Taranto alla via Gen. Messina n.33;

il Sig. La Fratta Romano residente in Taranto alla via Bergamini n.2 .

Si chiede che all’esito di tale ordine venga esperita C.T.U al fine di
determinare  la differenza dovuta a titolo di TFR. per effetto
dell’inclusione nella base di calcolo del suddetto emolumento del
compenso per lavoro straordinario.

Si produce:

1.- prospetto di liquidazione del T.F.R.

2 - lettera di sollecito

Il Pretore
p il ricorso;
. FISSA
Padienza di discussione per il giorno 20 FED.199%8
ore _z_ﬁ’___ ordinando alle parti di comparire per-
somalmente. Dispone che il ricorso e il presente

decreto siano notificati al convenuto, a cura del-
attore, entro 10 giorni dalla data odierna.

Yoranto, b _AFJI/Y

1]
5
Il Cancellie
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Comunicata alllAmministrazione Co
A

Resa esecutiva il
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. A.ML.A.T.-TARANTO
o 2&-

M Y Taranto, 09/giugno/1997

del_

Dirigente Ammin.vo F.F.

Area Informatlca

Arca Legale

Area Parsanale

Area Movimento

O

Area Tecnica

Utiicio Ragioneria
Utticic Prod. del Traflico
Utiiclo Segreterla

| Utticio Contrattl

/
Lty

-

Alla Direzione Generale
A.MA.T.

Via C. Battisti, 657

TARANTO

| ioDoooo0oAan

lo sottoscritto Albano Vincenzo, gia dipendente di codesta Azienda,
attualmente in quiescenza, avanzo cortese richiesta intesa ad ottenere

una certificazione da cui si evinca la data della mia assunzione e la

—_— N
data in cui sono stato posto in quiescenza, nonché le date in cui mi sono
——
state corrisposte. l'anticipazione ed il saldo dell'indennita di
—

buonuscita.

Inolire, le date e gli importi dei prestiti da me contratti durante la

dipendenza presso codesta Azienda.

In tale attesa, anticipatamente ringrazio e porgo distinti ossequi.

(Albano Vincenzo)




.ﬂzienda per la Mbiiité nell'ﬂ.rea di (Z:ranto

* Codice Fiscale 00146320733

Taranto, li 1 1 SET- 1995

0GGETTO:Certificato di dipendenza.-

Si certifica che 1l Sig. ALBANQ VYincenzo,nato
a Taranto il 12/10/1953,& stato assunto in data 11/
10/1973 alle dipendenze dell’Azienda Municipalizzata
Autotrasporti-Taranto—, (cui in data 23 febbraio 1996
& subentrata |’Azienda Speciale per la Mobilitda nel
I’Area di Taranto).Lo stesso alla data del 30/11/1992
é stato posto in quiescenza con la qualifica di Ope-
raio Specializzato per aver usufruito del beneficio
previsto dall’art.3 della legge n.270 del 12/07/1988
” esodo personale tnidoneo”,percependo un trattamento
di fine rapporto di lavoro pari a £.11.026.418=al net
to delle ritenute IRPEF e di anticipazione usufruita
nell’anno 1984 pari a £.19.795.778=.-

Si rilascia a richiesta del!l’interessato per
gli usi consentiti dalla Legge.-

.%ienda per la‘Mhilité nell'ﬂrea di Tsmntn

IL BIBEPTORE GE

@v cesch LUETBELLO)
Y oo pile

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




.ﬂ.zienda per la Mbiiité nell'ﬂ:ea di (Z;ranlo

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li i‘i qET 1996

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

OGGETTO:Certificato di dipendenza.-

Si certifica che il Sig. ALBANQ Vincenzo,nato
a Taranto il 12/10/1953,& stato assunto in data 11/
10/1973 alle dipendenze dell’Azienda Municipalizzata
Autotrasporti-Taranto—-,(cui in data 23 febbraio 1996
é subentrata |"Azienda Speciale per la Mobilita nel
I’Area di Taranto).Lo stesso alla data del 30/11/1992
& stato posto in quiescenza con la qualifica di Qpe-
raio Specializzato per aver usufruito del beneficio
previsto dali’art.3 della legge n.270 del 12/07/1988
” esodo personale inidoneo”,percependo un trattamento
di fine rapporto di lavoro pari a £.11.026.418=al net
to delle ritenute IRPEF e di anticipazione usufruita
nell’anno 1984 pari a £.19.795.778=.-

Si rilascia a richiesta dell’interessato per
gli usi consentiti dalla Legge.-

1enda per la Mbthta nelI'.qrea di Zaranto

I BETTORIE. GENE

%?c: LUZY ELLO)

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



1 U SET.ngﬁ AL SIGNOR DIRETTORE GENERALE

A.M.A.T. =S EDE =
H._ ;kﬁ@ di Prot,

Il sottoscritto ALBANO Vincenzo ex dipendente di codesta

Azienda,con la presente istanza chiede alla S.V. che gli ven-
ga rilasciato un certificato attestante tutteo il periodo lavo
rativo fino alla data di cessazione,ed il relativo importo di

T.F.R. percepito a tale titolo.
Certo che questa mia richiesta sar3 esaudita nel piu bre

ve tempo possibile ringrazia e porge distinti saluti.-

Taranto, 10/settembre/1996.-

oleg o
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R.G. notizie di reato

b{lfljﬂ 2. dwf«/'}k— %w/ﬂﬁ'd\,”\ﬂi

PROCURA DELLA REPUBBLICA.*

PRESSO LA PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANT]

Il PUBBLICO MINISTERO nsl procedimento penale a carico di

3 (2 flo/$3

MW (/{\ @Mro,{/q

—

fissato davanti al PRETORE DI TARANTO /SEZ. DIST. DL

, ore 09.00, aula

PER L'UDIENZA DEL o] /( /P

s

DHSF’@NE

IaI}CItazmne per I'uditnza sopra indicata, dei seguenti testi:

1 H)% h‘bu‘[ Dol JA?LM() ﬁ/lmﬂao fp (. Géj{ (qu \@m,/{r

) ’\\4\6&/://30&4 A—J..(f—*ul,&/

Ny obio fof Dok V; A m

6)

che dovranno comparire all'udienza indicata.

Li avverte che, in caso di mancata comparizione senza che sia addotto

legittimo impedimento, potra esserne ordinato l'accompagnamento coattivo,

SDISPORNE

—
la gitazione delle seguenti parti offese:

n LANAT . Tosouds

,L@/P/-\D.»UQ (L/

T ettt

i S

2)

oo |
§—— )

3)

Taranto, i ‘Vf/gb

O MINISTERO

< N.B. - L'Ufficiale Giudiziario curerd la restituzione del,pf‘e/sente atto al Pretore pena[e
nella sede di Taranto / o sezione distaccata indicata sopra.






UFFICIO N.E.F. GORTE D'AFPELLO DI LECCE 52Z. DIST. TARANTO
RELAZIDONE DI NOTIFIDAZIONE riguardante l'atto i cul estremi sovno ripeor—

[N
ke
4]

Eronologico n.

l
tatl di seguito | Mod. B/RBL
Regis. Genarale :1124B3/91 Num. Decretoc Penale :
Numero Ordins : 3 Numere Cropologiro 3 113 [
AUTORITA' BIUDIZIARIA RICHIEDENTE 3 NATURA dell’® ATTO =i
PROCURA REFUB.FRETURA ~TA PRESSN PRETURA CIRCOND. CIT.TESTI I
TARANTD ' I
!
!

UDIENZA Dib. del 31/01/1995 dinanzi a :PRETURA TARANTO

lo sottoscritte ASBISTENTE U.N.E.P.s in servizie presso 1' Ufficio

sppraindicatp. dichiaro di aver netifiecato copia integrale dell' atto

allegato al Sig. PO.LEG.RAP. AMAT

Via '

consegnandela in mani e mani dell'impl
addetto all to aila ricezione atth

VITO TA

74100 TARANTO 11




AZIENDA MUNICIPALIZZATA . R
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO !

Via C. Battisti, 657 - Tel. {09%) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N: d?f’?r?uocouo @Q 3 gz ?14 Rip ’

------------ Alltex agente ..

Risposta @ N..ooo oo, del. oo, . ’ '
Sig. ALBANO_ Vincenzo
Allegati N.--.{./. ..... '
‘Via Blandamura, 10
c/ FANELLI
N\ .
- 74100 TARANTO

OGGETTO : Invio modello O1/M.-

Allegato alla presente, Vi inviamo il modello 01/M
relativo alla retribuzione, utile ai fini previdenziali,

percepita nell'anno 1993.-

Distinti saluti.-

NCIPALIZZATA AUTOTRASPORTH TARANTO
AZIENDWJHG’ : Dt £sEpgZIo :

g15



: AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N di Protocoﬂ_oﬂ 90/ /; Ripoe e

Risposta @ Neoouoeoooo o del oo

Allegati N...2.......

OGGETTO: Invio modd. 101 e 102.

Taranto, Ii. 1 . “‘i . MAR, ]ggl'} ......

Al Signor

ALBANO Vincenzo

Via Blandamura, 10 c¢/Fanelli

74100

TARANTO

Vi trasmettiamo, compiegati alla presénte, i modelli

101 e 102 relativi agli emolumenti percepiti nell'anno 1993.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNITI: ‘AU?

JTA JUTCTIASPIRTI TARANTO



| &

AZIENDAMUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto, -.......03/11/33

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

N.di pmtmollo/i.gif}xlu.ﬁjfj.‘)Rip. ....................................
Risposta a N. del Al Sigqg.
PN 17200 . F— ALBANO Vincenzo
Vvia Blandamura, 10
" ¢/0 FANELLI
RACCOMANDATA

74100 TARANTO

OGGETTO: comunicazione.

Vi comunichiamo che a settembre/93 abbiamo provveduto
a conguagliare e ad accreditare, sul Vs. c/c bancario N°
1742.26 presso il Monte dei Paschi di Siema sito in Viale
Magna Grecia, la indennita economica di malattia a Voi spet
tante per il periodo di infortunio 01/10/91 —- 05/04/9%2.
Inoltre Vi informiamo che giusto Verbale di Accordo sotto-
scritto con le 00.SS., é a Vs. disposizione, presso 1'uffi-
cio Cassa di questa Azienda, la somma di £. 304.002.= rela—
tiva -alla mancata fornitura della Massa Vestiario per i
bienni 1990/91 e 1992/93. '

pDistinti saluti.

AZIENDS MUNBIPALISZuTa AUTOTRASFURD




AUTOTR ASPORTI PUBBLICI T ARANTO Taranto, .. 0m b MIN Gy bddad ..

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n, 00146330733 .
Avv.Vincenzo TACENTE

Via Medaglie d'Oro, 62
74100 TARANTO

N. di protocolio 0F/0F/ 93, Rip. e

Rispostaa N. - del. e, P.C. Al Sig.ALBANO Vincenzo!
) 1 '
Allegati N, ..o Via Blandamura, 10
C/o FANELLI

74100 TARANTO

€, P+C. ‘Al11'Ufficio Amm/ne Personale

”a;ﬁgﬁ ‘ S E D E

OGGETTO: Infortunio n.400576860 dell'1/10/1991.

In riscontro alla Sua del 20/05/93 inerente all'oggetto, Le
comunichiamo che 1'I.N.A.I.L., sede di Taranto/1 non ha riconosciu
to alltincidente avvenuto in data 1/10/91 al Sig.ALBANO Vincenzo,

oo gia dipendente di questa Azienda ora in stato di quiescenza, la na
: tura di "infortunio™ a causa ed in occasione del lavoro da quest1
prestato.

Peraltro, 1'INAIL citato con nota n.576860/93 che si allega
in copia, ha trasmesso la relativa documentazione all'INPS per quan
to di competenza.

Pertanto, ai fini delle presta21on1 economiche spettanti al-
1'interessato, il periodo 1/10/91-05/04/92, in costanza del quale
il Sig.ALBANO a seguito dell'incidente occorsegli non ha prestato
servizio, va considerato come "malattia".

Si rileva, inoltre, che l'ex dipendente successivamente al pe
riodo sopra indicato e fino alla data di messa in quiescenza ha usu
fruito di ulteriori 163 giorni di malattia retribuiti.

Evidenziato, peraltro, che al perscnale dipendente spetta si-—
no ad un massimo di 180 gg. di malattia in ogni periodo di 12 mesi
comunque calcolati, nel caso di specie 1'Azienda nel rispetto delle
disposizioni normative e contrattuali vigenti in materia & tenuta
per il periodo 1/10/91-05/04/92 a conguagliare e indennizzare al
Sig.ALBANO unicamente n.52 giorni di malattia.

Rimanendo a disposizione per eventuali chiarimenti e/o integra
zioni, si inviano distinti saluti.

AZIENDS MUNGIRALIZZTA AGTG'P&EPCRJ TARANTD

iL A?E | ES 1%53%/\
N
&) o
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 22 GiU, 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

Via Medaglie d'Oro, 62
74100 TARANTO

N. di protocollo 30;!’ U}/} 9; Rip.

Rispostaa N. del e, P-C. Al Sig.ALBANO Vincenzo
. 1 .
Allegati N, i Via Blandamura, 10
C/o FANELLI

74100 TARANTDO

e, P-C. ‘A11'Ufficio Amm/ne Personale
S E D E

OGGETTO: Infortunio n.400576860 dell'1/10/1991.

In riscontro alla Sua del 20/05/93 inerente all'oggetto, Le
comunichiamo che 1'I.N.A.I.L., sede di Taranto/l1 non ha riconosciu
to all'incidente avvenuto in data 1/10/91 al Sig.ALBANO Vincenzo,
gid dipendente di questa Azienda ora in stato di quiescenza, la na
tura di "infortunio™ a causa ed in occasione del lavore da questi
prestato.

Peraltro, 1'INAIL citato con nota n.576860/93 che si allega
in copia, ha trasmesso la relativa documentazione all'INPS per quan
to di competenza.

Pertanto, ai fini delle prestazioni economiche spettanti al-
1'interessato, il periodo 1/10/91-05/04/92, in costanza del quale
il Sig.ALBANO a seguito dell'incidente occorsogli non ha prestato
servizio, va considerato come "malattia.

8i rileva, inoltre, che l'ex dipendente successivamente al pe
riodo sopra indicato e fino alla data di messa in quiescenza ha usu
fruito di ulteriori 163 giorni di malattia retribuiti..

Evidenziato, peraltro, che al personale dipendente spetta si-
no ad un massimo di 180 gg. di malattia in ogni periodo di 12 mesi
comunque calcolati, nel caso di specie 1'Azienda nel rispetto delle
disposizioni normative e contrattuali vigenti in materia é tenuta
per il periodo 1/10/91-05/04/92 a conguagliare e indennizzare- al
Sig.ALBANO unicamente n.52 giorni di malattia.

Rimanendo a disposizione per eventuali chiarimenti e/o integra
zioni, si inviano distinti saluti.

AZIEND.\ Wb P‘UZZ.I RKUTO| RASPOR, | TRRANTO



Partita IVA 00436250732

Cod. Fisc. TCN VCNrQB L0498

M@‘. %zam&! g;&M&

%‘M;Ja ﬂ,/‘a)o ._/./.6'2
B (099) 361555 - Faw (099) 269996

Jéroo gz-zaﬂd‘a

RACCOMANDATA A/R

AMAT - TARANTO \ —3

9205.83 0036840 .

[——— e

SEGRETERIA SENERALE

e.Plcl

N
-2

s AR
N S Yenuzpl
iﬁ:;t.le 106%,

via C. Battisti n.657
74100 TARANTO ﬁ (
- '

Spett.le

INAIL

via Plinio
74100 TARANTO

Rif.: INAIL: TA/l; N. Inf. 400576860 del 1/10/1991

Formulo la presente in nome e per conto del sig. ALBANO
VINCENZO, nato a Taranto il 12/10/1953, gia dipendente dellq
AMAT (Mqtr. n.875) ed ora in stato di quiescenza, per signifi
carVi che 1'infortunio occorsogli 11 1/10/1991 & avvenuto in

occaslone del lavoro da luil prestato.

Infatti, 11 sig. ALBANO quel giorno fu "comandato" da un
funzionario dell'azienda "al servizio ritiro certificato anti
mafia", cosiicome risulta dal "permesso di uscita" controfir
mato dallo stesso funzionario, e che & a Vs. disposizione.

E' evidente quindi che 1l'incidente occorsogli, dal quale
sono derivate gravissime compromissioni alla salute ed integri
td fisica del mio rappresentato, che d'altra parte all'epoca J...:
debitamente denuncid agli organl competentl, deve eseere consi
derato "infortunio a causa ed in occasione del lavoro™.

I1 sig. ALBANO, pertanto, ha diritto al risarcimento di
tale status nonché alle prestazionl economl consaguenziali

che oggl continua a reclamare.

In attesa di un Vs. cortese riscontro alla presente,?nel
dichiararml a Vs. disposizione per quanto possa essere necessa
ria per una definizione bonaria della controversia, con 1'oc-

caslone porgo

distd



\



nato 12-10-53 caso del

H

LjZééaﬁc/%gﬁz%umé /fﬁﬁfgazyﬁ%maae,
awaﬁvj%fgfé?éﬁszda/iggawyﬁ

Sede Legale: Via IV Novembre n. 144 - 00187 ROMA: codice fiscale n. 01165400589 R@ i .

| Pers.
SEDE DI TARANTO/1 . ' . ’7
o AREA ASS,VA/PRESTAZIONT
N DT6860 @ Paranto .ngmtﬁYﬁﬂéfﬁulggg ..........
= HEANMAT = TARANTO ,
Risp. letl. ..o.occo.o.... o
o TLI82007787
BV . e iirres e s f——ir oot Spet't.le I.N.P.S.
URL oo, SEGRETERIA. .GENERALE
N e ee e errenenon TARANTO .
: €y PeC. Sig. ALBANO Vincenzo
OGGETTO: ALBANO Vincenzo-

1-10-91.

TARANTO

Trallare, in ogni leltera, un solo oggetto. Nella risposta cilare tuflicio e il numero delia presenlu.

Allegati

N ..

SPETT.LE AMAT
=7 TARANTO

In allegato si trasmette copia della deocumertazione re-
lativa al casoc in oggetto, in quanto lo stesso & risultato di
competenza di codesto Istituto. Nulla & stato corrisposto dalla

scrivente.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE DELLA SEDE

/IHHHETTU EGR. DELLA SEDE
(Dott. R¥Fucle LOIACCNO)

Tip. INAIL -

1089



L}

/ | PERS,

AMAT ~ TARANTO SPETT/LE ‘]
e s e e e —_ DIREZIONE DI ESERCIZIO A M.A.T.
1911.92 006003 L SEDE

SEGRETERIA GENERALE

Io éottogcritto ALBANO Vincenzo, dipendente di

codesta Azienda, informo la S.V. dl aver dato mandato al

patronato A.C.L.I, per 1l riconcscimento dell'infortunio
occorsomi in servizio.

