AMAT.
Azienda per la Mobilité nell'ﬂrca di q;ranto

Area Personale

\
Taranto .1 _6 ‘&PR- 1998

Corrispondenza interna prot.n.’.f}.?/k.sﬁ ..... Egr. Sig.
vedi elenco

SEDE

OGGETTO:; Rimborso contributi |

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

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

Distinti saluti

Elto IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1



AM.A.T. - TARANTO

b Rimborso Contributi Previdenziali arretrali straordinano 8689
Meda Cognome Nome Ng:;a g:_;: ) Im?;no
nmborsare
180067|RAGNO UMBERTO 05/05/35| RAGNMRAT3ISECSLO490 84 630 2\
181131 |RICCHIUTS VITTORIO 27110/30] RCCVTR30R27E630U 70.776 A = g
181663 |RIZUTO PASQUALE 17/05/42| RZZPQLA2E17LO49H 63.583 %M‘s
182594 ROMANO ALFREDO 168/07/34| AMNLRD34L18L049E 94,475
182727{RONGO ANTONIO 30/07/28| RNGNTN28L30L049E 43.460
183259|RUGGIERO GERARDO 26/11/33| RGGGRD33S26I606T 45.875
183392|AUSSO GIUSEPPE 08/04/35| RSSGPP35D08LO4SH 45.289
183658|RUSSO NICOLA 25/04/48| RSSNCL48D25L048N 74.804
183791|RUSSO PASQUALE 16/06/32| ASSPQL3I2ZH16LO4IT 52.864
184190 SALAMINO GIUSEPPE 05/07/36| SLMGPP36L05L049C 85.660
184456 SALAMINO OTTAVIO 08/09/30} SLMTTVI0P0BLO4SF 48.657
184722 SALENTING SILVIO 06/04/31| SLNSLV31DO6LO49X 53.990
184855|SALINARI CARMINE 20/11/35] SLNCMNASS20C136T 58.141
185387|SAMMARCO TOMMASO 01/12/29| SMMTMS29TO1L049G 371N
186185|SARACINO COSIMO 04/11/35| SRCCSM35504L049A 181.664
186318|SARACINO GIUSEPPE 23/05/37] SRCGPP37E23L049X 86.041
186584 1 SARCINELLA GIUSEPPE 15/11/44| SRCGPP44S15L049E 63.151
187116|SCAFA SERGIO 26/08/32 | SCFSRG32M25L049Q 69.049
187382|SCHIAVCNE COSIMO 03/06/36 | SCHCSM36H03L049B 161.572
187781 |SCHIRONE FRANCESCO 22/11/39| SCHFNC39522E630M 27.732
187847|SCLALPI COSIMO 17/06/52| SCLCSMS2H17E205M 43.935
187914 |SCIALPI DOMENICO 27M1/34] SCLDONC34527E3860D 152.476
188047|SCIALPI EGIDIO 0301/42| SCLGDE42A03L04SN 83.406
188499|SCIALP! STEFANO 03/04/54 | SCLSFN54MO3ESS6W 21.582
188712|SCORAANO GIUSEPPE 06/09/39] SCRGPP39POELOGAD 137.143
189111|SECONDO GAETANO 07/01/33| SCNGTN33A07L049C 38.624]
189909|SERAFINO GIUSEPPE 19/05/36] SRFGPP3GE19L049R 32.667
190574 SIMONETTI LUIGI 06/01/28 SMNLGU2BA06L049A 41.040
190973|SPADAFORA EUGENIO 02/06/40) SPDGNE40H02H729M 52.134
191239 SPINA GIOVANNI 12110139 SPNGNN39R12L049X 70.558
192037|STECA PASQUALE 12/04/36| STCPQL36D12E213H 129.615
192702| TADDONIO ILARICNE 21/06/31{ TDDLRN31H21G806T 39.189
193101| TARTARELLO COSIMO 31/08/50| TRTCSM50M31A801U :_'13.698
193234| TEDESCO CATALDO 04/06/35| TDSCLD3SMO4L048J 67.930
193500|TEDESCO GIUSEFPPE 26/08/31] TDSGPP31M26L048D 54.591
194165| TODARG GIANFRANCO 15/04/47| TDRGFR47D15HO9CM 16.469




Codice Fiscale 00146330733 - Reg. imprese di TA n° 13361

TARANTO, li 24/04/1998
-
Prot. n. Dir 051)

- | @ ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di q;ranto
- - ‘\E)F

Oggetto: Certificazione

Dagli atti amministrativi di questa Azienda risulta che il Sig.
SCIALP! Cosimo, nato a Grottaglie, il 17/06/1952, ¢é stato alle
dipendenze dellAM.A.T.( Azienda Municipalizzata  Autotrasporti
Taranto) con la qualifica di conducente di linea liv. 6° dal 11/02/1976
al 30/11/1992. Lo stesso ha cessato il rapporto di lavoro con questa
Azienda, a norma dell’'art. 3 della legge 12/071988, n° 270" Esodo
personale non idoneo programma quinguennale”.