Pertanto, dovete ritemere nulla la comunicazione
inviateVi de2l11'I.N.A.I.L.

Distintl saluti.

Taranto, 19/11/1992

L(agente)

¢ R 52
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PR < et L) ¢ LT it PSRRI PRSI

Codice Fiscale K. O0IE6330735

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . 74100 €araoto, 25FEB.1993 ...................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. BATTISTI, 847 = THL. (000} 701451 (N. 8 LINKH TRREBANT)

K, di protocollo Z(D%%f Rifooo ' A; f;g; C:a VincEn
j ENLO
Risposta a Koo o Al . il

Sfflegaﬂ' .Esz etnter nsem st aeagareemstaies cernet

5/ FANELC!O
TARANIO  ~

OGGETTO:Invio mod, 101 -

Vi trasmettiamo, complegato alla presente,
i1 modello 101 relativo agli emolumenti percepiti
dalla S.V. nell'anno 1992,

Distinti saluti,

AZIENDA MUMICI?S177 TA 2275T343P0RT] TARANTO
> PEAS INALE

LFFICIO

Vit BLANSAKIRA {0 -
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P -3 '
‘-\l,._& Mod, 23-1 (p;erllmernn) {1991} - Cod. 008400 , .' .............. ':

p * pr\MW- e --.-:.-
AMMINISTRAZIONE P '|' KET’\ it comreds

' /( i gattern et e e T LW e d?

> :1{“.; \gl’l

N - c" ‘|K\4‘r| M —_ }E“

; ; . NI N ol 4

© AWVISD DI RICEVIMENTD - (‘““. L= persd= 7
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o DA RESTITUIRE A: AUTOT AT
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PROT.51/93
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A. R { ' K{VISU DI RIBEUIM—ENTU.U DI RISCOSSIONE

. . i ‘ ‘ Al .
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
. AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

" SPETT.LE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCTIALE DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
° PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
T0 — Reparto 5° — Gruppo L.270/88 -
Personale Inidoneo —

Via Ciro il Grande 21- EUR -
0144 R .0 M A

o

OGCGETTO:invio documentazione per riconoscimento pensione ex agente ALBANO Vincenzo

nato il 12/10/1953

beneficiario dell’art.3 della legge n.270 del

12/7/1988 " esodo personale inidoneo ".-

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debitamente
compilati in o'gni loro parte,i sottoelencati documenti per il
riconoscimento della pensione alltex agente in oggetto.

) Si precisa che il predetto ex agente & beneficiario del °
1'art.3 della legge n.270 'del 12/7/1988-" esodo personale ini-

doneo" .- )

Distinti saluti.

AZIEND'. MUN

i i

1)—domanda di pensione sottoscritta ‘dall'agente;

* 2)-mod.ETO2/P (ET36);

3)—stato di famiglia per uso
4)-dichiarazione concernente

assegni; .
j1 diritto alle detrazioni di imposta

artt.15-16 D.P.R. 29/9/73,n.597 e successive modifiche ed inte~

grazioni;

5)-dichiarazione per il trattamento provvisorio art.3/270.-
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Mod, ETO1/P (ET. 36)
fpuste prica)

Fondo di previdenza per gl addetti
_ sl pubblicl servizi di trasporio

DOMANDA DI PENSIONE

Quapro 1)
I sonoserie ©...... ALBANO VANCENZO .oooererrereerssens sereremcanas
(oogoome
0y..12/10/1953 | v laranto . (ot A e )
abitante a . 2ATENEO s ro¥ o TR ..)-CAP..74100
in via Blandamura -c/ FANELLI - = a 10 el . in qualith dis
| ex sgente dell'Asiends A.M. AT L‘:,;%“ﬁﬁdal ervicde 1 20/11/1992. -
— superstite dell'ex agente : oat il s . decedut.. W —
CHIEDE LA_LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE phpplicazione ‘art,3 legge 12/7/88,n.21
Personale inidoneo,=- (sncisnith - veochials « fovalidith - riversibilid) .

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERYIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB

BLIGATORIA 1LVS, . _
ed all'uopo allega i seguenti documenti: ' (vedere avvertense a tergo)

-----------

ST SR TRt

CHIEDE, inoltre, nella eventuafith che Ia presente domanda non possa essere accolta:

— T'autorizzasione & proseguire Passicurazione con yersamenti volontarl, ai sensi dell'art. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, w. 830;

— la liquidasione dells sus posirione assicurstiva ai sensi dell'srt. 33 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889.

CHJEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribusione al Fondo - in base all'art. 7 della legge
29 ottobre 1971, n. 839 - le sssenze senza page dal servizio che dovesse effettuare in avvenire.

Quaono 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE
Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effettusto con i seguenti meed:

lPedldm del titolo ed esonerando l'I.N.P.S.‘ da ogni responssbilith per § casl di smarrimento o sottrazione del-

hn:fﬂh .
b) ace itdmento sul /e Esule di cut il richiedente Iz peasione sia eventuslmente titolare;
¢) acereditamento sul ¢fc bancario di eul i1 vichiedente la pensione sia eventuslmente titolare;

d) pagamento diretto tramite 1'Ufficlo postale indicata dal richiedente 1a pensione.’

__1._.. sottoscritt.... CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mexzo; ,
BANCA POPOLARE DI LECCE -Sede Cent;'ale c.c321 .080'%6.02 Via Dante

-----

{specificars 1l numero distiative ¢ fraslenarlo 4l Ufficlo postale, T e B e ol o 81 ofe bencaria) TH100 TARANTO

&) emissione di assegno circolare all'ordine (sutorizzando, sllo scopo, Ia trattenuta per Ie spese di compllarione & |

(o

DELEGA .. _Sig .coooeemmomcarmemmmmmmaonmenne IR LT | LU S
: (cogroms ¢ pome) ‘
abitante a . a riscuotere, in suo nome € vece, quanto dovutogli,
trovandosi nells impeasibilith di recarsi & riscuotere per § seguenti }niolivi; . ramanemansasrestnns crwnensanas
e _15..GE, 1893 e S
Quapno 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

{Solo nel caso iz cul il sichiedente deleghi per 1o risccusione sltra persoas)

Si dichiarano vere ¢ autentiche le firme apposte in nosira presenza nell'atto di delega che precede.

Data

-

{1) Alla viimmioos defls firme gud provveders il Notsio, il Sindaco, il Dircttore defla exsa di curs o dellutprdale presso I quale
11 richledents & sicoversta, VAutorith consolare fielisna, _

-




Mod, ET02/P

AZIENDA ..MUNICIPALIZZATA AUTOTRASEQRIL.EUBBLICT..TARANTQ.

Agente ALBANG. ..o MADCEIIZO .o revsenseessnssess s rssesimsene e sssssssstsnssssosssassmsescs
...... T aranto abitante a Taranto via
N. ... 10 ...... C.A.p. 74100 rne. Codice Fiscale _LBN VCN 53R12L0498

Quadro 1 A
STATO DI SERVIZIO
PN =3 14 v U | S Qualifica all’atto dell’assunzione Operaio. 2 classe
Assunto - .
in servizio ordinari o effettivi il .. Passato nella categoria ordinari-il ...
nella categoria ) ., 22/09/1975 .1 . 22/09/1975
. gort di ruolo il s ... Passato nella categoria di ruolo il ... / ...... / ..................
. - . . . 22/09/1 . . . . -
Iscritto al fondo di previdenza il ... //975 ...... Ultimo. giorno lavorativo effettivo 30/11/1992
Esonerato il ..30/11/1992.x......cccrmmeremmresssrissnen per Applicazione.art.3.legge. n.270.del..12/7/1988—
(data di cessazione del rapporto 4i lavoro)
. Esocdo personale inidoneo—programma quinquennale.—
Quadro 2 | ' - Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA - * RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione a guella di esonero
(analiticamente per gli ultimi 4 anmi di servizio) A PART TIME
. Periodo Motivo
— Di tipo verticale .
0B ot Al oo 5 72 S 1 U SO
B reererrersennneseses B orirerreereentaerrenaarane .
11T, (123 R Settimane ..o
> B sresararraeranansentisan
(277539 1) [
B e st B reveerevemneserensnrsrssts | e s esenennen
» »> - - * -
— Di tipo orizzontale
B ererrereeneeeenemntss S SOOI
£ -1 O -1 R
b PO B oiiaerrriraa s
| J— PR I R [PPSR %
L RN U [
b prmrecnramnnnnn N (S
B enieesieintonens S
Quadro 4 _
NOTIZIE RELATIVE ALLA GESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA )
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
i ar En si § arante hgg?ggbﬁ%ﬂggo Quotamensile | - Igggi?)l:e sc?eltr&ﬂi?li:)gj
Ente bancario cesslonario te as qura oTE g recuperare ceduta e asione t;glli o

sulla pensione




Quadro 5

Svituppo dl carrlera dall'assunzione alla data di esonero dal servizio

A : . Categoria, classe 0 . diogoria, dlass
I Decorrenza Qualifica livello economico Decorrenza Qualifica ?%Hb-econugiﬁgo
4 22/09/975.|...Operaio..2%cl 9%...C.
1
;
N 1/1/978 Operaio gualificato Livello 81
. 1/1/ 981 Operaio specializzato Livello 7°
3
1/1/989 Operaio specializzato livello 7°:-
‘ .
(Ln.270/88) .

. Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all'atto dell'esonero: Delibera
1 n. - del

3

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

nero: Delibera n. .o e 15) [ O

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

n. 148: Delibera n. e 1= AU

ELBANO Vincenzo

ETRIBUZIONT ASSOGGETTATE .A CONTRIBUTO A NORMA DELL’ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
71 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOGAMENTO IN QUIESGENZA

CIett. a) e h) lett. c) Yett. d) lett. 1) lett. e)
Retribuzione di 13%-14" AMri
tabella, aumenti. . Elementi - .. | Compenso lav.
periodi di anzianita ecg earggﬁs?itau- accessorl emo;“;‘enn straord. anche | 13’1;::3::11; S
conting., asseg ! tipendi ’ se forfettario : :
dal . al ad personam esclusi access, . deflo stipendio pensionabili | ¢
-h’ (col. 7, 8 mod. ET 9) | (col. 9 mod. ET 9) |(col. 10 mod. ET 9) (col. 11 mod. ET'9)| (cal. 12 mod. ET 9)
1-119.89.. | 31-1219.89 | 20,754,966 3,25.80 . 3.04.08 | .o | D073 | 2B002.000.. ...
: 1109 | 514219 90| 21.857.132 | 3.611.323 14,1642042 | ——— 1.523 | 29.634.000
§ 500,000 500,000
&) 91 91| 16.980.894 2.749.869 |3.239,371 —_— -1.134 22,969.000
1-1-19........ 31-12-19..... )
(?) | ;140 2 | 30/11/1992 14.198.645 2.337.241 | 1.068.797 = - 633 17.604.000
{(*) Retrihuzione carente dj n.60 pg. ;
. Periodo di infgrtunio i estazione
11-19........ [.£2) Betriluziane carente di n.70 gm. Friodo i nfg n conf

81 _indica 1a il i ' izio i | qualifico ed sazidil pecd——
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Quadro 5
Sviluppo dl carriera dall'assunzione allz data dl esomero dal servizio

’Categoria, classe o

Categoria, classe 0
livello economico

Yvello economico Decorrenza

Decorrenza Qualifica Qualifica

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto dell'eso-
nero: Delibera n. ... e =) OO
Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell'art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8-1-1931,

n. 148: Delibera n. ... del .. .
— RETRIBUZIONE DELL'AGENTE SPERTI MAURIZIO IN POSSESSO DI QUALIFICA ED ANZIANTITA' PARI

AL, PENSTONADO : ALBAND VINCENZO.-

Quadro 6 .
ETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1 N. 889 NEI 36 MES! PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO.DISPOSTO lI. COLLOGCAMENTO IN QUIESCENZA
lett. a) e b) Teit. c) lett. d) lett, f) Jett. e)
= tﬁgﬂ‘fﬂﬁ‘,ﬁeﬂj 13:-14* Elementi ‘?]m ti Compenso lav. Totale
périodi di anzianita| ¢ mensiifd - aecessori emolumentl | straord. anche | oot o T 0N
dal al conting., assegni (ecoedenti 1a 12% gens'chnendio |, 101 | se forfettaio | & T T :
ad personam esclusi ‘access. pensionabili
(col. 7, 8 mod. ET 9) | (col. 8 mod. ET 9) |{col. 10 mod. ET 8] (col. 11 mod. ET 9]. (col. 12 mod. ET 9) |
1-1-19......... 31-12-19...... .
1-1-19......... 31-12-19...... s
: 500. 000 | 500.000
1419, 91 | 3112.19.91| 24.246.360 | 3.884.485| 4.892.147} . -992  |.33.022.000 .
14-19.92 1.30/11/92| . 22.939.232 | 3.660.255|.4.188.276|.. == =763 .30.787.000....
o0 15 1 YOO [SUURN R N
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Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

HBE

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

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

sponsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell'Agente ... t
ALBANO Vincenzo

01/12/1991

.a1.. 300111992

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal ...
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposiziéni di cui all’art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della
legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosl costituita:

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

zianita ¢ della indennitad di contingenza . . . . . . . . L. 23152860:
-b) assegno ad personam, di cui all'art. 5, lett: 8 . . . . . . L e 12 701.816=
c)‘ mensilith eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da
accordi nazionali o aziendali . . . . . . . . . . . L - 138.837=
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) dell'art. 5,
legge n. 889/71, nei limiti del 40% di quélli percepiti nei 36 mesi an- .
tecedenti la data di esonero Lo B2817,395=
) eee st eeescoe st ssen 8838440525854 03B RREELRR ARRE ) R "
TOTALE L. 00210908~

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lett. a), & quella riferita al livello

economico 7° ed & comprensiva di n. ... 6. aumenti periodici di anzianita.

3) Gl elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'articolo 5 della legge n. 889/71,
1/12/1989 al 39/ 11/1992 pari agli ultimi 36 mesi ante-

percepiti nel periodo dal ...

cedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a L. ....00.0

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

5) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ET02/P sono conformi alle denun-
ce (modd. ET9 e modd. 01/M annuali), gia inviate all'T.N.P.S. a termini di legge.

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

non vi sono

[y

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

135 GEN, 1993

zienda
tante
SR vanaum

AZlEnra del

‘6-..::.:




AZIENDA MUNICIPALIZZ ATA 15 pre 4003

- AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N: di protocollo .o, L2
Rispostaa N. del
Allegati N, cvveeierceninnnn,

Ex agente ALBANO Vincenzo nato a Taranto il 12/10/1953

Retribuzione mensile ex art. 3/270 £. 2.857.296=

( comprensiv& dei raﬁei di 13" e 14" mensilita )




ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

- Direzione Generale - Fondo di Previdenza
Addetti ai Pubblici Servizi di Trasporto
Reparto V° - Via Ciro 11 Grande, 21

00144 ' ROMA -EUR

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

I1 sottoscritto A.LBANO Vincenzo - ,codice fiscale LBNVCN53R12L0AgB
] nato a.__ Taranto ; » 117 12/10/1953  ,stato civile con:i_u@toll v
titolare della pensione n° cat. , a norma dell'Art. 2 del D.L..

del 5/marzo/1986, n° 57, dichiara sotto 1a propria responsabilitd di :
(indicare SI o NO nelle apposite caselle e, in caso affermativo, fornire 1a ulterio

re informazione richiesta)

1) g/\ ‘| avere diritto alla detrazione di imposta per spese di produzione del
— ' reddito;

2) 34 avere diritto alla detrazione di imposta per i1 con'luge a car'lco non

: legalmente ed effettivamente separato, che NON possiede redditi propri
per azamontare superfore a £. 4.800.000.= annue ai }ordo degli oneri de
ducibili; '

3) ‘\30 “avere diritto IN MANCANZA DEL CONIISE {perchd vedovolvedova ovvero ce

1ibe/nubile) alla detrazione di imposta per 11 primo figlio a carico,
che KON possieda redditi propri per um ammontare superiore a lire ‘
4.800.000.= annue al lordo degli oneri deducibili;

4) NO . avere diritto alla detrazione di imposta, nella MISURA NORMALE, per
- n° figli o affiliati wminort di et o di et non superiore 2
(*) - 26 anni dediti agli studt o a tirocinio gratuito, ovvero permanentemen
te 1nabile al lavoro, a carico che NON possiedono redditi propri per un.
ammontare superiore a £. 4.800.000.= annue al lordo degli cneri deduci-

bili;

5) < avere diritto alla detrazione di imposta, nella MISURA DOPPIA, per
: n° & figll o affiliati minori di etd, o di etd non superiore a
(*) 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito, ovvero permanentexzen
te inabilt al lavoro, a carico, che NON possiedono redditi propri per
un amwontare superiore a £. 4.800.000.= annue 21 lordo degli oneri de-
ducibili (IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE, INCLUDERE NEL NUMERO DEI FI
GLI IL * PRIMO FIGLIO ® PER IL QUALE VIENE RICHIESTA LA DETRAZIOHE
PREVISTA IN MANCANZA Dil coulues).




(*) = Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso in
cul 1} conluge del richiedente non possegga redditi propri per un
armontare superiore a £. 4.800.000.= annue e nel caso in cui 11 ri
chiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.

Spettano, fnoltre, IN MISURA DOPPIA, le detrazioni per § figli adot
tatt o affiliati soltanto da parte del richiedente.

Negli altri casi, le detrazioni per i figli spettano nella MISURA
NORMALE ad entreambi 1 genitori.

6) " avere diritto alla detrazione di imposta per n° altre persone
ﬂ{) a carico, diverse dal coniuge e dai figli minori e assimilati (geai
tori nonni, adottati, generi, nuore, suoceri, fratelli, sorelle,fi-
gli maggiorenni diversi da quelli di cul ai mmeri 4) e 5), figh
dei figlt) che NOK possiedono vedditi propri per un ammontare supe
riore a £. 4.800.000.= annue al lordo deglt oneri deducibili e con-
vivono ‘con 11 richiedente e percepiscono dallo stesso assegni alimen
tari non risultanti da provvedimenti dell'Autoritd gludiziaria;

2 I Sﬂ - avere diritto alla ulteriore detrazione di imposta in wisura decre-
scente per scaglioni di reddito, prevista dall'Art. 16 - lett. e)
del D.P.R. 597/1973, nel testo modificato dall'Art. 3 della Legge
28 febbraio 1983, n° 53, per 1 redditi di lavoro dipendente e dfi
. pensione;

8) ij " avere diritto alla ulteriore detrazione di imposta in misura fissa,

prevista dali*Art. 3 della Legge 24 aprile 1980, n° 146 e sutcessive
modificazioni per 1 redditi di lavoro dipendente e di pensioni di wi
nore -importo, se 1'ammontare della pensione non esclude 1'attribuzio
ne di tale detrazione. :

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL' I.N.P.S. OGNI VARIA
. ZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DI IMPOSTA RI
CHIESTE.-

.Datl 15 GFH ?993 ' Firma: /Ar//ZMO,/M a;g{- -

LE DETRAZIONI DI IMPOSTA SPETTAND UNA SOLA VOLTA E, PERTANTO,

OVE IL PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE, NON POSSONO ESSERE
CHIESTE SULLA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA

PENSIONE.- ’




s an®

COMUNE D! TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

STATO DI FAMIGLIA

‘in carta libera !
*per uso ammi- |
! nistratlve o co- |
? munque per:
' quelll  previstl |
i dalla legge Ia !
: esenzione del :
{ bollo,

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFICA

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

Ci. ALBAD Vinconoo 19

niTaranto 12/10/1953 (n. 2023 p.T 3.A)
cEt.Fanelll Marla-Taranto 10/9/1977

Fg. ALDBAHO Tonia = 198

n.Taraznto 1371271984 (n.1161 p.T s,A)} (4)

1120 0,402 0,11 s.A FF.113234f  nubile
noiushio dalla nascita :
ttesz occunw.
1: ”-;a”.‘m [,I 10
Fg. ALGAND. Marlno 199
:ng TR

iR, FAHBLLI Mania
FeT
g%n Tdarante 18/1/1953 (n.214 p.I a.AY

i cSo-Albano Vlncenzo-'l’ara.nto 10/79/1972

- e x = amey .

n.Taranto 81‘611990 (n.760 p,I s, A) {4)
celibe

Ve, ALBAND Glusepp!ma - d%
,u'}'n JTakanto 10/4/1979 n.97% b.T- s.A) ¢l)]
Mmubi]e :
0STITUISCE 10D, ALF. (5.£.0 M
.U. dalle nor=e Art.38 Deer. Min. 30/8/1{%3”
Fe. ALBAND WMlana L X1 ]
o m.Taranto 28/12/1281 (0.6 Pl s.A) (4N -

nublile

——

Accid consti si rilascia il presente

La qualifica di Capo Famigiia, attribuita solo
aj fini anagrafici, & irrflevante a tuni gli al-
tri fini. Questo documento, pertanto, non &
valido per comprovare che il Capo Famiglia
ha a suo carico le persone seco conviventi.
Per il riconoscimento di altri diritti il pre-
sente certificato -pud essere -integrato con at-
to notorio o documento equipollente,

Taranto, I ...

a - alr

., X O D et ‘
L3 e b "

L'Ulficiale di Anag de



A.R.

della: del:
&l Raccomandata []Vaglia

O Assicu rata (O Pacco

AWISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

N ) VAT Al
spedita..il..... 0?101/1993 ....................
dali'Ufficio di.. L TA/CE. .....ocvovee

ricevuto

Dichiaro di aver 17800850

Firma doll'incaricato

della distribuzlone o del pagamenta

quanto suindicato il

P Firma................n
I’ \\
/ \
‘- )
5 /  Boilo dell' Utficio
...... . L di distribuzione o di pagamento.

R

Roma - In, Poligr, & Zuces deflo Stato - PV,
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Mad, 23-1 (per I'interno) (1991) - God. 008400

AMMINISTRAZIONE P T

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

A M A T.
AZIENDA Miitnoios) 4
AUTOTRASD:, P

Via ¢, E‘}gl‘bﬁ

- 'T{”:;E% ']
74100 mq doi

DA RESTITUIRE A:

N.B. — Il miltente é_pgE

o A' J.‘Ir'.'f

le facciate le indic? rs:- A
L0
e 2 %
e

¢

o

]

Lt

iyt —
s KEZVF RO

‘MW“MM.— =
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo FF'?/ / J Vf %i,;.

Rispostaa N. del

Allegati N, oo

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invito.-

roe, .8 _GEN. 1993

Al Signor

ALBANO Vincenzo

Via Blandamura n.l10 -
C/o FANELLI

74100 TARANTO

La S.V. & invitata a presentarsi urgentemente all'Ufficio

del Personale per firmare la documentazione inerente la Sua do-

_ manda di pem;_i;he_-,mun}to di uno —si_;ato =di:'i'anif'glia per uso asge~

A

e s -
R e

Comuni¢hiamo indltre che qﬁaio?é P

a S.V. non dovesse pre-
sentarsi per adempiere a quanto sopra,questa Azienda non assume
ra nessuna responsabilita in merito al mancato invio nei termini

stabiliti all'INPS della pratica in questicne.

Distinti saluti.
A'LiENDA MUMICIPANZTATA AMITGIRASPORTI TARANTO

REPAR %N\STRAZIONE
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P
o ‘HQ\Q Mod, 23-1 [por I'interno) (1991) - Cod. 008400

3 (ammmisTRazione P T.

A, M AT
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PusBLIC
DA RESTITUIRE A: ‘ Vﬁg!ﬁg‘ﬁw "l Es7
‘ 74100° TARANTO

AVVISO DI RIGEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

incenzo

92 ALBANO V

. B. — Il mittente & pre§atd=d
perre chiaramente sy end{amb
facciate le indicazioni ri

T

)

prot.n.2003/



A.R. - AVVISG DI'RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE =

- della: del: \ “ ....... P dib
K_—l Raccomandata []Vaglia M Vepedit allq'/ 12/92 .............. ': ..........
Assicurata  []Pacco dall'Utficio ¢i.. TA/CE

: ~
bt : ricevuto iod : ' ‘
Dichiaro di aver riscossc quanto sumdncgtq ll{-tr‘ ............
‘ ' i A A2.8%
4
= e - A '
LETU L = \Eirma............. .y
~ o, T IRIN # s
[ __,,.,I,_,,__._Elri-n_a, ali’Incaricato ]~ .~ = ,/ N\-\‘/ ,/‘-\ A d
«; della distribuzione o do]_pagamento fore SOy e N Ty A
SRRy T NN s

- ~ AT,/ Bollo dall Ufficio -
o A VTR e N e di diatribuzione o di pagamanto,
Ny, T _
=

-

ﬁ_ o -
e RETR - oY, Poligr. 8 Zecoa dol 5 Eato - BV, C I
v N



~ AZIENDA MUNICIPALIZZATA -3 DIC. 1992
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto. .

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

N. di p:olocollc%z %Zkip. R —— SPETT.LE '

a: ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
ispostza N. del SOCTALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
Allegati N, oo PREVIDENZA ‘MARINARA E PREVIDENZA AD
| DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
70 - Ufficio 3° - Sezione 1I*

Via Ciro i1 Crande 21- EUR =~
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A,R.

OGGETTO: invio mod.ETSbis ex agente  ALBANO Vihcenzo  nato
1 12/10/1953 per applicazione art.3 legge n,270/88, -

Compiegato alla presente e debitamenteAcompilato,
Vi inviamo n.1 (uno) mod . ET8bis relativo al ns/ex agen
te Sig, ALBANO Vincenzo nato i1 12/10/1953.-

Distinti salutil,

AZIENDA MUN'

LIZZGTA AUTOCRASPORTE TARANTO
sz



ALL

I YD DR R

comunica
Jagente

nato a .

Mod. E. T, § bis

ISTITUTO NAZIONALE DELL% PRE\’IDENZA SOCIALE

pEe—

Fondo per la previdenza
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto

BTIENDA AR 7o
RUTOTRASTCAT)

che a decorrece dal 30/novemhre/1992 S

CALBANO  Vincenzo . ...

Taranto e il 12010/3955

Taranto . Blandamura o 0

AOMICIALO TR oerermsersraressese s smmssm s sassasesssises vig REEREE e .

" BRI

(1) Denominazione deti'Azienda.

{2 Indicare

PAzienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.

(3] Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi ¢ Pinzi »

772 - 30.000

.
I



. -
Mod. 23-1 tper Pinterna} {19786) — C. 008400 s .

AMmINISTRAZIONE P T,

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

M. A T.
N AZIEMDA MUNIC!PA!L.,I;BZSET
sh i J‘s 5 %= Il mittente & pregato di . AU I OTRASPOqut e 557
S raenoronone. via, C. BatSh

o
ey FP° AR
Aoy

) LOCALITA SIGLA PROV




AR.| AVVISO DI RICEVIMENTO O DI‘RISCOSSIONE
' N

della: del: Neorvorierie g QO il
X1 Raccomandata (1 Vaglia _ spedit. . Bk 002/1 2/92 .......................
" [ Assicurata [1Pacco dall' Ufﬁci; di..... TA/CE .......................

indirizzat....a .... SPETT.LE UFFICIO DI COLLOCAMENTO ............ SO

............... Via Lucenia 787 74100 TARANTO
) ‘Dichiaro di aver HSEW0. o anto suindicato l...... ' 599 jl"‘ggz ...........

R

Flrma dell’Incarlcato
della distribuzione o def}pagame

Bollo dell'Ufficio

>3 “
! ;
ol o8 <
............ 1?& PR PR P 2. gN di distribuzione o di pagamento.

g
ISTITUTO POLIGRAFICO DELLO STATO




AZIENDA MUNICIPALIZZATA E 1 DIC. 1992
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto, =

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
SPETT.LE
UFFICIO DI COLLOCAMENTO
.Uf&ﬁ%ﬁp .................................... Via Lucania 78
74100 TARANTO

2
N. di protocollo-/f.é-)..

Rispostaa N. del

- V1 721§ ) (R —

RACCOMANDATA A.R.

CGGETTO:comunicazione.

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Colloca-
mento che 1l'agente Sig. ALBANO Vincenzo nato il 12/10/1953
a decorrere dal 30/novembre/1992,ha cessato il rapporto di .
lavoro con questa Azienda;a norma dell'art.3 della legge 12/
07/1988,n.270 " Escdo ‘personale non idoneo proéramma quinquen
nale".-

Distinti saluti.

AZENDA MUNIEIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTQ

SEMTIIO PERSONAL -
UFFICIg
g gy —



AGENTE ATLBANO Yincenzo

nato i1 12/10/1953 , Taranto

assunto il_11 anz. conv.
scatti N. sino al
AVANZAMENTI

Apprend.mec .modizll. 11/1 0/7%1‘ cat,

'D 5 » 2-39?5-: >

OX@QQ%Q@ JIfLs: L_Lung

Operaio Spec.to_ 1/1/81 .Liv.._7°
Operaio Spec.to 1/1/89 Liv, 7°




AZIENDA MUNICIPALIZZATA 29 0TT, 19a2

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

z/ l f Y All'agente
N. di protocollo (A4l J@ 131 N —— Sig. ALBANO Vincenzo

Risposta a N. del ,fge,p.c. (*)
L)

Allegati N, oo /
: SEDE

OGGETTO:applicazione art.3 legge 270/88 " Esodo personale inidoneo".-—

In applicazione dell'art.3 della legge n.270 del 12/07/1988,
"Esodo personale inidoneo“ ed a seguito della ns/comunicazione di
inquadramento dell'11/1/1989,vigta la delibera n.227 della Commis—
sione Amministratrice di questa Azien&a,Vi comunichiamo che verrd
posta in quiescenza a decorrere dal giorno 30/novembre/1992.—

Si ﬁrecisa che la precitata data & da intendersi come ultimo
giorﬁo di lavoro alle dipendenze @i questé Azienda.

Con l'occasione desidero esternarVi la profonda riconoscenza
per la lodevole attivitad svolta al servizio di questa Azienda.

Distinti saluti.

ASPORiT TARANTO

(*)-Al Dirigente Reparto Amm/vo

Capo Area Segreteria

ff.Capo Area Officina

Capo Area Contabilita

ff.Capo Area Movimento
Funzionario Principale Uff.Sinistri
Funzionrio Principale C.E.D.

Capo Ufficio Retribuzioni

Capo Ufficio Turni-Programm.
ff.Capo Ufficio Magazzino Generale
All'Ufficio Cassa-Economato
A11'Ufficio Presenza

Al Coordinatore Ausiliari

Al Magazzino Vestiario

'Lgﬁg ' SEDE

EEEEEERRR
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A
/W pPERS.
AMAT ~ TARANTO SPETT/LE

iaiaial DIREZIONE DI ESERCIZIO.A.M.A.T.
19.11.92 008003 G e SEDE

SEGRETERIA GENERALE

Io sottoscritto ALBANO Vincenzo, dipendente di

codesta Azienda, informo la S,V., di aver dato mandato al
patronato A.C,L.I. per il riconoscimento dell'infortunio
occorsomi in servizio.

Pertanto, dovete ritenere nulla la comunicazione
inviataVi dall'I.N.A.I.L.

Distinti saluti,

Taranto, 19/11/1992

L{agente)

S

i



- Ly

W,
L,gz;Z&Zaéb o/¢9722z24k22é§ e ¢§&§;&2227%22ZZZ@?QZ
COLLI D % L%/M sl D%wm

Sede Legale: Via IV Novembre n, 144 - 00187 ROMA; codice fiscale n. 01165400589 WQ

5 PERS.,

SEDE DI TARANTO/1 . . )7

un, . AREA ASS.VA/PRESTAZIONI
N .DT76860 @ e Tarento .HQM?QY??Pfﬁulggg ..........

——“_ﬁﬁﬂAT"fARAﬂTO
Risp. lett. .............. s
o 1111927007787

[=7 " AU T PP T T Spett.le I.N.P.S.
Uty e SEGRETERIA. GEHERALE
NS o, e - TARANTO .
- €y, PsCe Sig, ALBANO Vincenzo

OGGETTO: ALBANO Vincenzo-
nato 12-10-53 caso del TARANTO

1-10-91.

Traliare, in ogni lellera, un solo oggelto. Nella risposia citare Juflicio e it numero della presenle.

SPETT.LE AMAT
‘,/’:77 TARANTO
In sllegatc si trasmette copia della documentezicne re-
lativa al caso in oggetto, in quanto lo stesso & risultato di
competenza di codesto Istituto. Nulla ¢ stato corrisposto dalla
scrivente.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE DELLA SEDE

EGG. NELLA SEDE
Fucle LOTACONO)

’/3ﬂ1ﬂHETTO

(Datt, R

AlfegatiN. . .....................

Tip. INAIL - 10/89



ROCINANTE IN CASSATZIONE An oyt S ]
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TARANTO = VIA MASSAR|, 23 ~ TEL, (0968) 241551

S AMNTE

FRANCESCO R A ND O

N

LUNED] - Mercoledi veneRD ORE 48 - 20

RANDO

 AMAT = TARANTO Taranto,  w...19/9/92
710982 006301
SEBRETERIA CFNERALE Spett/le A.M.A.T.

(Azienda Municipalizzata Autotrasporti
Via C.Battisti n.657

74100 TARANTO

RACCOIMANDATA A.R.

Pign/to c¢/o terzi ad istanza di PERRUCCI FRANCESCO in danno &i

ALBANG VINCENZO

Con riferimento all'oggetto comunico che il Sig.Albano
Vincenzo ha soddisfatto integralmente le ragioni creditorie del
sig.Perruceci Francesco in dipendenza del titolo posto a base del
pignoramento.

Conseguentemente il sig.Perrucci Francesco abbandonera
la proposta azione esecutiva espressamente rinunziandovi.

~ Codesto Ente & pertanto esonerato dall'effettuare trat-
tenute sullo stipendio del sig.Albano Vincenzo in dipendenza del
pignoramento predetto divenuto inefficace per rinunzia.

I1 tutto con esonero di ogni Vs/ responsabilita.

Distinti saluti.

Avv.Sante.

ORE

O ~———

Avv, S ANTE RANDO - coD. FIBG. RND SNT = 23023 D337H - PART. IVA QOO708410734

Avv. FRANCESCO RAMNDO - ©OD, FIBC: ARND FNC = BOHOB LOKSBN + PART, IVA ©4004030738

EEESERICE IRt et . o e et - — ————— T mees PR
]

1

¥




e e ——

. PRETURA DY TARANTO _

AMATY = TARANTO

sty —— by ———

270892 005853
SEGHETERIA SENERALE

Avv. sanN
Avv. FRANG
Via Massari, 23 .

V4

ATTO DI PIGNORAMENTO PRESSO TERZI  __ . __

_ __PERRUCCI_FRANCESCOQ,domiciliato in Taranto e quivi elettiva~:

menite alla Via Massari n.23 presso lo studio-dell *Aw.Sant‘ﬁl

ESCO RANDO -

ARRRTO < 21544

Pasil

do che lo rappresenta e difende in virtd di mandate in calce al

_R'atto di precetto in appresso precisato;

RS S — v =

—_—

_ Che con_atto di precetto notificato il 22/6/1992 1’istante -

o

e PREVMESSO npORY. ;02 Y .-!5?% .
fore? . UPFIGIALE G ZINR

Taranto dell®31l/22/90-16/1/91,dichiarate provvisoriamente esecu

tiva,notificata i1l 21/11/91 in forma esecutiva,intimava ad Albi_

no_Vincenzo domiciliato in Taranto alla Via Blandamura n.10/C

di pagare nel termine di giormi dieci dalla notifica dell'atto|

suddetto la somma di £.2.297.297 oltre 'le opese successive oc—

jcorrende;

‘Che 1'intimato non ha eseguito alcun pegamento;

__Che Albaro Vincenzo,attualmente lavora alle dipendsnze del-

Lon

1'Aziends Municipalizzata Autotrasporti(A.M.A.T.)sede in Torans

{0 alla Via C.Battisti n.G57;

‘Che 1'istante intende procedere al pignoramento delle,s

dovute e debende a qualsiasi titolo ed in-partidalare,in d

denza del rapporto di lavoro e di T.F.R. dalla predetta A.M.A.T.

ad Albane vincenzo fino alla concorrenze dell'swmontare del cre
i\

dito innanzi precisato,oltre interessi,successive spese @:compg

tenze sino all’integrale soddisfo;




£l ..
A P S

1 -
L 2Bany epnee
[ i b - '
3 )
t "a"l

PRENESSO-QUANTO_ INNARZI

C.IT:T A

v - = . = - wiiemmna s ova s a—a = ®

1‘_)1:5.51.A‘T.';cmsede_in_mranto_anaxia-c.aattisti_n--.,es'f.1n

: - persona: del_legale.rappresentante_pro_tempore;

2)ALBARO_VINCENZO,dom.to_in Taranto_alla Via_Blandemura n.10/C

a_comparire_immanzi al Sig.Pretore_di_Taranto_nei locall di_sue

ordinarie udienze il giorno 8_ottobre. 1992 alle ore 9 con_ il sg

guito,con_avyvertimento che_non_comparendo_si_procedera_in _loro

contamacia,quanto_alla_prima_perché_renda_la_dichiavazione di

cul_alltart.547 c.p.c._e_quanto_al_secondo percheé_sia_presente

alla_dichiarazione ed agli atti_ ulteriori. ) by
T -
253 - T —rE i s .