Si rilascia a richiesta dell'interessato per gli usi consentiti

dalla Legge.

IL ,DJ, 70 GENERALE
2

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



| Doc. trasn. da:4594823 e 13/84,98 19:13  Pg:

ill

SCIALPI Cosimo)
R Via Oberdan n® 12
74100 Taranto

Spett.le
Direzione di Esercizio AMAT
Sede Via Cesare Rattisti n® 687

74100 Taranto

1l sottoseritto Scialpi Cosimo ex dipendente d questa azienda con la qualifica

Di conducente di linea, posto it quescenza 2 norma della legge 270,
. (—-———_—F

Esodo personale inidoneo. Richiede alla 8.V. Certificazione atfestantc 1a messa in

Quescenza per il molivo sopraindicato.

Resto in atlesa di riscontro e colgo I'occasione di inviare Distinti Satuti.

Ta. .14.04 98

3‘% & ¢ A MAT. -TARANTO

Prot. Asrivo n®__ =D

N

4

=

-Araa Legaie
Aroa Pereonale
Area Movimento

- Area Tecnlca
. Ufticlo Raglonerla

Q{\ utflcle Prod, det Trafflco
UHlicio 3egreteria
Utticio Contrattl

000000008000

;




10 GEN. 1396

Taramto, Doeooooomooeeeeeeeee,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
N. di Prolocoliosg..().\.qnf\.. ceeRipocc Al Signor
Risposta @ Nocoovoninenninienn.. del oo SCIALPI Cosimo

Via C.Battisti 29

74100 TARANTO
OGGETTQ: invio Modello 01/M anno 1994.-
Compiegato alla presente,Yi rimettiamo il

modello 01/M riferito all’anno 1994.-

Distinti saluti.-

ADIENDA MUNICIPAL'ZZATA (AUT LR
it CAPO
ma

3oL



Dichiarazione

Il sottoscritto, SCIALPI Cosimo, ex dipendente
di codesta Azienda, con la‘presente ritira in data
odierna, dal propriolfascicolo personale il seguente
documento :

— FOTOCOPIA DEL TITOLO DI STUDIO(licenza median inferiore)

P N N A

TARANTO, 31/08/1995 99’2 C_ci;
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Mod. 23-] {per linternc) (1994) - Cad. 008400

Poste Italiane *

Ente Pubblico Economico

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE
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1 a-2

A.R.| AvWISO D] HICEVN{ENTO 0 Dl RISCOSSIONE

(] Raccomandata [] Vaglia N\"ﬁg],.,

O Assicurata I:I Pacco s [ s s

Spedit ... il dall’Ufficio di

s
indirizzat..... Al _Signor SCIALPL. Cosima - %%
Via Cavallotti 135 74100 -TARANTQ - £

Dichiaro di aver ricevuto quanto suindicato il § . T

T g

Bollegdell' Ufficio
di diftrlbuzione o di pagamento

L
.2

IslmM Fongra ap Zeéuydeno Stata - 8,

Elrma dell'lInéaricato
della distribuzione/® del fHagamento




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO
- UFFICIO LEGALE -

Via C. Battist], 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane) 2 ] GiU, 1995

Telefax {099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Taranto, i ....ccoveiirermnenene.

N di Protocollo : Dir/ (7 /ﬁfi iy Egr. Sig.

Risposta a n® del SCIALPI COSIMO

Allegati N ...coreeerenneens Via Cavallotti, 135
RACCOMANDATA A.R. 74100  TARANTO

OGGETTO: sentenza Corte di Cassazione in ordine alla vertenza
riguardante la esclusione della contingenza dal calcolo della quota
oraria delle prestazioni di lavoro straordinario.

Facciamo seguito alla ‘nostra  nota n°260/UP/94  del
24/01/1994 con la quale Le chiedevamo, in esecuzione della sentenza
all'oggetto indicata, la restituzione della somma di £864.331,
comprensiva di interessi. '

La restituzione della citata somma doveva avvenire in n°5 rate
da £ 172.865 cadauna con versamento dell’'ultima rata alla data del
01/06/1994.

Atteso che a seguito della sentenza del Pretore di Taranto del
02/02/1995 riguardante la medesima questione, questa Azienda dovra
rendere alla S.V. le somme versate a titolo di interessi e atteso,
altresi, che la S.V. alla data odierna ha versate n°3 rate su 5, é stato

operato il conguaglio tra il totale delle rate ancora dovute e gli importi



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO
- UFFICIO LEGALE -
a credito della S.V., rappresentati dagli interessi da restituire
maggiorati degli ulteriori interessi maturati alla data del 15/06/1995.
Da tale conguaglio risuita che la S.V. é ancora debitrice, nei
confronti di questa Azienda, della somma di £ 148.096 che dovra essere
versata, tramite [l'allegato bollettine di c¢/c postale, entro e non oltre
gg.30 dal ricevimento della presente.
In difetto, sard adita la competente Autoritd Giudiziaria.
Distinti saluti

IL CAPO RIPARTIZIONE AFFARI LEGALI
(Avv. Olimpia Cimaglia)

e

IL DIRETTORE
(Ing. Frange Lucibello)
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Taranto li_z_a q -- " AG_. - 1_9_9.5 .......