/

-~ Ad-istanza.dell!Avv.Sante Rando. io.sottoscritto Uificiale:

Giudiziario.presgo_ il Tribunale di_Taranto,vista la sentenza

del_Pretore_di_Taranto_dell'11/12/90-16/1/91 ,notificata in_for-

ma esegutiva. il 21/11/91,resa riel giudizic istituito da Perrue:

ci_Frandesco_contro_Albano_Vincenzo,visto_llatto di_precetto ~

notificato il _22/6/92 con_il_quale_veniva_intimato_ad_Albano

Vinecenzo :di.pagere_nel_terming di_giorni_dieci_la somma di lis

re-2.297.297-oltre_le spese_successive_sccorrende;preso atto

-

del-mancato _pagamento,ho-pignorato nei 1imiti_&i_legge in.virt

del_titolo_suddetto.tutte le_somme_dowute_a _guaisiasictitolo

‘dalltA.HM.A.To-ad. Albano_Vincenzo fino alla concorrsenza_delle

somme-anzidette,oltre_le._spese_e competénze tutte del procedi-




[

imento_il_cui_ammontare sard determinato dal_Sig.Pretore di Ta-

A tal fine ho_fatto_formale_ingiunzione al legaie rappresen

ranto-ed-oltre-ancora, gii-interessi-ultaiorl-fino-al-soddisfo,

STIELs

tante pro. tempore dell'AM.A.T. di non. dispor::e igh

{iniort0
gnorate_segnza aslcun_ordineg del Giudice.

___ Altra formale inpiunzions ho_rivolto _ad. Albano Vincenzo di

astenersi da_qualsiasi_atto_diretto_a_sottrarre. alla garanzia

Copia_del _presente atto ho.notificato per la legale scienza

e _per ogni offetto di leppe na: _

1)AM.ALT. in porsona_del suo_lcgale rappresentante_ pro_tempore._

con_sede._ mm_aﬂa Via C.Battiati n.657,.medi %‘ @

|2) ALBANG_VINCENZO,dom.to_in Taranto_slla_Via Blandsmura n.10/C

medionte _consegna _a mani -
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Codice Fiscale K. 00146330733

4 6 HAS, 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 @a;anlo, O
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~-TARANTO

YIA C. BATTISTI, 667 = THT. (0uD) TN1451 (N, & LINEE T"IKRAXNER)

K di protocollo 5}% ﬂﬁ . fz [ 27 SR All'agente

Ruspesta a ... del o e e . Sig. ALBANO Vincenze
SEDE

OGGETTO:Invie medd, " 101 e 102 W,

Vi tfasmettiamo, cempiegati alla presente, 1 medel-
1i ™01 e 102" relativi agli emelumenti percepiti nell'an
ne 1991,

Distinti saluti,

reqyt ol TARAMT
AZ‘L]\D\ hi T z..:.ni ..ml\NlO




E% . Codice Siscale . 0014633 073 3

| B 74100 ‘Caranto. 1 50” ﬁ%‘n

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. 334101 cN. % LINEE URBANE)

‘ All'agente
N. pm:ocoao/_/egfg V’py/ R oo _ Sig. ALBANO Vincenzo
Risposta @ M. ool Via Blandamura, 10 ¢/ FANELLI
Slegati N......... | 74100 TARANTO

‘e, Ps Co Al Capo Ufficio Retribuzioni

RACCOMANDATA : S E D E

'OGGETTO : comunicazione,=-

In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat

tamento di fine rapporto di lavoro, Vi comunichiamo che la stes

sa & stata accolta, Pertanto, siete invitato a produrre entro e

non oltre il 20/04/1992 , pena la decadenza della concessione,
VEDI IN CAICE (*)

cid ai sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e dell'art. 6

del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritto in data 25/7/

1983, tra questa azienda e le 00.SS,

Vi comunichiamo inoltre che, qualora la 5.V. non osserve
ra le suddette disposizioni nei termini indicati, questa azien
da recupererd la somma lorda erogataVi magglorata della somma
necessaria alla costituzione integrale del fondo di accantona-
mento individuale prevista dalla legge.

Con la stessa normativa l'azlienda. recuperera la parte
non utilizzata nel caso che la spesé sia risultata inferiore

alla somma erogataVi,-
AZIENDA HUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
SE P HSONA;§<§§7
FFICIO : !
LA o—

Distinti saluti.

(*)= Fatture questanzate o documenti equi enti compresa
la dichiarazione personale di spese accessorie soste-
nute e non documentabili,.-




o S o, /@ i

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO i

AMAT - TARANTD

= A, M., A, To-=
(153%:) (RUEK : 5

SEDE
SEGRETERIA SENERALE| -

Il sottoscritto ,4(_1?4/4/9 VINCEAZ O | dipendente di
questa Azienda,con la presente comunica a/zé% a Spett.,le
Direzione di Esercizio che dal giorno,ﬂz)

ha tra-

sferito 11 proprio domicilio:

- da . via é/]l/l/‘/hg Y. 4(?5 Tﬁ’
~a via L ANOHNORSE, (O 77 -
CITOFTIHAE SCaPECL O EANELL ] — -

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, /Z —% //

c};‘%2'A\G-EN'.T.‘ ;ngé%f

\

(0
\H



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBRBT.ICI - TARANTO

VIA C. BATUISTT, 57 = TEIL. (008) 7A1451 (N, 5 LINEE TTHILAN 1)

K, oy profocollo [(a%f/gf o SRif it

Qisposia a ,QK
S{[fegaﬁ N e e

B 2 A

OGGETTQ :Comunicazione.

Cedice Piscale X, 00126330733

72100 Caranto, tﬁgAPR‘igg? R

All'agente
Sig.,ALBANO Vincenzo

e, DP.Co (*)

SEDE

Le comunico che, essendo la 5.V, in possesso della

inidoneit3 a svolgere le mansioni inerenti alla propria

qualifica, ed essendo inoltre, inserita nel Piano quinquen

nale di esodo, a decorrere dalla data della presente verra

adibita come turnista ai Servizi Ausiliari di questa Azien

da.

Distinti- saluti.

AZIENDA MUMICIPALIZZATA AUTOTRASPORITL TARANYD

(*)~Al Dirigente Tecnico

AG/

Al Funzionario Reparto Tecnico

Al Funzionario Principale C.E.D.

Al Capo Ufficio Retribuzioni

Al1'Ufficio Presenza

Al Coordinatore Ausiliari
SEDE

[ ——

- e a— ——
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Codice Fiscale B 00126330733

&9 MAR. 1991 X

¢ AZIENDA MUNICIPALIZZATA FHIOO CaEQIO, wooroeeeoessr e e esesssin
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

¥IA C. BATTIRTI, 857 =~ TREIs (0A8) TRL451 (N. & LINKH UHRBANW),

Zrrwaces

Risposta a K. . - e o e ee + eeesmnaeannes sesrees All‘'agente

Sfli"egaﬂ L, A Sig. ALBANO Vincenzo
Via Dante 436
74100 TARANTO

OGGETTOQ: accredito n.2(due)scatti paga.-~

Vi comunichiamo che in data odierna abbiamo
trasmesso il Vs/nominativo all'Ufficio competen-
te per l'accredito di n.2(due) scatti paga nella
misura del 5% ciascunojcid a norma dell'ultimo
comma del punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/
02/1972.~

Distinti saluti.

AZEHDA MUNICIOALIZ . TA JUTS3 ASPCATI TARANTO




&
"«v‘.

AZITENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBRBLICI -TARANTO

VIA €. BATTISTI. 867 = THL. (099) 7D14351 (N. 5 LINEN URBANN)

K profoco/[o.%{:g?.juE/a‘.‘.“.. GRAE, o e e
ﬁispo.sfa @ Koo e e

Sfl]e_.gm‘i .W, eaefheemenes e e eaate et

OGGETTO: comunicazione.-

@erice Fiscale X oor£63307133

& 8 MAR. 1991

74100 @aranfo, .....................................................................

Al Signor )

ZTZZARI Francesco

Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE

Per‘opportuna conoscenza,Vi comunichiamo che ai
sottoelencati agenti devono essere accreditati n.2(due)
scatti paga nella misura del 5%(cinque per cento) cia~

SCcuno.

Cid ai fini dellt'applicazione dell'ultimo comma
del punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/2/1972,

Si precisa che il-sottoelencato personale verra
posto in quiescenza a horma dell'art.3 della legge 12/7/88
n.270"Esodo personale inidoneo',-

- D'ONGHIA Francesco

- LOVELLI Riccardo

- CAMARDO Carmine

- CAUSIO Luigi

- SPERTT Maurizio
MWA,\ALBANO Vincenzo

- CALO! Salvatore

.~ GALASSO Michele

- SCIALPI Cosimo

AR AARAAANRMAARAANARAARARAAALAAA

30/11/1992;
30/11/1992;
30/11/1992;
30/11/1992;
30/11/1992;
30/11/1992;
30/11/1992;
30/11/1992;
30/11/1992.-

DIstinti saluti.

AZIENDA RUNIC

PALIZZTA AUTOTRASPORTI TARANTO
SERWAIG Pepa ONALE
g gg
i &70



Provln.cl_g_; dl TARANTO Comune di TARANTQ

Ricevuta che l'autorita dl pubblica slcurezza deve rastitulre alla pefsnna che present2 la denuncla
Si dichiara che la Ditta A.M.A,T, con seds in C.Battisti,657 Ta

ha presentato al sotioscritto It glorno 16 del mese di febbraio 19....9..11enuncia di un infortunlo occorso a n. _1 persor;s

il gforno .. 1’"’ del mese di febbraio 19/9?3?";2)700 une'dl TARANTQ .
Timbro AR . 'ﬂp
dell'Ufficic . - r’ '?nm )\ Firma dell’autoritd che riceve |a denuncla
=T
oo “ Q@, WA—O M
%,
Lorre 8




Codice Fiscale X, 00126330733

AZTIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €aranto, ...
AUTOTRASPORTI PUBRILICI-TARANTO

VIA Q. BATTTINTI. 857 = THEI. (0DH) THI4GL (N, § LINEE URBANE)

' Al
XN o profocollo .. - ... . . .. .ﬁ’xf 66"‘/V/£/£O“ $j g. Albané V_incehze
%spos!a a K. [P J‘f’""“ e e i Via Dante Aiighieri' 236
Stltegati K. ... .. |
TARANTO |
RACCOMANDATA A.R. e, p.c.(*)

0GGETTO: cbmunicazione.-‘

. Si comunica alla S.VY. che & sospesa la prestazione
economica di malattia riguardante i1 periodo dal 8/10/90
al 8/10/90 per motivo di mancato avviso; a norma dello .
art. 21 dell'allegato A) al R.D.L. 8/1/1931 n. 148 e del-
T'ordine di servizio n.6/84 del 15/3/1984.

La S.V. & invitata a farci pervenire entro e non ol
tre cinque giorni dalla data della presente, le proprie
giustificazioni scritte.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZIATA £]1*OTRASPORT) TARANTO

(*) — Al1'Ufficio Presenza

S EDE



L . it —— —— o S e B ] I R i, Al

(odice .G"}sr:afc X oor#6330733

5 N0V, 1930
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ZHIO0 €Caraato, i S .
AUTOTRASPORTT PUBRBLICT-TARANTO

¥TIA C. BATTINTT, 037 = 'THI. (ODH) 701431 (N, & LINHEI TTUHANH)

. . : Al
KN di protocollo .. ... . ... Rif &Gé/ﬂ/f/eo Sig. Alvano Vincenzo
Risposta ¢« K. ...... R 2 Via Dante Alighieri‘, 436
Sg[[e_gafi LY 2 ’

TARANTO
RACCOMANDATA A.R. : e, p.c.(*)

O0GGETTO0: comunicazione.-

-

. 81 comunica alla S.Y. che & sospesa la prestazione-
economica di malattia riguardante i1 periodo dal 17/10/90.
al 17/10/90 per motivo di mancato avviso; a norma delle
art. 21 dell'allegato A) al R.D.L. 8/1/1931 n. 148 e del-
1'ordine di servizio n.6/84 del 15/3/1984.

La S.V. & invitata a farci pervenire entro e non ol
tre cinque giorni dalla data della -presente, le proprie
giustificazioni scritte.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

L ETTORE/]DI ESERGIZIO

(*) - All'Ufficio Presenza

S EDE



Codice * f« sealke ‘}t GOl UTE 3

s .( -‘."q {f\ﬁﬁ

=

ANDA MUNICITALTIZZATA <
AU"[OInASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO '

VIR TL o2t otEm, #imamme TEIINTITARY g0 by -grs LuninE}

Alltagente

Sig. ALBANC Vincenzo
e e e ey e e,D,C, (*)
= e T S EDE

’ . D e s S—

/
..... 55 OF’@» oa

aoupc.lr.z z J’L .. de!

zz'one in ¢/ infortunio.

O
%
[
irj
|
)
O
b
3
:—L
hi
0-
3

Da informazioni assunte presso 1'INAIL risulta che
per l'infortunio occorsoVi in data 19/7/1989 Vi & sta-
“ta corrisposta {a*reiativa indennitd® Cemporanen, ST :
Siete,pertanto,invitato a versare subito glla Cassa
di questa Azienda l'accon#o ai £, 750.000= a 50 tempo .
da Vol percepito;non ottempera-ndo' ‘a tanto sarémo ~Eos't:re't: e
tli & recuperare in unica soluzione la suddetta somma dal-
le competenze del mese di magglo c.,a.,fattl salvi 1 provve
dimenti disciplinari che la Direzione di Esercizio riter-

ra opportunc adottare nei Vs/confronti.

RZIERDE Mgsem e U TARAKID

REPARAC A it RAZIONE

1 @ﬁtcsma
4 N
) ‘ML/

iﬁ (*)-Al Capo Ufflclo Retrlbu21oni
‘fn\

Uffl c.1o Cassg—Economato_ e

L

-f:;:‘*ws ,
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M

Provinela di TARANTO Comune di TARANTO
Ricevuta che I'autorlia dl pubblica sicurezza deve restituire alla perscna che presenta la denuncla
St dichiara che la Ditta A M AT, ' con sede in CeBaLtisti,657 Ta
nfato al sottoscritto It giorno 20 del mese o1 .. lglia 1439, denuncia di un infortunio occorso & n. . 1. persone

ALBANQO Vincenzo Via Dante n.436 74100 TARANTO
t giorno .9 del mese o1 ... LMglio 19.82 nel Comune di TARANTO

{ fﬁhdme e‘%}n‘u

~ s

Flrma dajraut cho riceve le donuncla

&




H Vit rany,

i Codice Fiscals . 0014633 073 3
1.10_:'_:*1
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, 11GEN,1989 ............

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

K. ds protoctsf ST/ /T D

‘Rispostaa WL 1
.gq”l’guﬁ C}t.

All'agente
Sig. ALBANO Vincenzo

SEDE

OGGETTO : Legge n.270 del 12/7/1988 =-art.3- personale inidoneo.

Nel precisare alla S.V. che & destinatario del
programma di esodo di cui all'Accordo Nazionale 4/lu
glio/1986, comunichiamo che la S.V. menterra 1l livel
lo e la qualifica di Operaio specializzato
livello 7° ex Lege 30/78 fino al glorno della Sua
messa in quiescenza,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRSPRTE TARANTO
iL DIRETTORE DI ESERCIZIO
(lng, Sitvano CAVALIERE).

SAR



SR TARLFTO

l “Visita assunzione [J  Visita preventiva

della Seds di Loih ol St I—-

Spett.

Num. acce: . | :
Prot. N. uu? I‘ n Mﬂ T

.lData : kI . L

s AL BA N Wiewuro

Si -comunica che

o
. sottoposto il é’ ¢ \L+

questo Istituto

Ignene Iavoro&ﬂ,'

Silicosi Visita pe'rlodlca

presso codesta Azlenda I'_'I

Igiene lavoro O

Silicosi 0

Visita accertamento idoneitd lavorativa El

S|

& risultato IDONEO 'od slle mansionl indncate L-(M—"-J

NO O
Eventuali controindicazioni e consigli...... Beleoi whienli Qoo

Y2 GLU-Q'L'QGLL/

Loetr; wetarenie | ook

Si comunica altres] che, ai fini del giudizio di Idoneitd, & stato necessario eseguire | sottoindicati sccertamenti
Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe

particolari previste per le Aziende associate.

Visite Otorlnoﬂ Cardiologo 0 Neurologo O Ginecologo O Oculista wsltaH es. in cicloplegia O
specialistiche: cristallino O fundus O
Dermatclogo visita [0 prove allergologiche OJ
Esami Auvdiometria O Oscillografia O E.E. G. O Fonocardiogramma [ Reogramma O
strumentali: Otovestib, o“tne o E. C. G. basale o Metabolismo basale [ Prove splrometriche,ﬂ’
C s completo O dopo sforze O
Esami di Urine OJ Ac. tricloracetico OJ Porfirinuria O Punteggiati basofili 0 V.E.S. 0O
laboratorio: Emocromo B HbX] Ematocrito 0 ~ Piastrine 0 T. Protrombina [  Prove emogeniche O
- Ta . TO , 5.6.0.1.00
Aro/glicemia D  Colesterolemia FO Bilirubinemia FO Elettroforesi O S.G.P.T. [I

Takata [J

Funzionalitd epatica completa O

R.W.O Proteina CO Ratest0 T.Q.A.5.0

Piombemia {J Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock O Intraderno O

Vaccinezione antitetanica [J ~ Eritroporfirine [J

_Ex mod. 1029 SAN (834) Sagraf - Nepoll (300.000x2) 974

Esami Scopia torace [1  Schermografia ¥  Tele torace 0  Tele torace (2 pr.) O  Tomografia )
radiologici: Digerente parziale [ Colecistografia [J Colangiografia 1 Addome a vuoto [0 Urografia [J
completo [J
cervicale O
. . - , < 18x24 O .
Cranio @  Colonna dorsale O Bacine O Arti S 18x24 (1 Clisma opaco O

tombo-sacrale O

AT oo oeeeeee s oo e e s e eeeseses e s eee e 5e A £ eSS YR Bt 145 e 0 SRR AR m R RS e

Esame psicologico; O

D

EDICO ATORE

DIRETTORE DELLA DIVISIONE SANITARIA



E.N.P. I
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI

Sede dl

SERVIZIO SANITARIO
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE RISCHIO
UDIZIO CONC c PREVENTIVA O ANN. _._ O SEM. O
Gl LUSIVO D1 VISITA MEDICA
- DI ASSUNZIONE O TERIODICA .. p

0.