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Protacollo.A{?. -g{é.- Rip

Risposta @ N.eeeeee .. deloe e,

Allegati N.___.__.__...

OGGETTO : Certificazione.—

Si certifica che il Sig.SCIALPI Cosimo, nato il
17/06/1952 & stato alle dipendenze dell'Azienda Munici .
palizzata Autotrasporti Taranto con la qualifica di Con
ducente di linea dal 11/02/1976 al 30/11/1992, giorno
in cui lo stesso ha cessato il rapporto di lavoro con
questa Azienda, a norma dell'art.3 della legge 12/07/88
n.270 "Esodo personale non idoneo programma quinquenna
le."

5i rilascia a richiesta dell'interessato e per gli

usi consentiti dalla legge.

REEMDA MEHCIPALITZATA AUTOTRASPORTL TARAITO
jL DIRETTNRE DI ESERCIZIO
{Ing. Frznsoesco LUCIBELLG)
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Bautisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 lince urbane)
Telefax (029) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
N. di Pro!oco’lo/.#f..‘.fg..o. ..... Ripceiiiii L Al Signor
Risposta a N..__ ... cedel e, SCIALPI Cosimo
Allegati N.....__......
Via C.Battisti, 29
RACCOMANDATA
_—_——_‘—_—-__—‘—-—-_...
74100 TARANTO

OGGETTO : Invio modello 101.-

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il

modello 101 relativo agli emclumenti percepiti dalla

5.V. nell'anno 1994.-

Distinti saluti.

ATIENDA MUNICIPALZZA mmmsmn'rmum

MA/



14 MAR, 1994

Taranto, B..oceenen o

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Al Signor
SCIALPI Cosimo
; SHOS T Rip..ooeae.
N. di Protoco!lg/:{... s f ? 147 N Via CsBattisti, 29
Risposta a N..ocoevnnnannnnnee del oo 74100 TARANTO
Allegati N.....Y1......
RACCOMANDATA

0GGETTO: Invio mod.102:

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il modello
102 relativo agli emolumenti percepiti nell'anno 1993.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
' SERVIZIQREAGONALE
IL c4bo)U#FICIO

~



i Mo, 234 (per Vinterno) (1852) = Cod. 003400

./
@ amvmmisTeazione P T, -

b

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE : .

A M AT/ oY

. AZIENDA MUNICIPAKIZZATA

DA RESTITUIRE A el el ;
STITUIRE A AUTOTRASPCAT! .?UﬁELICI}

_ Via C. Battsd, 657 ¥ .0

N. B. — Il mittente & pregato di 74100 T&ﬁﬁ{dfo ﬁ:’J .\; o

apporre chiaramente si entrambe
I facciate |8 indicazioni richieste ey

u e -~

SILLA PROY




A.R.| AVWVISO DI RICEVIMENTO O "' “'SGOSSIONE

3 Fla_lc':curnandata ] Vaglia
O Asswurata [ Pacco di L e

Spedit .. 27 ..... G EN 19993" "Ufticio di
indifizzat & Signor SCIALPI Cosimo
Via C. Battisti 29 74100 TARANTO

~ .

da compllare
a ¢ura del mittenie

Roma, 1983 Mgttt Pelfgrafico © Zecen deflo Stato - S,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Banisti, 657 - Tel. (099) 3561 {n. 5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n, (0146330733

N. di protocollo =

Risposta a N. .ot ieninsemnens del

Allegali N, e S

RACCOMANDATA A.R.

L4 CORIE DI CASSAZIONE, P!
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE
SENZA NELLA SASE PER IL CTALCO
ZIOKI DI LAVORQ STRAQRDINARIC
RIGCTTATO 1 RICORSI PROPOSTI C
SOSTENUTA CaLlLa DIFESA ©I QUES

TA ORARIA DEL LAVORD STRAORC

ESCLUSIONE DOFLLA CONTINGENZA I
IN VIRTU®* DELLA SCNTEMNZA
RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA
PERCEPITA PER IL TITCLO LTI €
SOTTOSCRITIO C RILASCIATC
21 L. 2CB.914 PER INTVERESS
T0Tale DI L. d54.331.
LA RESTITUZIONE DEL PREDE
TE 1L VERSAMEKNTO DI N. 5 RATE
MESE DI FEBBRAIO 1694, O IN UN
LEGATI HBOLLETTINI BRI CONTO COR
S PARTE DELLA CITATR: S0OMK
STATA OPERATA,CON L'"4PPLICZAZIC
RATA DEL 21,150%, UN& RITEANUTA
LY S.V, POTRA' RCCUPERART
MANDA DI ERIMEORSO, 1IN JuPLICE
MA, DL D.P.R. 26/0TTOBRL/197C
DI TARANLTO INTRG E NON OLTEE L
ALLYUCPD, AL FINE DI SEMP
TENZA DCLLA 3 Ve, ST ALLZIGKA
PREVIA SOTTOSCRIZIONE AL SUCDE
ALTRESI! YATTEXNZIORT DIZbLLe S
SERG JLCORRERE NOVANTA GIDRNI
SERZA CHE SIA SIUNTUG RISCONTRC
PRCOPORRE TEMPULSTIVAMERTE rIC3
I' GRADD OI TARANTC.