DATA DI NASCITA

SIGH' LA No \J\L"CQ’-“LO SESSO
tL-ce~83

Data Visita __

G Gt

;M
F O

AZIENDA ...t

INDIRIZZO A

T

LUOGO DI NASCITA
"| ABITAZIONE

TELEF. oo d o

IN ASSUNZIONE [J MANSIONE

GENERICA IDONEITA’
AL LAVORO

S1 O NO O
. IDONEITA’ AL
LAVORO SPECIFICO

st O NO O

L

CONTROINDICAZIONI E CONSIGLI
o
ottt s Qeons e el
Croewiua (ree e € {QQJ)@'QD?':

LUOGO DELLA VISITA

mw AZIENDA ]
FIRMA DEL: MEDICO

Mad. 8./IL 3 (992) Sagraf - Napoll (bl. 12.000 da 50 #f.) 9-74- ! 3 f
\

oxa Qu éu(w Plndno,

‘_’f_4¢ K2l SRR N

%[, -, Frfc] /{{ r / /
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"u

-

2

E.N.P. L
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE.

della Sede di ! e I_ I. _l
Spatt.
- Num. accettazione SR ' L /4 P‘-f 4 7—
Prot. N. _.8_:23._{.. ) ‘ TR
2 § KOV, 1973 ) :

Data

. L ;I
$i comunica che il Sig. ‘4L M /(O ‘ %WW%’O . sottoposto il %}I/D’/'%V

questo Istituto )
codesta Azienda [0

presso

7 Visita assunzions [0 Visita preventiva Igiene lavoro O\ 000 periodica Igiene |3V°"°‘é<

( Silicosi (W] Silicosi a
Visita aocertamenfo idoneitd lavorativa O @ / A’Afo
& risultato IDONEO ‘:IIO 0 alle manslonl indicate -\ ’ i ﬂ
Eventuali controindicazioni e coneigli .

Si comunica altres! che, aJ fini del giudizio di idoneitd, & stato nscessario eseguire | sottoindicati accertamenti
Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Azlende associate.

H . - T . - . l ‘ .
Visite Otorino [ Cardiologo [1 Neurologe O Ginecologo 00 Oculista visits D es. in cic c;p edg:a E]
specialistiche: cristallino (0 undus

Dermatofogo visita O prove allergologiche [J .
Esami " Audiometria O Oscillografia O E.E.G. O Fonocardiogramma [0  Reogramma O
strumentall: i, routine O basale = ; : -
| ‘ Otovestib. completo O E. C. G, dopo sforzo O Metabolismo basale [1 Prove splmmetrlcﬁ'
' Esami di Urine O Ac. tricloracetico O Porfirinuria O Punteggiati basofili O V.E.S. O
laboratorio: Emocromo @ Hb O Ematocrito 0  Piastrine []  T. Protrombina 0  Prove emogeniche [0
_— o To o TO : 5.6.0.1.0
Azofglicemia O Colesterolemla O Bilirubinemia FO Elettroforesi O $.G.P.T.0
Funzionalitd epatica Takata LI R.W.0O Protelna CO  Ra test O T.Q.A.8.0O
completa [

Piembemia [J Gruppo RH 00 Es. feci O Ricerca bacille Kock O Intraderne 1
Vaccinazione antitetanica O3 Eritr’c\»porfirina (m}

#
g
g Esami Scopia torace O Sch_ermografiaﬁ(' Tele torace 0  Tele torace (2 pr.) 0  Tomegrafia O
= .
E radiologict: Digerentep"m’Ie - Colecistografia 1 Colangiografia 1 Addome a vuoto [1 Urografia [
k4 completo [J
2 cervicale a

24 :
g Cranio 0  Colonna dorsale O Bacino O Arti < 18x24 O Clisma opaco [J

> 18x24 O

g lombo-sacrale [0
-E' Altri: ......................................................................... tettversevessnmsmsterasareensenrinkensano cinrarinse it s e AREE At mbrrndereuns
o

Esame ps

DELLA DIVISIONE SANITARIA



(."_:Visita assunzicne [0  Visita preventiva

Y

Ex mod. 1029 SAN (984) Sagraf - Napoll (300.000x2) §-74-

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

della Sede dI

il

1
—

Spett

——
Num. accettazions —— .. A 4 F

Prot. N. _---5._9:.‘_@

Data

20

oTT i7s - TA

L

, | | N
Si comunica che il Sig. /4 Z‘ %W YO" w ‘{O . sottoposto il - D‘:ﬁ 0:/1 ﬂ)

questo Istituto

Presso odesta Azienda [

lgiene lavoro O Igiene lavoro

Visita periedica

Silicosi | Silicosi a '
Visita accertamen}é idoneitd lavorativa [ Oa // ‘ é
: A
& risulitato IDONEO St alle mansioni indicate ¢ \ ﬁ“ C('@
‘ NO YO q /j
Eventuali controindicazioni e consigli ‘ "

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

Visite
specialistiche:

visits 0  es. in cicloplegia O

Otorino [0 Cardiologo [T Neurologo 1 Ginecolego [0 Oculista cristalline O fundus 01

Dermatologo visita 0 prove allergologiche [

Esami Audiometria [J Oscillografia O E.E. G O Fonocardiogramma [ Recgramma O
strumentali: Otovestib, routine ] E. C. G. basale Kﬁ\etabolismo basale 0 Prove spirometriche [1
completo O dopo sforze O
Esami di Uring X Ac. tricloracetico O Porfirinuria O Punteggiati basofili O V.E.$. O
laboratorio: Emocromo [0 Hb ] Ematocrito 0 Piastrine 0  T. Protrombina 0  Prove emogeniche. O]
- N = I N & . 8.6.0.1.0
Azo/glicemia [J Colest:srolem:a F O B:Ilrublr}emla FO Elettroforesi [ S.G.P.T.0
Funzionalitd epatica Takata O R.w.O Protelna CO0  Ra test T.0.A.8.0
completa []

Piombemia OJ Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock O Intraderno []

Vaccinazione antitetanica [ Eritroes:rﬂrine O
Esami Scopia torace [ Sch,ermografiﬂ Tele torace [0  Tele torace (2 pr.) 0  Tomografia [

radiologici:

_Digerente parziale [l Colecistografia 0@ Colangiografia 0 Addome a vuoto O Urografia O1

complsto [

cervicale - []
. . 18x24 O
Cranio 0  Colonna dorsale O Bacino O Arti ; 18x24 O

lombo-sacrale [

Clisma opaco O

......................... ¥ mnann

Y/’ Q

: &/ .................... . Wsﬂ}m\



{

E.N.P. L
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE.

della Seds di _‘TG ) : T—

R AT

Prot. N. —&ﬁi
Data __Lﬂ_LLLG_JQB{l_____..

L N
Allon s [Nowerio A3 6-%.

questo Istituto
codesta Azienda O

Si comunica che il Sig. sottoposto il

presso

Visita assunzione [1  Visita preventiva Igiene lavoro Visita periodica Igiene |avoro?

Silicosi a Silicosi
Visita accertamento idoneitd lavorativa [J W (\Zv\hj
& risultato IDONEO Sl JZ/ alle mansionl‘indicate@ FAX,
- NO O y /

Eventuali controindicazionl e consigli

J6-6- 30

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

Ex mod. 1029 SAN (684] Sagraf - Nepoll (300.000x2) 9-74-

Visite Otorino 0 Cardiologo {1 Neurologo 00 Ginecologo 00 Oculista V|'s its D es- 1 mclppleé;la -
specialistiche: cristalline O fundus O
Dermatologo visita 0  prove allergelogiche O
Esami Audiometria [] Oscillografia O E.E.G. O Fonocardicgramma [0 Reogramma [
strumentali:  ovestib. " B £ c 6. basale O Metabolismo bassle O Prove spirometriche 01
. completo [ dopo sforze O
Esami di Urine’@" Ac. tricloracetico O Porfirinuria [J Punteggiati basofili O V.E.S5. O
laboratorio: Emocromo @— Hb Ig' Ematocrito [ Piastrine 0  T. Protrombina [J  Prove emogeniche O
. . e L T . $.6.0.7.0
Azo/glicemia O Colest.erolemla FO Bilirubinemia FO Elett‘roforesn O S.G.P.T.00
s . Takata O ]
Funzionalitd epatica R.w.O Proteina COO  Ra test O T.0.A.5.0
completa [
Piombemia {0 Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock O Intradernc O
Vaccinazione antitetanica [  Eritroporfirine [ _ .
Esami Scopia torace 1  Schermografia 1  Tele torace 0  Tele torace (2 pr.) O Tomografia O
radiologici: Digerente parziale O Colecistografia [0 Colangiografia 0 Addome a vuoto [1 Urografia []
. completo OJ .
cervicale 0 ;
: - 18 x 24
Cranio 0  Colonna dorsale O Bacine O Arti < 18x24 0 Clisma opaco [0
> 18x24 O
lombo-sacrale [0 :
AABEES oo eoeeeeeeesetseo e ereee st R85 RS € R 8 58S R R4ttt e
Esame psicologjgo: O ' R /)

IL MEDICO EFAMINATORE ' A p@oae DELLA DIVISIONE SANITARIA

'



Ex mod. 1029 SAN (984) Sagraf - Napoll (300.000x2) 9-74-

e

El NI PI ll
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE .
TARANS

della Seds dl — —[

Spett.

Num. accettazion® ~——eceive

prot, N, 1092 ‘q ["] H’r

paa -1 0 00 1980

Si comunica che il Sig. _B-Xiﬂﬂm q/&zwm@,zﬂ ........ sottoposto il 5? 1{11 % O

questo Istituto E“
codesta Azienda

presso

Silicosi . | Silicosi

Visita accertamento idoneita Iavoratlva a

& risultato IDONEQ NO PEL alle mansioni |nd|cate MFMhM——U—Lm -

Visita assunzione [J Visita preventiva Iglene lavoro O Visita periodica |giene Iavorog’

Eventuali controindicazioni e consigli

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

- ‘ - in cidoplea
Visite Otorino [1 Cardiologo 0 Neurologo [0 Ginecologo [1 Oculista vu:f. ita D es. in cicloplegia T
specialistiche: eristallino O fundus O

Dermatologe visita 0 prove allergelegiche O
Esami Audiometria [ Qscillografia d - E. E. G. O Fonocardiogramma [ Recgramma [0
strumentali: Otovestib. routine Ol E. C. G. basale - Metabolismo basale 0 Prove spirometriche OJ

completo O dopo sforze O .
Esami di Urmeﬁ Ac. tricloracetico [0 Porfirinuria O Punteggiati basof:li [} V.E.5. 0
laboratorio: Emocromo b’ Hb g/ Ematocrito 0 Piastrine 0 T. Protrombina O Prove emogeniche [
-TO TO 5.G6.C.7.0
Azo/glicemia 0  Colesterolemia F O Bilirubinemia FO Elettroforesi [J S.G.P.T. 0
Funzionalita epatica Takata [ R.w. O Proteina CO  Ra test O T.O.A.8.0
completa O

Piombemia O Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock O Intradermo O

Vaccinazione antitetanica OJ Eril:(oporﬁriné O
Esami: Scopia torace [  Schermografia m‘ Tele torace 0  Tele torace (2 pr.) O  Tomografia O
radiologici: Digerente parzna[Leto g Colecistografia 0 Colangiografia 0 Addome a vuote 0 Urografia [

cervicale O
. 18 x 24

Cranio @  Colonna dorsale O Bacino O Arti < 18x24 0 Clisma opaco O

lombo-sacrale [ > 18x24 O

iL D DivIS! NITARIA



~

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

della Seds di

Num. accettazione

Prot. N. _____%’__S_j__

Data 1.3 MAG 1981

T
|

Spett.

- - A

| . 1,

Si comunica che il Sig. MW . kW%ﬁ ' { sottoposto |l "e’A g1

questo Istituto

- Vislta assunzione [0  Visita preventiva

Prés50 odesta Azienda O .

Igiene lavero O Visita periodica Igiene IavoroK-

Silicosi O Silicosi
Visita accertamento idoneitd lavorativa [
ég.{ U r i A
3 risultato IDONEO ’B/alle mansionl indicate W/

Eventuali controindicazioni e consigli W W o dronds .,L/éi//bv{/

A M @Mw— 5 S 81 ﬁ%
. y AL

Si comunica altresl che, ai fini de! giudizio di idoneitd, & stato necessario eseguire 1 sottoindicati accertamenti

Quelli (segnati in

rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe

particolari previste per le Aziende associate.

visimx es. in cicloplegia O

Visite . .' .
speclalistiche: Ctorino Cardiologo [0 Neurologo [0 Ginecologo 0 Oculista cristalline O fundus O
" Dermatologo visita 0 prove allergologiche O
Esami Audiometria O Oscillografia O E.E.G. O Fonocardiogramma O Reogramma O
strumentali: . orovestib, ©Vt"® - E.C. G. basale L' pMetabolismo basale 0O Prove spirometriche [
completo " dopo sforzo [ )
Esami di

laboratorio:

Urine 5 Ac. tricloracetico OJ Porfirinuria O Puntegglati basofili O] V.E.S.O

Emocromog/ Hb Ematocrito @ Piastrine 0  T. Protrombina 0  Prove emogeniche [J

\ 5.G.0.7.0
Azo/glicemia [0  Colesterclemia ; g Bilirubinemia ; g Elettroforesi O S.G.P.T. O
, . . Takata O
‘Funzionalitd epatica R. W. O Proteina C O Ra test (] T.Q.A.5. 0
completa [ .

Piombemia J Gruppo RH O Es. fed O Ricerca bacillo Kock O Intraderno O
Vaccinazione antitetanica [ Eritroporfirine O

Ex mod. 1029 SAN (984) Sagraf - Napoll (300.000x2) 9-74-

Esamli
radiologici:

Scopia torace [1 ' Schermografia [  Tele torace 3  Tele torace (2 pr.) O  Tomografia [0

parziale [

Digerente completo O

Colecistografia 0 Colangiografia ] Addome a vuoto 00 Urografia O

cervicale 0 '
_ < 18x24 O
Cranio O .Co[onna dorsale O Bacine O Arti ; ]8:24 Q

Clisma opaco [J
lombo-sacrale [J )

Altri:

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

Esame psicolo
iL MEDICO!

o T 50 RSO
INATORE )BIREITO DIVISIONE SANITARIA -

-



[

bigcg |,

4 /giugno/1981

e - o
‘%M%g/ | . Pransescs BISCT

Dirigente Settore O0fficina-Depos:

"SEDE

invio copie certifieati EN.P.I,

Vi trasmetiamo,in allegate ed in copia fotoatatica
n.3(tre) giudizi conclusivi di visita medica dell'E,N,.P.I.
relativi ad altrettanti ns/agenti con l'invito di far ri-
‘spettare a chi di competonza le controindiecazioni in esse
contenute,-

Distinti salutdi.,

Azienda Municizalivats 6o traszuedl Taramba
Servizlo Perzoncle
il Eunzionarj

All/tds

cortificato ALBANO Giovamni
bl LANZILLOITTA Cataldo
" ALBANO Vinconzo.=

NOAAKALALSALAALAL



' Q‘r"-a\

- Visita assunzione []  Visita preventiva

Ex mod, 1029 SAN (984) Sagraf - Napoll (300.000x2) 9-74-£

R

El NI pl Il
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGL| INFORTUNI

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE.

P S

; Spett.

Num. accettazions

prot, N, A8CY '"" A _. ' Al/\@#ﬁ

Data 1 9 N3V 1981 B | 0
Si comunica che il Sig. r%w u b‘&w A . sottoposto il /fo‘ /{// c."-!

resse GUESto Istituto \'ED a
P codesta Azienda
lgiene lavoro [J Igiene Iawfo.'arolEg
Silicosi a0 Silicosi a
m~

Visita accertamento idoneitd lavorativa [J O . \ﬂ
& risultato IDONEO alle yEnslonl indicate w;[ﬁl,u K o P i { -2
Eventuali controindicazioni e consigli \/e W

& Avand ,‘:/ pos gl q(.zm.zﬁ -

Si comunica altres che, ai fini del giudizio di idoneita, ¢ stato necessario eseguire i sottoindicati accertamenti

Visita periodica

- Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazlone addebitati alie tariffe

pamcolarl prewste per le Aziende assoclate

. -

Visite Otorino BX Car diologo [ Neurologo O Ginecologo [ Oculista visita O es. in cicloplegia O
specialistiche: cristallino O fundus O
Dermatolégo visita [1 prove allergologiche [ .
Esami AudiometriaRﬁ Oscillegrafia O EEG DO Fonocardiogramma O Reogramma O3
strumentali: ‘Otoveszib. routife - [ "E.C. G. basale - Metabolismo basale 0 Prove spirometriche O
, completo [ dopo sforze O e : -
Esami di Urine D( Ac: tricloracetice [ Porfirinuria O Punteggiati basofili {J V.E.5. 0O
laboratorio:  Emocromo Q/ Hb [S{/ Ematocrito (1 Piastrine 0 T. Protrombina a Prove emogeniche [
Ta - TO . S.6.0.1.0
Azo/glicemia [0  Colesterolemia FO Bilirubinemia g Elettroforem L';i S.G.P.T.0
Funzionalita -epatica Takata [ R. W. O Proteina C O Ra test [ T.0.A.5.0
completa [ R ; ‘
Piombemia O Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock O Intraderno O
Vaccinazione antitetanica OJ Erit[opc:./rf'rine a
Esami’ Scopia torace OJ Sch.ermografiaq . Tele torace 0  Tele torace (2 pr.) O Tomografia O
radiologici: Digerente parziale [ Colecistografia 0 Colangiografiza 0 Addome a vucto [ Urografia O
completo O :
cervicale O
18 x 24
Cranio 0  Colonna dorsale 0O Baciho O Arti < 18x24 0 Clisma opaco O

lombo-sacrale (O > 18x24 D

Alrl: H2o~ 0o o i i — ™

Esame psicologicoy O e esveesetes e seessees s essas s et e S

IL MEDICO ESAMINATORE' ’ IL%VOHE DELLA DIVISIONE SANITARIA

— _—




30/dicembre/1501

§7¥1 uf/é’l

Al Signor
BISCI Francesco
Dirigente Repaxrto Off ., Dep,to

SEDE

OGGETTO: invio cople certificati TXPI,.=

Vi trasmettiamo in allegato e in copia fotostatiea
n.6(sei) gludizi conclusivi di visite mediche relativi ai
ns/agenti con l'invito di far rispettare a chi di cowmpeten
za le controindicazioni in esse contenute.=

Distinti maluti,

.
[ AE W

vends Hevieipelimats atairatmenti Taremk
L pe 5
Sorvidlo B -vils
i Fun_d_onc-" ‘Sl.ig-—':;::___r.‘a T
T

Al1/ti n.6 riferiti agli agenti:SPERTT Maurizio-
CARDINALE Vincenzo
LAMNMZIALORTA Catalde
LOBEFARO Fietro
ALBANO Vincenzo
COPPCLA ALfredon,=-

e s T iy

S R

[



Visite ' Otorino [1 Cardiologo 00 Neurologo 00 Ginecologo [0 Oculista vi-slta D o8- 1" cicloplegia [l
specialistiche: : cristallino O fundus O
Dermatologo visita 0 prove allergologiche [
Esami Audiometria [J Oscillografia O E.E. G. O Fonocardiogramma O Reogramma ]
strumentali: Otovestib, routine [l E. C. G. basale - Metabolismo basale [1 Prove spirometriche O
, _ completo [1 dopo sforze O
Esami di Urineqf Ac.. tricloracetico O Porfirinuria O Punteggiati basofili O vV.£E.5.0
laboratorio: Emocromo ﬁl_ Hb @/ Ematocrito [0  Piastrine 0 T. Protrombina 1  Prove emogeniche [
1
N .. 18 I I & . $.6.0.7.0
Azo/glicemia []  Colesterolemia FO Bilirubinemia FO Elettroforesi [J 5.G.P.T.0
Funzionalitd epatica Takata [ R, W.[O Proteina C[]  Ra test(] T.0.A.5.0
completa ]

£x mod. 1029 SAM (984) Sagraf - Nepoll (200.000x2) 9-74- -

.

o -,QA

!