NELLA SUDDETTA EVENTUALIT

AZICNDA S1 RONDERANNO DLISPCNIB
PER L*ISTRUZIONS DELLA RELATIV

SI RaCCOMANDA ALLA S.Vv. D
ERMINI INDICATI, CNDE EvITARE
A30 OI INADEZNMPIZWNZA, ALLE VIE
REC

oy [T —

e e rmeim—— — ar [ [

oo, 2 4 GEN. 1994

ALL'CX AGENTE

SI5. SCIALPI COSIMO
Via C.'Battisti 29
74100 T ARANTO

FONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
LA INCLUSICAE O MENO DELLA CONTIN-
Lo SELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZFFETTUATE NZL TRIENNIO 1986788, HA
LI DIPENDENTI £D HA ACCOLTO LA TESI
TL AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA GUOD-
INARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA

N QUESTIONKE.,
CELLA SUPREMA CCRTE LA S.V. DOVRA®
SoMMa DI L. 655,417, & SUC TEMPO
INNANZI, DELLA QUALE LA S.V. HA
UIETANZA, OLTRE &LLA  SOMMA DI
T AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO

]
~

4
~
-

TTO IMPORTO COVRAY AVVENIRE MEDIAN-
C>Y SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL
e SOLUZIONE, UTILIZZANGO GLI AL-
FENTE POSTALE ALL'UQPO COMPILATI.

L, PRECISAMENTE SU L. 5553.600.L"
D DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-

IRPEF LT L. 117.511.

LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO-
CoPIL, AL SENSI CELL'ART.1o, &Y COW-

e 036, ALL'INTENDENZA CI FINANZA
L DAETA DEL ZT/MAGGIO/1994.

LIFICARLC GLI ADEMPIMENTI DI COMPE-
L'Z3TANZA DI RIMBCRSO DA INOLTRARE,
TTG UFFICIQ FIMANZIARIOWRICHIAMANDO
Ve JLLA 'r"_SSTTA', NEL CAST DOVES-
C-LL; P:?E NLAO‘\‘.. D LLA ISTA\'Z;\

POSITIVO “LL SLODETTO UFFICIO, ol
2380 ALLA COMMISSIONZ TRIEBUTARIA DI

A* 1 COMPETERTI WFFICI O1 GQUESTA
1l A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI
L PRAUTICA,

I OTTEMPERAERE A GUANTO SOPRA NEI
L OQUESTA aZIZnNdA DI RICORRERE, IN
LEGALI PELR 1L RECUPERO GEL PROPRIO

N

'



Ceodice Fiscale K 00126330733

74100 €Caranto, 2 5 F E B- 1993

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
ATUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTT, 857 = THI. (008) 701451 (N, 8 LINEN THRANT)

K e profocollo ll"f%?/fj g?iﬂ A1 Signor

Risposta @ F, oo 'covvoricr P A RO ScrAcPt CoS(HO
logatt Koo R vid ¢ BATTSTI 29

TARANTO

OGGETTQ:Invio mod. 101 =

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

Distinti saluti.

TA PUTGTIASPORTI TARANTO
PERIINALE

y incro

AZIENDA MUHIEIALIZZ:
SERY

T N g P W VRN, n e Y

G Rkt Tl A b
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0N Mod. 22 (per I'interno) {1991) - Cod. 008404

3 | AMMINISTRAZIONE P T

L R R -
: e

AVVISQ DI RICEVIMENTO
0! RISCOSSIONE

o
[i1]
[*]
S | CONT! DipCREUTN. T
E DA RESTITUIRE A: AZIENDA MU Al 1?,-}!;T?
3 AUTOTRAER it pUESLIC
A via C. Battsti, 637
N e speesd 74100 TARANTO
lefMcciate le indi i~rghieste

prot.n.41/9



-

AR . AVWiSO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: . Nooooioyes orR dilo
Kl Raccomandata []Vaglia spedit. ail.¥/ Iﬁ/?)l/lQQa ......................
(3 Assicurata (O Pacco dall'Ufficio di......TA/CE......ceveeeeeennn.