.

E. N.P. I
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI .

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE.
—
della Sede di . l Q .

1
|

Spett

Num. accettazione '——w-r— /9 /\7 ﬁ __7_ )
Prot. N, .12~
Data 2 2 MAD 19872

) I__

Si comunica che il Sig. A ’%W Ut\*"M L . sottc;posto il 3 : ?3 ) 8

o questo Istituto ﬂ’a
codesta Azienda )

Igiane lavoro
Silicosi

lgiene lavoro O

Visita assunzione Visita
O isi preve.ntiva Silicosi O

Visita periodica

Visita accertamento idoneitd [avorativa O

Eventuali controindicazioni e_consigli /L),ft

1]

'y
i

Si comunica/altresl che, ai finl del giudizio di idoneitd, & stato necessario eseguire i sottoindicati accertamenti -

Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Aziende associate.

Piombemia ] Gruppo RH [J Es. feci O Ricerca bacille Kock £ Intradernc O
Vaccinazione antitetanica 0  Eritroporfirine [J :

Esami ' Scopia torace [J  Schermografia 0 Tele torace 0 Tele torace (2 pr.) O Tomografia O

radiologici: Digerentepamale - Colecistografia 0 Colangiografia 3 Addome a vuoto 1 Urografia O
. completo O .
cervicale O

; < 18x24 0 Clisma opaco O

Cranio 0  Colonna. dorsale 0 Bacino O . Art

i
lombo-sacrale T . > 18x24 0O

a
& risultato IDONEO S| E<alle mansion! Indicate @a)t;? AnA_. %O’/L,O



29/Marzo/1982

6%/‘”)/“/

Al Signor
BISCI Francesco
Dirigente Reparto Officina Dep.to-

S EDE

OGGETTO: invio copie certificati ENPIl.-

Vi trasmettiamo inallegato e in copia fotostatiea
n.6(sei) Giudizi conclusivi di visite mediche relative
ad altrettanti ns/agenti con l'invito di far rispettare
a chi di competenza le controindicazioni in esse conte-

nute,-
Distint:l. saluti,

Miends Ranicipalinate Autotrasporli Taresis
Samile Porscuale
N Fotonade Supeiold

RS Ly SuR

p—"

A11/ti n.6 referti riferiti agli agenti:
CARDINALE Vincenzo=-RUBINO Angelo=ALBANC Vincenzo-

CAUSIO Luilgi=-RICCHIUTI Gi ovanni«LAFRATTA Romanoc.=-



E.N.P. L
~FGNTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGL! INFORTUNI

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE.

14

della Sede di

Spett,

Num, accettazion® - Q/%

Prot, N. ..'4 8\64

8.6 19
Data .--5 . j_ |

$i comunica che il Sig. A/ggw MWW 8] . sottoposto I 3 " Q- 5}3

resso JUesto Istituto Eg s
P codesta Azienda

Igiene lavoro O Igiene lavoro £Y°

Visita assunzione [0  Visita preventiva Visita pericdica

Silicosi O Silicosi d
Visita accertamento idoneitd lavorativa [J z
é risultato IDONEO :IIO (g/ alle mansion] Indicate emm
i bdlihw aeeits |
Eventuali controindicazioni e consigli "6(} C’hﬂ/x" 7 ks ol £ 4

é k'#)bt& {F /(-‘Vam’ ‘K/MM -

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

- isita. . in cicloplegi
Visite Otorine O0 Cardiolego (O Neurologo L] Ginecologo [0 Oculista vu.s ita D es. In cic c;p egia O
specialistiche: ~ cristallino O undus O

Dermatologo visita O prove allergologiche O
Esami Audiemetria O] Oscillografia O E.E.G. O Fonocardiogramma [J Reogramma O
strumentali:  oovestib, U O g o g basale O Metsbolismo basale O Prove spirometriche O
completo [ dopo sferzo O
Esami di Urine'h— Ac. tricloracetico O Porfirinuria O Punteggiati bascfili OJ V.E.§. O
laboratorio: Emocromo %Hb @— Ematocrito [J  Piastrine 0  T. Protrombina [J  Prove emogeniche IJ
S . T0O weove . 10 . $.G6.0.7.0
: Azo/glicemia 0  Colesterclemia F O Bilirubinemia FO Elettroforesi O S.G.P.T.0
2 T . Takata [ .
& Funzionalitd epatica R. w. O Proteina C [0 Ra test O T.0.A.5. 0
g completa [] :
g Piombemia O Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock O Intraderno O
g Vaccinazione antitetanica (0 Eritroporfirine O
ff’,s Esami - Scopia torace 0  Schermografia O Tele torace 1  Tele torace (2 pr.) O  Tomografia [J
= .
E radiomgic“ Digerente parziale [ Colecistografia 0 Colangiografia [ Addome a vuoto [J Urografia [J
8 completo O
‘g . cervicale a 8 x 24
= Craniod  Colonna dorsale O Bacine O Arti < 18x24 0 Clisma opaco OO
z .> 18x24 O
@ lombo-sacrale [
2 —
9: . Q - e, Hemearasimamaaneseaanernsannnsrnennn
1 Lo L N o~ S X - O
4 Esame psicologiso: O .. Lo
IL MEDICO MINATORE ' IL%OHE DELLA DIVISIONE SANITARIA

-



13/Giugno/1583

- /ﬁ//x%f |

Al Signoxr
Francesco BISCI
Dirigente Reparto Officina Dep.to

SEDZE

CCGRETTO: invio copie cortificati ERPI.-

Vi trasmetiiamo in allegato e in copia fcto-
statica n.5(cinque) giudizi conclusivi di visite
mediche relative ad altrettanti ns/agenti con 1'in
vito di far rispottare a chd di competenza le con
troindicazioni in esse comtenute.

Digtinti saluti,

Arienda Monicipslivats sulairesyond farand
Servizio Parzontia

aria Superlgre

All/ti certificati di:D'ARRACCO Nicola=-D'AMNICTIS Crmesto~FISCIIETTI V.Antonic
ALBANO Vinconzo=LAFTRATTA Romano,=-



Per 11 Sis.- ‘ I:(gg& o) &] L“ &k%w_‘;o
/

nato a Prov.,_ .~ 11 A"?'/{Q'g;
visitato 11 44 JA- R [’.' per la Ditta AT AY

UNRITA®* SANITARIA LOCALE TA/4 ‘

TARANTO

SERVIZIO DI IGIENE AMBTENTALE
E PREVENZIONE DANNI DA LAVORO

[

[

controindicati i lavori in ambienti rﬁmorosi, ove non gia
possibile, si consiglia l'uso diligente e per tutta 1la du
rata della glornata lavorativa di cuffia antirumore,

controindicati i lavori pesanti, il sollevamenteo e il tra-
sporto di pesi.

controindicati i lavori che espongono alla inelazione di
polveri, fumi, vapori ecc., ove non gia possibile si fa ob
bligo &i uso di maschera protettiva,

controindicati 1 lavori che espongono al contatto di sol-
venti, diluenti, olii minerali ecc. (per esempio sgrassag
glo, pulizia di mezzi meccanioci ecc,) ove non sia rossibi
le si fa obbligo di uso 41 guenti,

controindicatli i lavori che espongono alla inalazione di
tosajci industrisli, ove non sis possibile, si fa obbligo
@i uso di maschera protettiva, )

Uove idasse suale sald.fone

Taranto, 1i.¢L 74 IL FUNZIONAR 100



£ Cadics Tiseale . 0014633 073 3

dzbic i

- 74100 (Camnfo,
AZIEND ?KAUNICIPALIZZATA

. AUTOTRASP®RTI PUBBLICI =~ TARANTO

YIA C.BATTISTL, 637 = TEL. 334101 (N, 3 LINKE URBANK)

Es

N. & profoco”a@hg/}r/zt, %p.

%sposta a %.
dﬂeyuh' %

del ' Al Signor

BISCI Francesco -
Dirigente Reparto Oificina-Dep.to

SED E

OGGETTO: invid topie certificati del Servizio di Igiene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavoro. '

Vi trasmettiamo in allegato e in copia fotostatica
n.7(sette) giudizi conclusivi di visite mediche relative
ad altrettanti ns/agenti con l'invito di far risepttare
a.chi di compdenza le controindicazione in esse contenute.-

_ Distinti saluti. ’ ‘

Arienda Ronicipalizzale Aufolrasporli Tarasto
’ Servizio Personale

) . U Eunzionario Supariols
= D

All/ti n.7(sette) agenti:ALBANO Vincenzo=CARALLO Mario-RESSA

Cosimo~SAMMARCO Cesarino-RUSSC Nicola-LAFRATTA Romano
CARDINALE Vincenzo.-

L L Y T N W W W W WY

AG/ ME/






W, Codice Fiscale N 0014633 073 3

P/J MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, 8 L5000 T T T :
AUTOTRA PORTI PUBBLICI -~ TARANTOs

VIA C. EATTIS I, 657-TEL. {099) 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

Alltagente.
Sig., ALBANO Vincenzo

e, ‘P.C. Al11'Ufficlo Presenza

S EDE

OGGETTO:Comunicazione,

Si porta a conoscenza della S.V. che questa Direzione,
accertato che le assenze prodotte dalla S.v. dal 1°/1/1987
al 31/12/1988, ammontano a ben 269  glorni, ha deciso di
fare luogo al Suo esonero definitivo dal servizio in appli=-
cazione del comma d) dell'art,27 dell'All,A) al R.D.L. 8/1/
1931, n.148, o

. A tale scopo questa Azienda sta approntande il rappor
to al Consiglio di Disciplina al fine di ottenere il neces=-
sario parere per procedere nel senso suindicato,.-

AZIENDA MUNICIPALIZZ/TA AUTOTRASPORT TARANTO
iL DI-ETIGRE DI ESERCIZIO
{in ivano CAYALIERE)

AG/ ME/



Bon,

i -
’ - eaJico Fiscals % 0014633 073 3

¢ @ -8 SET. 1088

_ AZIENDA MUNICIPALIZZATA I GTT S —
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo ... 3
Risposta a ..o S
Allegati W oo

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischlio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U,8.L., TA/L4,-

' 8@%
S/

vV

R Tent-X



Codica Fiscale N, 0014633 073 3
20, 071, 1987

74100 (Caranlo, ................ ere sesresremsereersesesreeanan

v

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA
" AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. EEEEED (N, 1 LINEE URBANED

Tel. 39145t ~

D i protocoflo ... T s
%ispo:!n a N L R

Flegati 1.

Fig

- 4

_ Con la presente. dichiaro di aver ricevuto c'ialio"

Ufficio Personale, 11 libretto di rischio e sanitario .

i

preg

relativo alla visita medica periodica effettuata
. :

S50 1& UeSoL'/TA Lﬂ- [ ~
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Taranto 24/9/87

{.” l,‘; e by e n e
FRMAT-TAR G ;ng
J " '
[ 05291 | 257y 57 5 AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO AMAT
| T : )

H i > ’
SESRETENL 707 F) | SEDE

In merito al provvedimento comunicatomi in data

16/9/1987, chiedo'alla S.V. che per lo stesso ci éia il

pronunciamento del Consiglio di Disciplina.

R
.

In attesa dello stesso pronunciamento, in virta

de;le leggi vigenti, chiedo la sospensione dello stesso

provvedimento'disciplinare.

Distinti saluti.

28

aLeawo \(

L.
&
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e

. b potesto GIY O M. |

' . Dirigente Ren. Officina-Deposito
Risposta a M. ... e neeeasnene o ' ' ‘

_yl”eguh' C)Z.

0GGETTO : Provvedimento disciplinare., ..

Codice Tiseale W. 0014633 073 I

16 SET. 1987

. e 74100 Taranto, e eooeossssseoo
AZIENDA MUNICIPALIZZATA : . . '
" AUTOTRASPORTI PUBBLICI'~ TARANTO. All‘agente
' VIA C.BATTISTL 657 ~ TEL, 334101 tH, 3 LINEE uuA_Nn ' Sig. Albano Vincenzo
Al Sig.

e,p.c. Segreteria Provinciale

...l. ----------------- 3 ! }‘ . i ' C.IDS.L'

LORO SEDI

Faceiamo seguito alla ns/del 19/6/86 ,prot.n. 577/U/P/86
riferita alla infrazione da Voi commessa il giorno 28/3/86
a norma dell'Art. 42 comma__ 10 per Uscita dal Deposito

_senza regolare permesso. - e

Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alla Orga-

pizzazione Sindacale che Vi rappresentz, le giustificazioni d»

Voi prodottes; le stesse le abbiamo ritenute non sufficientemen-

te valide. _ ‘
Comungue, tenuto conto dell'intervento della Organizzazione

Sindscale, questa Direzione di Esercizio, avvalendosi dei pote-

- #i discrezionali conferitigli dall?Art.55 della stessa legge n.

148, il provvedimento disciplinare viene ridotto da gg. 3
(tre) a gg.l(uno) di sospensione ai sensi delltArt.42 dell'All.

2) al R.D.L.8/1/1931,n.148,~

Aziends Municipolizzte Autoteasporti Tarento
Servizio Personale
! Fun iopario Suparigre....—_

—

i P i et i et ey s Kl o man s



Provincia di Comune di.......TARANTO ...

Ricevuta che I'auforita di pubblica sicurezza deve restitulre alla persona che presenia [a denuneia
Si dichiora che la Ditta A‘,_l_\LA‘?_' .. con sede in C.Battisti ;657 Ta

ha prasantato al sottoscritto il giorno... 10 del mesa di agosto 19 87 denuncia di un infortunio ocooran a n. 4. persona

ALBANO Vincenzo Via Dante n.436 74100 TARANTO

4@ il giorno 8 del mese d;agosto 19 87. . nel Comune di TARANTO

Firma dell’ autorltd shp riceve 12 denuncia




901 -

Parte che Pautorita di pubblica sicurezza devg restituire alla persona che presenta la denuncia
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t1p. INAIL - 20x35 - 1,000,000 - §-77 Ve AR A -
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AZIENDA -MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 637 - TEL, CEXEED (N, 3 LNEE URIANE)
Tel. 391451
%. o profocn”o
%&'qusfa o C)Z
Hltegati N,

Codics Fiscale V. 0014633 073 3

~§ MAG, 1987.

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

74100 Caranto,

DICH I ARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficlo Personale, il libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la UoScLo/TA l" -

A

.o

-

Lt agente

“



i protocolly .reriesrrnien TP it Co el T e e

..’F{’[!g'l!l’ C}Z. :'_ L .. _‘ - .- - e . . c L. - . . ‘

Co ;_ﬂPersonale, uma busta - ¢hiusa- contenente 31 proprio libretto

.‘ s
ll

' th . Lo 31 llﬁ 1935
. ’ ’ o ?dﬂ)ﬁ Cm'cm!o, SEbenaLe N be s bga bt st On e b et g aaes
AZIEHDA MURICIPALIZZATA . .o : - K
AUTOTRASPORTI PUBLLICL - TARAMTO  © 7 e T |

\_?. ) MY XL IRPRTLUTE PR LA £ RER I S R }f
1

ViA C.BATIINEL 857 = TEL 334150 wet s urdd widsn) T, ' , . R 1
——e ' s |
. - .
" . s PRl .

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

Risporta @ Werovrilsivrral i

: PR DICHIARAZIONE N

L.+ . Con la presenue d¢0h1afo dai aver ricevuto daTI‘Ufflclo

"dl rischio e sanitario relatlvo alla vlslta porlodlca effet-~

'lf, tuata pre:so la USL/TA4 :- | ff:"




- ' iy ‘ ‘ _ . Codieo Fiseale N. COMGIS 075 3
;_&C!— "

\:,‘:,J . TEHN fCur(mio, -%UTT"‘igaG ..........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA '

AUTOTRASPORTI PUBB]_I‘C{ - TARANTO

VIA C. BATIISTL 657 = TEL. GETESE (v, 3 LINIE GX2ANE)

el 391451
C}Z ot f:rufa{.'o”u edreiekernervann we mrnenas (]2"/" e ennen e b
Wipasta N, el

Slllegati W

DTCH TARAZILONTE

s

Con la.presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufflcio Personale, il libretto di rischio e sapltario
relativo alla vigita medica periodica effettuata preg

S0 1a UQSOLO/.TA ‘L} Chind

S

e

L AU P



——r ey

Comune di TARANTO

(cognome o nome) ALBANO A0 o\ Via. Dante, n.436 . 74100 TARANTO
il gior di maggio 19,86, nel Comune aif) TARANTO

Timbra Flrma dell’ autority ¢ iceve Ia denuncia

dell” Ufilcio .

%

— m— —

> | ' [
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Parte che lautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncig

-
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80-1 - rlp, INAIL  20x% - 1.000.000 - §-77



em!:'ra '.")-'isruf-- %. Q014632 75 3

?_ FEB, 1988

74100 rCurmila, s

B oo P e o e e e e T R e ——

AZIENDA MUNICIPALIZZATA _
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO ) .

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL, £4-uvEdtmn, 5 LINEE URBANI)

Tel. 391451

Wi protocolle 93AE/ Kb Ripe..
%J‘spasfa u %

- - All'agente
Sig.ALBANO Vincenzo
e, PeCo ( % )

Ablegati N. - o EDE

OGGETTO: comuni.cazione.

-

Riscontriamo la Vs/ del 31/1/86, per comunicare
di. non poter accogliere la richiesta in essa contenu-
" ta, in quanto non sussistono validi motivi, comunque,
questa Direzione di Esercizio, Vi giustifiba le assen
. ze prodotte nei glorni 27-28/dicembre/1985. -
Distinti saluti.

Azlenda Hunigipatizzata Autotrasporti Tarantd
Servizio Personale

Gl Funzionarie Superiord

(*)~-A1 Dirigente Repartc Officina~Deposito
© All'Ufficio Provvedimentl disciplinari
SEDE

Ac/ | - ME/

—



AMAT - TAR AMNTC
EARARALE ¥ Taranto, 31/1/1986
3 1 "EN 1885
ﬁi"“m 4 glkqor

Egr. Sig. Funzionario Superiore

Servizio Personale AMAT

SEDE

1] sottoscritto ALBANO Vincenzo, dipendente di codesta Azienda
con gualifica di operaio specializzato, comuniea alla S5.V. che il giorno
24/12/1985 chiedeva al Capo Tecnico del proprio reparto - Sig. MANCO Pie-
tro - la concessione di congedo ordinario per i gg. 27 e 28/12/1985. Ri-
ceveva l'assenso del suddetto superiore il quale perd nei citati giorni
non era presente al lavoro perché ammalato; aveva comunque, per quanto
al sottoscritto & dato di sapere, avvisato 1'operaio D'ALO' di riferire
al Capo Tecnico Sig. PIGNATELLI che lo scrivente era da considerare in

ferie per le giornate suddette.

Evidentemente, in questo susseguirsi di comuniecazioni verbali
deve essersi verificato gualche scollegamento e quindi il sottoscritto
risulta assente. Chiede quindi gentilmente alla S5.V. di verificare quan-
to sopra affermato e conseguentemente riconoscere allo scrivente la re-

tribuzione dei giorni 27 e 28/12/1985.

Ringrazia e porge distinti saluti.

(ALBANO Vincenzo)

Mw/ Jip—

T et
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Codico Fircale H. 0014643 078 3

- BFERIB5

kS ) FHID0 (Cr.lrmu"a,
AZIENDA MU NIE'C[PAL]ZZ!‘\TA _ — :
AUTOTRASPORT] PUR\BUCI - TARANTO . i \ ,
VIA C.BATTISTY 657 = TEL, 334100 (N, 3 LINCE URDANE:

N. di protocollo . oooooo............. “Fip.
%I’npaslu a C?C del

HAllegati .

DICHIARAZTIONE,

3

Con la-presente dichiaro di aver ricevuto,dalltufficio preposto,
una busta sigillata contenente il proprio libretto di rischio e
- sanitario relativo alla visita periodica effettuata all'USL/TA 4, -

-

Il dichiarante
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1 GAPR. 198,

74100 {Cnmufo, P

AUTOQTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA O BATTISTI, 657 - TEL, 334101 (1, 5 LINEE UREANE)

Q. & [rro!'nca”o _@?/UPl%%P .......................... AJ.]. ! agente
CRisposfa u C]fdel ..................... Sig. ALBANO V.:i.ncenzo
.Qq”egnfi C}Z ,.“?_?‘ e "p e Co ( * )

SEDE

OGGETTO: iﬁquadgaﬁento 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 qualificia di
Operaio Specializzato. '

Distinti saluti. NUENDA BUNICIALIIATA AUTOTRASPORT! TARMMTY

- 1% ﬂlF{ETTORE[ﬁI M

(¥)= Al Dirigente Reparto Officina~Deposito
Dirigente Reparto Amm/ne

Capo Ufficih.Retribuzione

Capo Ufficio C.E.C,

Capo Ufficio Presenza

Magazzino Vestiario

SEDE

AG/ /v?

BEEEE

- mm e ol e dtim o) el e

S S



ég" . . : Mod. O. 3 _

L o A N+ progressivo o cura dell L N. P. 5. i AZIENDA MUNICIPALLZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI

M .7 . ! {noma del datore dl lavore o del proseculore volontario
Wm M k owvero denominazione dalla dita)
. ELENCO DELLE TESSERE E DEI LIBRETT! PERSONALI VIA C.BATTISTI,657~ 74100  TARANTO
. TARANTO .
Sede di INOLIRATI ALULNR.S. IN DATA £2/2. [ K3,
. R {Indirizzo)
i e e
. , ;ET =% | == MARCHE APPLICATE SU CIASCUNA TESSERA (4
4'==[]J;n- N.POSIZIONE PROV. PR o am co;’[ﬁ';";cﬁ,{ggm ;g“gé %?-; ‘_gé Numero Perodo g
N WLV AMS G 1 es STIGRNE ES Y EL 1 Rt o totste |
24| . STLT e\ Tgbha == T M. B 1 . : ;
..... 550302 “ 178" 102503 "7 {06 | ERARIO PRAKCESCO P 1ho | NOb - |20 | 1571271973 | 27/8/197% 6.840
22|50 | 571126 Si78"\o2be7 *w 108 | PACCIARA U 'ARTORIO s wo | o w1 | 21prmasry o faappens | a2
25t \ M'sgos01 SV476 Mozeer - 109 | DI PIETRO ™ lGIUSEPPE |t [N | NO| w919 | 22/12/1973 | 21/471974 6,498
| ~ - Veoosy ;».‘, : r . e el A . . - ~o }
24| V[ 50728 ST Moz =07 | ot L . ®(iiSerpE T 917\ o | WO | 68 | 13/1/1973° 127/8/1874 23,25 |
L y o~ ! ST LR e . n f -~ r i
25| s \ | sgoor ' 178" 102697 " {06 | DANESE Clgkanio w0 | No| - | 20 | 15/12/19%3:) 27/4/1974 5.840 |
261088 o NI STV N RO A RN <ol ;
...... . 561015 :TB H 02697 H UB PERHISCU CUSIMD No NU S | el et Iy el N ) ol e
L2777 7 srene e fozser ior | ewvaner T TGREGORIG || NG| WOy ) ST) 18/6/1973 “lorfsierE | 12,65
I--?--S . Vsgi220 i78 lozses  for | corusko EUPRENLIO 0| Nol w| 38| /871973 | z7/asems | 11628
li--?--‘f‘ 560102 178 102697 108 | MANTRONE GIUSEPPE wo | wo| -=| 27| 2771071973 | 22/8/7197% 9.23%
I‘..?..o 531012 178 02697 {06 | ALBANO VINCENZO NO| BO| ==| 29| 13/10/1973 | 21/4/1974 9.918 |

111 Qualors le tessere consegnale slano pld di 9 completare la numerazione con I'indlcezlone delle declne, cenllnals, ece.

121 Apporre ls slgla «P5 se P'interessato & Ilolers dl pensione & cerico dell' LN.P.5.

131 Indicare 5| o NO. In ceso di smarrimento del librelto personale polrd essese richiasto N duplicsto previo verssmenio di L. 100 1320 nel coso di spedizione a domicllioh
{41 Quolors slano depositate pld lessere per lo slesso assicuralo, usare un rlgo per ¢lascune dl esse.

Il presente elenco deve essere compllalo in duplice copla, dl cul una & restiluile el presentatore per rlcevula.
le lessere per cohlribull obbligatori non possono essere accellale se ls prima e I'ultima marce non porlano Il llmbro & la flrma legglbile del dalore di
lavoro e se non recanc sul retro, solto la vece “Dichiarazion! del datore di lavoro®, le prescrilte Indlcazionl

[T RS B SV

- Tivull 1955 {(400.600)

Chicen



Provincis di. TARANTO .. Comune di TARANTO

Ricevuta che I'autorita di pubhlica sicurezza deve restituire alla persona che presenta fa denunela
Si dichiara che lu Ditta AM,A,T, con sede in C. BattiSti, 657

(cognome e nome) ALBANO V:anenzo
il giorno 16 del mase di

Timbro
dell’ Utilclo




Parte che lautorita di pubblica sicurezza

90-1 = (lp. INAIL : 20x35:-7.000.000 - 977

NP

deve restituire alla persona che presenta la denuncia



N — [P

Provincia di.... . TARANTO ... Comune di._ TARANTO
Ricevuta che ['autoritd di pubhlica sicurezza deve restituire alla persona che presenia la denuncia
St dichiara che la Ditta AMAT, con sede in C.Battisti, 657 TA

ha prusentuto al sotlascritio i gmrno 1 8 _del mase d; aprlle 19 81 denuncia di un infortunio eccorso a n. 1

persona

# del mese di aprile..... 19 81..... el Comune di TARANTO

Firma dell’ auloritd che riceve la denuncia




74700 Emsernds. 13/dicembre/1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO Saregente
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

Quesata Direzione di Esercizio

- Vista la legge 1/2/1978,n.303 )

- Vista la classificazio:;e di questa Azienda nel tipo Aj;

- Vista la tabella aziendale delle gqualifiche divenuta
definitivaj

- Vista la Vs/qualifica in atto Operaio di.2"®classe

classe 9*%*~C

b3

Comunica che alla S.V. ¢ attribuita la nuova qualifica

di Operalo Qualificato livello 8

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la Tacoltd della S,V., di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,al sen
si dell'art.i0 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti. i

AUENDA MU TA AUTOTRASPORTI TARANTO
" RE DI ESERCIZIO

£ 4BIC, 1979 |
V(Lo

Z% D

5
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SCUOLA MEDIA STATALE « FRANCESCO SEVERI»

Via Bari - Telef. B16078
74012 CRISPIANO (Taranto) PROT. 1740

S I DICHIARA

che il Sig. ALBANO Vincenzo

nato g Taranto i1 12/10/1953

sard impegnato presso questa Scuwola, il gior
ac __12 _ siugno 1979, per esami orell di I

cenza media,
5i rilascia, a richiesta dell'interessato
rer gli usi cul compete.

Crispieno 6 giugno 1979

I SIDEN
{Anton ichele %TELLI)

A
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AGENTE ....ALBANO VINCENZ 102129
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ARRETRAT) APPLICAZIONEGE

COKTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE S FEBBRAIO 1979
(n vigore dal 1° gennalo 1979)

COMPETENZE ACCESSORIE STRACRDIMARIO | BALATT 1A

MESE %ﬁ V%l STRAGRDINARI
g99. effett. 29« fnd, ore #aggloraz; FESTIVD fnd, cattq. straordinar!

presenza | catagor, | A, U, fortale | tturna
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A MAT

102199

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

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

Scatti n.... ... = Percent. .. J(f) %
Aliquota media IRPEF ’{?)th %

AGENTE: ALRAND  Virich

Settore n. 6 .....

g~V

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI

815

Taranto,

GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
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@ .
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Scuola Media Statale "F.Severi" -~ CRISPIANO (Ta)

S I CERTITFTICA Prot. 1661
che il Sig. Albano Vincenzo
nato a Taranto il 12/10/1953

freqguenta regolarmente presso guesta Scuola, nel corrente anno
scolastico 1978/79, il Corso Statale per lavoratori.

Si rilascia il presente certificato, a richicsta dell'interessato,
per 1l"uso cul compete,

CRQSPIANO:_gé___nm.ﬁ/lgflilﬁ_

IL PRESIDE
(Ugo  ROMA)

L Gﬂﬂgﬂnudl\




74100 Garanto, i 14/ 9/ 1978

CASSA DI SOCCORSO Al'Agente. ... ALBANO, VINCENZO ) _

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

— ep ¢ Al Sig. Direttore di Esercizio defl’A. M. A. T.
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

E.P,Cs 8IG. DIRIGENTE REPARTO OFFICINA,

Risposta a “N.. del LORD SEDI

ﬁ% AT - TARAN]D

75 811978 [

)

Ne 5152, jﬂdi PROT]

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

uest’ultimo non Vi frovava in casa.
q

Pertanto, in appiicazione delll'art. 7, comma 3 dell' Accordo Nazionale 20-10-1063 relafivo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 8/9/1978

al 9/9/1978

Distinti saluti.

RZIERDA MUHIC[PP«HZZATFA nI]TOTRhSPOR'II TARANTO
CASSA Cj CCORSO

-

4%
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IS .motivi 8scolastici,.’

?"‘ Lo _Diqtinti salutl. ‘-1ﬁ

A ' ) - .
’
' C R i ¥ - . - - -
_-.- ) . - _ ] , :‘- :'
tf A N i ... - -
- T L ll!agentﬁ_ e -

- ﬂ L P LT Sig. ALBANO Vincenzo_

A l: ) ' . :' ¢ - - 7 i - .p. c . ( * ) -t - ‘. )
"o ".';:‘ . & * i - P 3
o T T ciLi .. SEDE
I B T L o S .

o Pormesso retribuito per motiV1 scolastici. N

PR o ~ 2 . .-‘ -‘-“;:‘ - ~ N - ) t ’ -
" N n o 1"-_ ";I’-‘ -:__n- B ) ° T L - . .
i In riscon‘i:ro alla Vs/del r 3/6/1977 Vi comunichiamo -

" che a morma doll'art.10 della lokge 20/5/1970,n.300-Sta
R "~ guto dei Lavoratori-a. partlre dal 16/6/1977 e fino a tut
. to il 25/6/1977 Vi verr& 00ncesso un permesso retribulto per

ot
g 5

Pertanto, al r;éntro in servizio siete invitato a-

B prédurre a questa Direziona dx Dssrcizio,un certlficato
di avvenuto -@samoe ‘con il relatlvo calendario degii stossi.

3
N

. . - ;-- """, N ST g . AIIEND ILI?:" ['—Z\{ﬂ fu FVASPGP“ IARM“O .
R - e . syTone F1 E.A 1210 %
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v : Al Dirigente Settore Officina - R .
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ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO AM.A T

_‘mm;a-';.:mra::x:s‘..;,?‘-:._;}.a

ELEQJQJE
N..,?B%(ﬂdi Prot.
/
I1 sottoscritto ALBANO Vincenzo dipendente di questa

Azienda .con la qualifica di Operaio di 2*classe con 1a presente chiede

a norma della legge 20/5/1970, n,300-Statuto dei Lavoratori un permesso
retribuito per motivi scolastici dal 16/5/1977 al 25/6/1977 doven
do sostenere gli esami di 1icenza media inferiore Presso la Sewmeds=ik-
¥ -~corso C,R,A,C,T.S,~-TEB888XK - Scuola Media O.Flacco =-Carosino

5i allega alla.presente certificato di esami rilasciato dalla

Scuola,.=-

In attesa di gollecito riscontro invio distinti saluti.,

L'AGENTE

.All.n. 1

Taranto, 13/6/1977
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SCUDOLA MEDIA STATALE
O, FLACCO.,,

7481 CAROSINO (Taranto) - Tel, 699197

SI ATTESTA

ehe 11 ALBANO Vincenzo, nato a Taranto il 12,10,
1953, ed ivi residente alla Via ZARA n,55, avendo
presentato istanza per essere ammesso a sostenere
gli esami di LICENZA nella Sessione estiva dell'an
no scolastico 1976/1977, sara impegnato presso que
sta Scuola per prove scritte dal 16,6,1977 a tutto
il 20.6.1977.I1 diario delle prove orali sara fis-
sato in seguito dal Presidente della Commissione,
pertanto non si possono prevedere, al momento, i

giorni in cui il Sig. ALBANO dovra sostenere tali

PIOVeE, ====== == T T S T S s

I1 presente attestato, a richiesta dell'interessa
,to, viene rilasciato in carta libera per gli usi
consentiti,=—=—=c======m======zmm==ceccss—mes=——sc—=x
CAROSINO,1i 11,6.,1977.

N.23] Reg.Certificati,-

tt. SEGRETARIQ

QNJCO/J Marlane)
L\e,f&ktka&a -

» .,

fon VR




‘SCUOLA MEDIA STATALE
“O. FLACCO..

78021 CAROSINO (Taranto) - Tel. 68217

VISTI gii atti d'Ufficio

S I CERTIFICA

' che il Sig. LAFRATTA Romano, nato a Palagiano(Ta)
i1 21 Aprile 1930, nella presente sessione unica
del corrente anno scolastico 1976/1977 ha parteci
pato alle prove d'esame di Licenza Media dal gior
no 16 a tutto il giorno 25 Giugno 1977.-

I1 presente certificato, a richiesta dell'interes

sato, viene rilasciato in carta libera per gli usi

consentiti dalla Legge, i

CAROSINO,1i 25/6/1977.

N. 364 Reg,Certificati,

EGRETAR;Q




SCUOLA MEDIA STATALE
0. FLACCO,,

yee1 CAROSING (Taranto) - Tel. HIn

VISTI gli atti d'Ufficio

S I CERTIFICA
che il Sig, ALBANO Vincenzo, nato a Taranto il
12,0ttobre 1953, nella presente sessione unica del
| corrente anno scolastico 1976/1977 ha partecipato
alle prove d'esame di Licenza Media dal giorno
16 a tutto il giorno 25 Giugno 1977.-
Il presente certificato, a richiesta dell'interes

sato, viene rilasciato in carta libera per gli usi

consentiti dalla Legge,

CAROSINO,1i 25/6/1977.

N, 367 Reg.Certificati, [

JL [PRESIDE

5 Ceth Pro  Ing. Serglo Albanese)
/YN ‘ /
i )\ k

mOH )M




2Lt I TN Coneel - 29/agosto/1977
- - Yo e 4 ” - -
" - _ : . ‘._ _‘.A.:- : - “ --‘- - - . :_.: <-. 5 _z ' ) N .
L EQ}/UIP/H— T A uiggénte , ] )
e T T e, T T T - Sig‘.ALBANO Vincenzo -
C T T 9- P-c- ( ¥ ) R
S Lty LT A sl ." : R
) el o 5 ; 5 ._- ‘gﬂ/ Ll o ‘S EDE :
e ST e -
S at In r.iferiment:o alla Vs/ de.‘l. 5/8/1 977. ol diapone la
oL 7T e conée@ssione -delle. :E‘er:i.e matrimoniali a datare dal g-iomo
ST 10/settemhre/1 OTTe 7 -, S - : |
ol -7 UPertanto” la SVl é :i.mritata a- produrre, a’ quasta D:I.-
B rezione ‘di Dsercizio, entro o non ‘oltre 11’ 10/10/1977. 41
_f : certificato ‘A%’ avvenuto- matrimonio r:!.lasc:lato da1~ Cormne.
Y L D:I.stint:l. salut:..,‘ "1"_" A T
R L _’?" Mo W *AZIEND MUNICIPALIIIA aum.naspum TARANIO
e ST s e = YL p -DI ESERCDZIO <
) .‘ - B [ H . :: ‘- k-:_--r T - T b :. - : "-.... h - __-_.-;‘snb ‘—‘ :1 -‘-_-‘ 1 . : v
-, "."t:h_‘— ‘ ~-..." ;"- ' __:.--_."r-' B ' " 2 ,.:‘-': :.."_ .« - _‘- - \ -. . . -
St s (*)-AJ_ ‘Capo Sarv:!.zio Amm/vo R
IR _- Al Dirigente Seottore Off:.cina R
AT ‘ SDDE Z RS ST T S AU
" ' - N T - . + L - ‘ - o .
. ‘ - -: . }%G:_— e e . . . h - = '_: ) - . . . "
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_ann 1977
5 A5a.197 | ALLA DIREETONE DI ESERCTZD A.M.A.T.