Dichiaro di aver GO anto suindicato il.................. TR ...
= S~ " omuy . Firma
> “Eirma dell’Incaricata i
ribuzione o dd! bt
3 = : .
2 E-€L gLy, : -~ ' Bollo dell’ U
\L T L LT . S . di distribuzione
— = e
- . igr. & Zaccs dello Siste - RV
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 12 GEN, 1993

T:
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO e,
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
"_I‘elefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 SPETT.LE
' ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
é&?é;; SOCIALE DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
N. di protocollo .. Rip. PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

) DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR®
Risposta a N. del TO — Reparto 5° — Gruppo L.270/88 -
Personale Inidoneo —

Via Ciro il Grande 21- EUR -
00144 R 0 M A

Allegati N. ceoeerieci e

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO:invio documentazione per riconoscimento pensione ex agente SCTALPI Cosimo

nato il 17/06/1952 beneficiario dell'art.3 della legge n.270 del
12/7/1988 " esodo personale inidoneo ".-

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debitamente
compilati in ogni loro parte,i sottoelencati documenti per il
riconoscimento della pensione all'ex 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 séluti. .

SPORTI TARANTO
1CIA

1)-domanda di pensione sottoscritta dall'agente;

2)-mod.ET02/P (ET36);

3)-stato di famiglia per uso assegnij.

4)-dichiarazione concernente il 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.~

e P P B P Py T P P P P P BB PP A S PP

-



Mod. ET02/P (ET. 38

Lt ittt e
Fondo di previdenza per gli addetti

_ ol pubblicl servixi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quapro 1) L
I1 noscri O SCIALPT . COSIMO e

00 17/06/1952 . GROTHAGLIE  (FowwoBhors )
sbitante s ........... Taranto .o (Prove ....o..... FY, Y ... CAP. 74100 .
in via . CoBattisti Y YA * | . in qualiva diz
—ex sgente dell’Asienda A.M.A.T, E%%.:M dal servisio 11 .30/11/1992. -
— superstite dell’ex agente . T I | DO——— . decedut, il

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE p1 Applicazione AU’ iES.Masfr C%:

12/7/1988-personale inidoneo.=-
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO

E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB-
BLIGATORIA LVS, ,
ed all'uopo allega § seguenti documenti: (vedere cvverfenze a tergo)

R PP T U TR TR SEEELLTILALLE Lo REL Sl

CHIEDE, inoltre, nells eventualiti che Ja presente domsnda non possa essere sccolta:

— Pautorizzazione a proseguire I'issicurazione con versamenti volontasi, i sensi dell'srt. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n. 830; ] '

— Ia Yiquidazone della sua posizione ssslcurativa ol sensi dell'art, 88 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889,

CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribusione al Fondo - in base all’art. 7 della legge

29 ottobre 1971, n. 889 - le assenze sensa paga dal eervizio che dovesse effettuare in avvenire.

Quanno 2) PAGCGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento defle rate di pensione pud easere effettuato ¢on | seguenti messd:
&) emissione di assegno cireolare all'ordine (autorizzando, allo scopo, l1a trattenuta per le spese di compilazions e
:Pedidonn del titolo ed esonerando l'I.N.P,S._ da ognl responsabilitk per § casi di smarrimento ¢ sottraxione del-

) :
b) acc illgmenlo sol ¢/c postale di cui il richiedente Is pensione sla eventuslmente titolare;
€} accreditamento sul c/c E:mﬂo di cui §l richiedente la pensione ola eventuslmente titolare;
'd) pagamento diretto tramite 1'Utficio postele Indicato dal richiedente 1a pensione.:

I L. sottoscritt®. CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante i seguente mezzo:

K
£
-
Ay
RS

R,

A Pl FA MY 0,
St

(-lpeciﬁu-r‘e“ii“n-umm distintivo © ln:!o;ndo delUificis postale, @l pumero &l efe postale o del e/e bancario)
DELEGA Sig. - T T | Y [ —————

(w(m_' ome)
abitante a - . a riscuotere, in suo pome ¢ vece, quanio dovutogli,

“trovandosi nella impossibiliti di recansi a riscuofere per § seguenti motiviz- .. e eeamannneanns

12 6EN. 1993 S SN o~ N—

Quanro 3) : VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1) /
. (5ol bed easo In eul {l richiedente deleghl per 1a riscossions altra persoas) .
Si dichiarano vere o autentiche le firme apposte in nostra presenza nell'atto di delega chek(n—c}def/-

Date

Baotlo

Data dall'Uflicio

.] (1) Alls vidimazione dells fixme pud proveedere @@ Notelo, il Sindaco, il Dircttore dells casa di cura o dell'osptlate presso I quale
11 slchiedents & ricoversto, I"Autarith consolare {1olians.
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AZIENDA . MUNIGIPALIZZATA. . AUTOTRASPORTI..PUBBLICI. TARANTQ

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

Mod. ET02/P

Agente SCIM'PI Cosi_mo .................................................. nato il 17/ 06/1952
a . Grottaglie (TA)  .bitante a ... taranto via C.Battisti
N. ..29 . CAp. ..74100 . Codice Fiscale ..SCL CSM S2H17E205M
Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
AvVentizi 1l .o s Qualifica all'atto dell’assunzione Autista.di.linea
Assunto

in servizio

nella categoria

Esonerato il ...

ordinari o effettivi il ....ccnmrmnnn

di ruolo il ..11/02/1976........... Passato nella categoria di ruolo il ..11/02/1376...