: | l
| TARANTO S E DE

W rap -
et el

R%bl jf & Pro% To sotlvscritto ALBANO Vincenzo dipendente di questa
Azienda chiede alla S,V, che gli vengano concessi n.15 gior
ni di ferie matrimoniali in quanto lo stesso si deve sposa~
re il giorno 10/settembre 1977.-

Con l'occasione porge distinti saluti,

Taranto,5/agosto/1977 .~

) 4/%904%3 ﬂ'—/-/z« ‘5@""‘%@

7
T

sd

2



Provincis di....Taranto Comune di.laranto
Ricevuta che I"autorid di pubhlica sicurezza deve restituire alla persona che pressnta la denuneia
Si dichiara che la Ditta _ A 2MAT. . von sede in___ TATANEO. o

(cognomg, e n{mel ALBANO Vincenzo Via. Zara,35.Tarantom....
T

il giorno 19 dol mese dimaxrzo_ ... 1877 nel Comune di Taranto
Firma dell’ autorita che riceve la denuncia

s )

2




Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuticia

90 - L. Tip. INAIL 20x33 - 1.600.000 - 1171 -



74100 Garants, b '16N°vembre_‘1976

CASSA DI SOCCORSO Al'Agente _Albano Vincenzo

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO ey

l}; “-_/_L _{_"\:ﬁpﬂ e\ Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A, M.A. T,

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

) . T\U\' 476 Al Sig.Dirigente Uff.Tecnico AMAT

Tm"f Q

6 LORO SEDI

X
Ao g viov
.Nv_bi-g—"" o

N. di rotocalle. 274/76......
Risposta a N del

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 16,40 del giorno

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. C.Monteleone'

quest’ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’ Arf. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

Distinfi salufi.

IC\PAUHMI AUTOTRASPORT! TARANIO

socCORSO
pRESlDENTE
( Avv Franco

We_

ZVENDA

3
A\



T o
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Provincia di Taranton Comune di..Taranto. ...
Ricevufa che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditla AM,A,T, con sede in __Taranto.......... eeeeeremeeeroeeeee
ha presentato al sattoscritto il giarnn,______j_%l mese di."_Q_'t;.:b.ghx_‘_e___,.fg,_"__,z6 denuncia di un infortunio aceorse a R.... J._persone
{cognome e nome) ... ALBAN.Q...KiMQImé....Yj:a....?Tt...ZARA 55D
H giorne 11 . del mese di_afts P
da'lrl‘:l:;;;::in PF/




Parte che Tautorits di pubblica sicurézza deve restituire alla persona che presenta la dernttiicia

90 - I. TP INAIL 20x33 - 1.500.000 - 11-71



REPUBBLICA ITALIANA

DIREZIONE DIDATTICA

TARANTO - Cireolo

oGGEITOG: T

LA DIRETTRICE - DIDATTICA

CERTIFICA
che il signor ALBANO VINCENZO ,nato a Taranto
il 10/12/1953,& regolarmente iscritto e frequentante
il Corso Popolare dal 15/12/75 al 30/5/76.
Sosterrd gli esamii nei giorni 25 -26 c;mj

La Direttrice Didattica
(Paola Ajyd Sassi)/

&SI Iflflllllg AUSOTRASPORT! TARgHr;
® BENICO
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KRBT \péy
A AT \
-———--v—"....--——-'—-"_-—‘-r »;\
IR : AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T,
\—SD[T’ing‘} 17‘# N, 09 (ch Prot. TTORE D
,__,_;;;__ﬂn:g'
rARON O

h

To sottoscritto ALBANC Vincenzo dipendente di questa Azienda con
la qualifica di apprendista,chiede alla S,V, di sostenere la pro-
va d'arte per il passaggio ad- Operaio di 2"classe in quanto allo

stesso il 11/10/1975 scadono i termini della legge sull'apprendi-

stato.-
In attesa di un sollecito riscontro gradisca distinti saluti.

Taranto,3/10/1975.

P
=-
L§~=§



E Connmico a:!.la RS che“’n decorrere dal’ 2"/9/1975
inquadratn nolla clasae 9 categor:la c con la qual:l:t’:l

"
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Provincia di...Laranto _ Comune di......Taranto
Ricevuta che I"autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
8i dichiara che la Ditta ' __Taranto
ha presentato al soltoseritto il giorno 19,13 denuncia di un infortunio occorso a n.
(cognome o noma).... ALBANO._ Vincenze. Via..Zara Sifarantos
it giorno 1.Q.........del mese diA.._._“lugJ,,ié / honel Comuns di Taranto

s /
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Parte che Pautoritda di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuntcia

90 - L. P INAIL 20x33 - 1.500.000 - 973



Provincxa di

Taranto

Comune di | Taranto

Ricevuta che Iautoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denunula

Timbro

con sede in ']‘aran+n

persone

Taranto.

Flrma ’dell’ aulorllé iceve la denuncia

dell* Ukiicio J \ %
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Taranto 30/9/19?:;%;&» %7
AMAT | \

30.SET.1974 Al sig.

Ly

TARANTO DIRETTORE DI ESERCIZIO AMAT,

SEDE

I1 sottoscritto ALBANO Vincenzo dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di apprendista dal 10/10/73 senten
dosi nelle possibilitad di affrontarla chiede gentilmente al
la S,V, di volerlo sottoporre a prova d'arte,

Alltuopo dichiara di essere stato alle dipendenze in

precedenza di altre ditte con la stessa qualifica come risul

ta dal proprio libretto di lavoro,

In attesa di cortese riscontro distintamente ossequio,
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15/novenbre/1974

LL'Apprendista

// | SEDZE

-
o
‘ A

Sig. ALBANO Vincenzo

In riscontro alla Vs/ lottora dol 30/9/1974,Vi
significhiamo che la prova d'arte per il passapggio ad
operajio da Voi richicsta potrd ossore effettuata non
prima dell'11/10/1975 cosi come & previsto dal Regola
mento Aziondale riguardante 1'apprendistato.

Distinti salutdi, o

Alw? NICIPALIZEATA AUTOTRASBORT] TARANTO
{f . FAW] ]




Provincia ;t;li---------'l?a_rante | : Comune di....... Taxranto. ...,

Ricevuta cho autorlta di pubbilca sleurezza deve restituire alla persona che presenta la denunsia
Si dichiara che la Ditta . AoMeAsTe Taranto

|

T e eee e eeemeeeenmerenene con seds in

(cognome e nome) . ALBANO. Vincenzo/¥ya . Zdy _
il giorno 1.1 ' q =1 Taranto

. Timbro PF / riceve la depuncia
dell* Ufficio
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Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncie

-~
90 - 1. T INAIL - 20x33 - 1,360.000- 9.72 .
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’ (Provincla di..... Taranto. ..o Comune di........ Taranto . ...
Ricevuta che I'autorita d pubbllca slcurazza deve restifulre alla persona che prosenta la denuncla
Si dichiara che la Ditta A.M,A !’I_‘__g __________________ con seds In Taranto

ha presentato ol sottoscritto il giorna, 22, del mese di__ MAXTZO.__ 13 74 denuncia di un infortunio cccorsoan. 1.

{cognome e nome) ALBANO Vincenzo Via Zara,’
] il giorno _@AQ.... del mese di__maxzo.. /a0

Timhro

dell’ Utficlo pf /

%‘5[{5.
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Parte che lautoritez di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denungcia

\ )
Mod. 90 ~ 1, TP, INAIL 20- x33 = 2.000.000 « 18-67



16/Gennaio/1974
LL'Agente’
Sig.‘ﬂLBANO Vincenzo

CyP.C. ( * )

Permesso retribuita,-

"Pacciamo seguito alla Vs/richiesta,per comunicarVi
la concession¢ di n.3(tre) giorni di pcrmesso retribuito
onde permetterVi di recarVi al Distretto Militare di Lec
ce per essere sottoposto a.visita,

I giorni di permesso-di cul trattasi sono:i17-18=19
‘corrente anno.- :

SE1ENDR MGRICIRALIZIALA AUTOTRASPORTI - TARANID
i re & Esercizio

(*)- Al Birettore Amm/vo
Al Dirigente Tecnico (Officina .
S EDLE



AL STIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIQO AM.A.T.
S EDE

To sottoscritto ALBANO Vincenzo dipendente di questa Azienda
in qualitd di apprendista chiede alla S.,V. che gli vengano
concessi n.j(tre) giorni di permesso retribuito in guanto lo
stesso si devexre recare al Distretto Militare di Lecce per
essere sottoposto a visita medica,

Alla presente allega copi fotostatica della cartelina di invito
al suddetto Distretto di Lecceo,-

In attesa di un sollecito riscontro distintamente ossequio.

Mo -

Taranto,16/1/1974, -
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“f.Ens bre/1073

1.V vgente

.

ir, LLTANE Vinconcoo

§ A5 v 312

LY}

parace (%)

Porriesso retribubo

Facciamo seguito alla Vs/richicsta del 6/12/1¢773,
per comunicarVi la concossiono di n.5(tre)eiorni di Der
messo retribuito,onde permettervi di recarvi ol Listrct
to . ilitarc 4di Lcecoe por esscre soittopcsto a visita medi
ca.

I giorni di pervicsso di cul trettasi sono:10-11 e 12
dicembre 19773 .~
Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORYY - TARANTO

.ydﬂkﬂWeﬁtﬂadﬁ

(¥)- Al Dirottore Amm/vo
Al Dirigente Tecnico Dfficina
S EDD
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E NJBieH3 di Prot.
n 4077
+ - D i)y C (RSN
R .
PARANTO AL DIRETTORE DI ESERCIZIO

DELL'AM,A,.T,~- SEDE -

To sottoscritto apprendista ALBANO Vincenzo dovendomi
recare al Distretto Militare di Lecce il giormo 10/12/1973
per essere sottoposto a visita medica,chiedo la concessione
di n.3 giornmi di permesso retribuito.-

All'uopo allego copia fotostatica della chiamata a vi

sita medica.-
Distinti saluti.
9@»«@:—%

Taranto,6/12/1973.~
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12/0ttobre/1973

: C T
goa-uﬂ'l—b ‘LL Ag?nte o
”Sig. ALBANO V;ncenzo'
’ QpPLCo ( * )
SEDE -
As sufn‘zipnem. -

"

Le comunico 'che la $,V. in applicazione-del punto 12
dell'Accordo ‘Azicndale el .26/2/1972 ¢ visto il nulla-osta’
per l'avviamento al l@voro rilasciato in data 10/10/1973
dail'Ufficio Provimciale del-Lavore e dolla Massima Occupa

" zione-Sezione di Collocamento ‘di Taranto,a decorrore dale
1%11/0ttobre/1973 vicne assunto da questa Azienda con 1a

" . qualifica di apprendista meccanicosmotorista in sostituzic
nc dell'apprendista 5ig.VERDOLINO Antonio,assente per adent
piméto servizio militare.

Il trattamento econoinico iniziale riservato alla 5,V.
S di £.1.000{millc) ‘giornalicre,mentre 41 trattamento giurd
dico 8ard quello provisto dalla 1egge sull'apprendistato.

. Diatinti salutiy

ucmuumAumfamoml ARANTO

- (%)= A1 Direttore Amm/fvo
Al Dirigonte Tecnico
- SEDE

FE .
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COMUNE DI TARANTO
Ufficio dello 8tato Civile N. 1
SEZIONE CENTRO

GISTRQ DEGLI ATTT

ESTRATTO DA
(1) Q%;a_ 4,.2(5-2&1%0
453w A083

ANNO
L’anno mme&é.%'f.ﬁé&/ﬁ / I HAAL
MUl ...

a. ool B OT€.semurs METIAHATE ot e
o Vontind.

e minuti 60 nella casa pgsta in via
0 A8 & o ) (L m%&%«@

di sesso

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Accid consti si rilascia il presente a normsa della legge 31-10-1955
n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi

per i quali la legge non prescrive il bollo.

9-(0-(773

Taranto i, ~s
L’Impiegato incaricato I

]
«
’Qtw;‘g $
9
o
2
<

(1) Solo cognome e nome. .
{2) Cognome e nome {ed eventuali aleri momi'y - ot

£l



v N
-

CASELLARIO GIUDIZIALE O RETARID
CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

i
4.
.
#
r)
[
7

SRWR i Y

EYRV. TR RT P

pars
’F""

PR VoY VN
'

: ‘\.\.\.,

Al nome di ALBANO Vincenze

nato il 12.10,1 953 in Tgrante

R NS

Provincia di Taranto

sulla richiesta di esse Albane Vincenze . . . ...

per uso —haverms

Si attesta che in questo Casellario Giudiziale risulta :

-Pret.Taranto.24/1/73..1.15,000.amm,.-porto..coliello, .

TARANTO




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

‘Certificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI .ANAGRAFE

2

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

Fg. ALBANO Vincenzo 1951@?
niTaranto 12/10/1953 (n.2083 p.1 +.A)
celibe . ;
FF. 20340
reltdsnte dalla nascita ‘
Tetess Hcad.

Vis Zaia %5

@ residente In questo Comune,

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, e, comunque, per

gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.
L’ Ufficia &nagrafe

e,

T4100 Taranto 1,

=9 07T, 73 LELC
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

<]

i

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

Fg. ALBANO Vincenzo 195 &;
de Pt o e Ty e :

niTaranto 12/10/19%3 (n.2083 p.] 3.4
cellibe :
FF.20340 ]
reffdente dulla nascita
ibteBa WcauD,

Vid Zars -BS

& cilladino italisno,

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, e, comunque, per

gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

L' Ufficiale di Anagrafe

74100 Taranto 1,

l *9 011, 73 524(
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St CERTIFICA

che i i.... Sig. ... ALBANO VINCENZO @

nat_ 0. a.. Taranto PrOV. e A 1.12/10/1953

nella sessione unica dell’'anno scolastico 1878..-19.79.. ha sostenuto presso

guesta Scuola 'esame di Stato di Licenza in qualita di candidato!corso . pexr. lavo-
ratori

conseguendo la

Sicenga &t Denola @eéia'

con il seguente giudizio sintetico:®

Lingua straniera .. F.RANCESE

Si rilascia il presente certificato su richiesta dell’interessat...Q per uso

T
__I"SEGRETARIO

L R,
" ¥
R
4.:‘ -
re s K
- - .1 4 » I
_r
h

(1) Intarno - Privatists,
{2) Ottimo = Distinto - Buono - Sufficlente.

13} Sa per lgcrizions alle prime classi degh iatitut! ¢l istruzlone secondaria superiora ed ertistica in carts samplice # In unico eaemplara [ciroolare
M, P. 1. n, 82 gt )4/78).

accasaasccaasssaacocascanaccassssssasczsssnsscssscccccccascszc

Casa Edit. R. Spagg'ar] S.p.A. - Parma ~ Mo«d. 684

B e ey e e Yo e e ge o Yo to o fube tatatelntotutotriat tototatutstutotetatadetatatod ottt todedututnd it ot t o ool
SCUOL TATALE UF, Sover,
Via bar - Tel. 616.78
74072 CRISPIANC (Tarento)

80033389&330380OQ‘BO0383303893033QQGQOQQOQ3985033033333330003803060QQ3OQQGOQOOOQOQPQQQOOGOQQQO33

cs
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{1« OTTIMO », « DISTINTO», « BUONO », « SUFFICIENTE »,
{2) La data deve essere quella di chiusura dells sessione di esami nefla quale il titolo & stato conseguito, La stessa
data deve essere apposta sul {rontespizio.
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ESERCITO ITALIANO
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DISTRET!O MILITARE - LECCE

!3 FICIO- RECHUTEMENTO- -
CSTZ R LEGTAmMENTD
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FOGLIO
DI CONGEDO ASSOLUTO
Grado, Cognome e Nome @ P,b Owuo \(M,@,QMW

LA e R T R AR e e S LTt 1

U i i Hi

I &8& \NDANTE -

(1) Timbro dell’ Ente che lo rilascia.
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COMUNE DI 1A ‘RA\TO

Cd gb‘lu 1971

Visto, addi .
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OFFICINA GRAFICA MILITARE - GAETA
. , ) Lch, 8 del 1965 (e €0.00L)




 AZIENDA MUNICIPALIZZATA 76700 Eararnts, _30JA0/AHT3.........
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ‘

Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) CAP 74100 L%-m&mxm;.nm.ﬂcmmma.__
OePaCe- Ditha. Giusoppn . GRANICLIA.

AN e protocodle 1002173 Gofor '
._Za—f/ﬁad[a & ./V ____________ a,é/ -------------------------------------------------------------------------------------------------
M}a/b o, EﬁR & 1‘5 ‘1.‘ Q
OGGETTO : nichicoha. G2 il o oo e, oo,
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Visitato il titolare del libretto
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DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva per
. mmboHEﬁ BEOB di anni Hm e umu Hm donne u&bonmuﬁ
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~ idoneo

my monmnﬂm che esso mﬂﬁﬂiﬂ seguenti Eog. osi)
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PER FANCIULLI E DONNE MINORENNI
(ert 21, 22 e 23 legge 26-4-1934 n. 653, e art 262 T.U. leggl sanitaris 17-7-19234 n. 1265)

oceupato nella lavorazione

e e e am e aaE e n A EE s s E e e e e m e A A mmm———————

e si ritiene che egli possa (o0 non possa) continuare nella 12-
vorazione cui & addetto

Data L'Utticiale Sanitario 6 11 Medlco incaricato

Comune

L



P

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art 0 Regolamento generals per l'igiene del lavoro R.D. 14 aprile 1927 n. 530
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REQUISITI DI ISTRUZIONE
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di istruzione richiesto per l'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1933
n. 653) s AVEDRAO
in caso di incapacitd intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 653).
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di
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Autorizzazione zl nla.smo del libretto al fanmullo che non ha mgglunto il
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m data
Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi
esercita la patria potestd o di chi legalmente rappresenta il fanciullo
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