30/11/1992

11/02/1976

Iscritto al fondo di previdenza il ... 00 . i,

(data di cessazione del rapporta dl lavoro)

per

Passato nella categoria ordinari il

personale inidoneo—programma quinquennale—

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

Quadro 2

ASSENZE SENZA PAGA
verificatesi dalla data di assunzione @ gquella di esonero

Quadro 3

RAPPORTO DI LAVORO

{analiticamente per ghi ultim! 4 anni di servizio) A PART TIME
Periodo Motivo
— Di tipo verticale
(1551 A ;1 O Dal . al
| » "
MeSi .oeeeeerssironenns Settimane ...
| O Y >
L £775) y 1) SO
| — P s | eaee -
. S B et . . .
— Di tipo orizzontale
L P csnnmnnersaneenes | e rrar ’
Dal al
B e P v snssisnsn e
L > B N (R SR— %
T csrsssnnansriverianesas D aisrsnssriraarissarrenanis
S L Ll [P,
> Lo L L SO
Quadro 4

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

Ente bancario cessionario

Ente assicuratore garante

Importo residuo
del debito da
Iecuperare
sulla pensicne

Quota mensile
ceduta

Indicare se trattasi dl
cessione del quinto o
delegazione edilizia




B -

-

)
Asru ot bt oA ol s, et

Quadro 5 .
Sviluppo di carrlera dall’assunzione alla data dl esonere dal servizio R N
-

Decorrenza Qualifica %?gﬁg%%bﬁgxﬁiig Decorrenza Qualifica %mﬁ
11/2/976 |Autista di linea 7B Da
1/1/978 Conducente di linea| Livello 7°
1/1/989____ | Conducente.di linep..Livello. 7% —

{L.n.270/88) .~

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

b R del

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

nero: Delibera n. .o del ...

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

n. 148: Delibera n. .. TS 3 [
Quadro 6 :
RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 289 OTTOBRE
1971 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO Il COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
Perlodo Rlen. a) e b}di Iett, c} lett. d) lett. 1} Iett. e)
etribuzione 13- 144 . Altrl
tahella, aumenti Element] . Compenso lav.
periodi di anzianitd ecggﬂi‘:gﬁgaﬂ_ accessord emo}l“;:e“ﬂ straord. anche | o u:zfiiﬂ o)
. conting., assegnl | i ipendio forfettario : '
dat a ad personam esclusi access. dello stipen pensionabill se forfeftar}
[col. 7, 8 mod. ET 8) | (col. 9 med. ET 9) {eol. 10 mod. ET 9) (col. 11 mod. ET 9} [col. 12 mod. ET 9)
309,200 309,200
1-1-19........ 3112102 | 2-308.143 3.265.111 | 3.643.658 | L.0o0.08 | 29,227.000
1_1_19__.@___. 31.12.19. 90 22,145,830 3.493.860 5.234.229 3.008,031 33.877.000
800,000 800.000
t-1-10.. 9%, | 31-12-19.92 | 24.155.411 3,752,363 |_5.141.251 3,793,975 .853.00.. ...
1419 @ [30/11/992 | 22.855.544 3.598.658 4.894.103 211,495 31.590.000
1-1-19




Quadi'o 7

; RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

. N )

R

11 sottoscritto del’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

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

: legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita:
2 a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici di an-
2 zianith e della indennith di contingenza . . « .+ .+ .+ . . L 28.117.674= . .
' E b) assegno ad personam, di cui all'art. 5, lett. ) . . . . . . L..%:009.433= .
{

¢) mensilith eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

accordi nazionali o aziendali .

A

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) dell’art. 5,

e oz

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

tecedenti la data di esonero . . . . N PV

TOTALE L..33:963.840=

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lett. a), & quella riferita al livello
€CONOIMICO v T ed & comprensiva di n. ......6%....... aumenti periodici di anzianita.
3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’articolo 5 della legge n. 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/12/1989 ... al .30/11/1992 pari agli ultimi 36 mesi ante-
15.573.223=

cedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a L.

4) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
te notificati all'L.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'L.N.P.S. determinazione in conformita all’art. 16
della legge in parola.

5) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ET02/P sono conformi alle denun-
ce (modd. ET9 e modd. 01/M annuali), gid inviate allLN.P.S. a termini di legge.

vi sono

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

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

{Timbro dell'.ﬁlandn] l




ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

- Direzione Generale - Fondo di Previdenza
Addetti at 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.

11 sottoscritto SCIALPL Cosimo __~ ,codice fiscale SCLOSMS2H17E203H
nato & GROTTAGLIE (ta) , 11 17/06/1952 _ ,stato civile coniugato ’
titolare della pensione n° ' cat. , @ norma dell’Art. 2 del D.L.

del 5/marzo/1986, n°® 57, dichiara sotto la propria responsabilitd di :
(indicare SI o KO nelle apposite caselle e, in caso affermativo, fornire la ulterio

re informazione richiesta)

0

2)

3)

4)

5)

X

AY

(*)

do

(*)

avere diritto alla detrazione di imposta per spese di produzione del
reddito;

avere diritto alla detrazione di imposta per 11 coniuge a carico non
Jegalmente ed effettivamente separato, che NON possiede reddity propri
per ammontare superiore a £. 4.800. 000 = annue atl ltordo degli oneri de
ductbili;

" avere diritto IN MANCANZA DEL CONIUGE {perch® vedovo/vedova ovvero ce

1ibe/nubile) alla detrazione di imposta per 11 primo figlio a carico,
che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore a lire
4.800.000.= annue al lordo degli oner{ deducibili.

avere diritto alla detrazione di imposta, ne"a MISURA NORMALE, per
n® figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a
26 anni dediti agli studt o a tirocinio gratuito, ovvero permanentemen
te inabile al lavoro, a carico che NON possiedono redditi propri per un
ammontare superiore a £. 4.800.000.= annue al lordo degli oneri deduci-

bili;

avere diritto alla detrazione di imposta, nella NISURA DOPPIA, per

n° figl1 o affiliati minori di etd, o di etd non superiore a
26 anni dediti aglt studi o a tirocinio gratuito, ovvero permanentemen
te inabili al lavoro, a carico, che KON possiedono redditi propri per
un ammontare superiore a £, 4.800.000.= annue 2l lordo degii oneri de-
ducibili (IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE, INCLUDERE NEL NUMERO DEI FI
GLI IL ® PRIMO FIGLIO * PER IL QUALE VIENE RICHIESTA LA lIMZIOHE
PREVISTA IH MANCANZA DEL comm).



(*) =

6} - ﬂo
7 <
8) NO

Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso in
cui 11 coniuge del richiedente non possegga redditi propri per un
ammontare superiore a £. 4.800.000.= annue e nel caso in cui 11 ri
chiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.

Spettano, inoltre, IN MISURA DOPPIA, le detrazioni per 1 figll adot
tatt o affiliatl soltanto da parte del richiedente.

Negli altri casi, le detrazioni per i figli spettano nella MISURA
NGRMALE ad entrambi {1 genitori.

avere diritto alla detrazione di imposta per n° altre persone
a carico, diverse dal confuge e dai figli minori e assimilati (geni
tor! nonni, adottati, generi, nuore, suoceri, fratelld, sorelle,fi-
g11 magglorenni diversi da quelli di cul ai numert 4) e 5), figli
dei figli) che HON possiedono redditi propri per un ammontare supe
riore a £. 4.800.000.= annue al lordo degii oneri deducibili e con-
vivono con 11 richiedente e percepiscono dallo stesso assegni alimen
tari non risultanti da provvedimenti dell'Autoritd giudiziaria;

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 di
pensione; ’

avere diritto alla ulteriore detrazione di imposta in misura fissa,
prevista dal1*Art. 3 della lLégge 24 aprile 1980, n® 146 e sudcessive
nodificazioni per 1 redditi di lavoro dipendente e di pensioni di mi
nore importo, se 1'amwontare della penstone 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 R

CHIESTE.-

Data

12 GEW, 1393 - e e o

LE DETRAZIONI DI IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA €, PERTANTO,
OVE IL PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE, NOM POSSONO ESSERE
CHIESTE SULLA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA
PENSIONE. - '




AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto, .21/01/1933

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

N. di protocollo Rip.

Risposta a N. del
Allegati N, s

Ex agente SCIALPI Cosimo nato a Grottaglie(Ta) il 17/06/952

"Retribuzione mensile ex art. 3/270 £. 2.867.964=

( comprensiva dei ratei di 13" e 14' mensilita )

AZIENDA MUR! ALVZZATA A TOTRASPORTI
H%‘z’:ﬁe tbuziont
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e §COMUNE'DITARANTO ,
& "1 UFFICIO'ANAGRAFE ,
' =~ TATA
CQP‘fLNE boe --E-“: -—."‘:’V"T 71
Cu?.’GSC‘?.‘_ ~r7 7T IRARE T

STATO D! FAMIGLIA

L'UFFICIAL'E DI

ANAGRAFE

' CERTIFICA

che nell'’Anagrafe délla popolazione residente risulta iscritta la seguenté famiglia:
1

3 \
\/ bollo.

Wqus p-
apd [ provl:
" mpge
senziots d

FLOPCTATPT Canimg J s 107

n.Grottaglie 17/6/1052 (n.243 p.1 s.A) i
ect.diatto Enldia - Taranto 4/?/1)‘35

itto n.132 p.Il 5,A (1) RESER A BN P
residente 283/10/1741 da Grottao) . !
anducanto d1 Jinaag !

'
o fattistl 2y ! 1Teo o 1y

e, CATTD Peidla S T B

. -, . Ty ¥y s
T T L
1

iy 1
"n.Taranto 217871961 (n.1187 p.T 2.A) i
ert.Selalpl Coslmn ~ taranto 4/2/1936

T

-

r——O -1\-1 . /l/vxoc[-
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J

| M
Accld enmsti rilascia il presente, . Tara.nio.l o . ’{ .

Ll
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I4

La qualifiea di Cape Famiglia, attribuita solo
ai finj anagrafici, & Irrilevante a tutti gll al- !
tri fini, Questo documc:ho. pcrtanto non é o
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AR.; } | AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIGNE

della: ! del: VR \ IO QiLiiiiiiien,
& Raccomarlidata JVaglia < %%adiﬁ. T2 ALE=T
[JAssicurata  [JPacco ! gall Uticio di.. TA/CE ..
indirizzat...a . L+N,P.S Direzione Generale Servizio Previ-

denza Addetti Ai Pubblici Servizk Trasporto Uff. 3°

Sez, 2* Via Ciro il Grande 21 - EI/J/R lgpa& ROMA

- i 2 L‘i‘ v,
. . icevul . . A #\
Dichiaro di aver [S2ls2 quanto suindicato |l...?.._. ...................... CATISPRS
- ‘ t ‘\ r\ .’\ )_ .3 Z :
. - \..__/ - -
v "F. 2 “Q:
» - g 1I’m§ ................. ¥ R
= Fifma’dell’Incaricato ull ; g \;”' {-. A (ti'{\
= distribizi d t S N -l I
Rl I S
R M / _Bollo deli*Utficio
% R ":)Q ..................... kS M distribuzione o di pagamento.
SN ST Tl
S B

“—T{3ns - Isi. Poligr. » Zecca dalia Shala - RV,



"

Sy, Mod. 234 (per Vinterna) (1991) - Cod. D0B400
3

¢ |ammwistrazione P T,

(@)

&

VIS0 DI RICEVIMENTO | R
0 DI RISGOSSIONE

E 1

M DA RESTITUIRE A: AZIENDA MUNICIPALIZZATA

@ AUTOTRAIET PUAGLICH

g,a Via 7Bkt s, 837

B, ~ Il mitlente & pregato di 126§ o
porre chiaramente su entrag _"’ 41 DO
facciate le indicaziion' (B L y

prot.. n-.‘ZOQ;%




-3 2IC, 1992

Taranto.

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di prp!ocolﬁ%g géjzlp S SPETT.LE
1

Rispostaa N " 1STTTUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
) SOCIALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
AllegatiN. comeee PREVIDENZA -MARINARA E PREVIDENZA AD
' DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
70 - Ufficio 3° - Sezione II*

Via Ciro il Grande 21- EUR -
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio mod,ET8bis ex agente SCIALPI Cosimo nato
11 17/06/1952 per applicazione art. 3 legge n.270/88.-

Complegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1 (uno) wod.ETEbis relativo al ns/ex agen
te Sig, SCIALPI Cosimo nato i1 17/06/1952,-

Ril TARANTO




Mod. E. T. B bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

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

AZENDA MUMIDIRATIT R
A“’u.. ,’2315 :

comunica che a decorrere dal
SCIALPI Cosimo

nato a GrOttaglie(TA) i 17/06/1952 .. ...

o ) Taranto
~AOMICHALO AN coooeeereeererscsmems s s

agente

via .0 _,_---C_-,I.S,aj:t‘i'st;____ .n .29

Appiicazione art.3 legge 12/7/88
r N.270"Esodo. persorale. inidoneo”...

(1) Denominazione del'Azienda. .
{2 Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi Ji trasporto.

{3) Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi ¢ Pinzi - 5-72 - 30.000
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2S5ty Mud. 23+1 {per linterno) {1978} - C. 008400
VRS
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&5 [ amminisTrazione’ P T,

AWVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

ey -y
T r

AZIENDA MUNIC

AMAT

L. Battosti, 657

R0 AR

/@‘\*7\
2

o
ﬁ N. B, - Il mittente & pregate di P 1
¢} sapporre chiaramente su entrambe AU Tﬁfﬂé\'{ POHTI Pl
O le facciate le indicazioni richieste . "
O : .\{_.I,:A_'}{ Ff
3 ififie
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IPALIZZATA
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AR| AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
della: " del: 00 .............. T diloo
I__}FRaccomandata [ Vaglia \% spedit.a...il._..glj.z..[.gg .........................
[ Assicurata [} Pacco dall’ Ufficio leA/CE .....................
indirizzat....a .. SPETT.LE UFFIQO DI COLLOCAMENTO ... ... ... ..
Via Lucania 78 74100 TARANTO ...
F
Dichiaro di aver ﬁgg‘ég;‘:,quanto suindicato il.........
an {1-{‘?,::;3’-..6, ™, . Ld
LS
R G\Firma..,/ YO 200
Gamenidf:; ‘// G;}‘;;
\Q:J‘:A;E"i“‘.,‘/.e;, » Bollo dell’ Utficio
................. Kx‘;’{u di distribuzione o di pagamento,

15TIUTO FOLIGRAMED DELLG BTATO



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Taranto, 1{10“:.1992 .............................

N. di protocollo Ai%}l/ \ P,/é} Tip.

Rispostaa N. e, LT SPETT.LE
UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Allegati N. o Via Lucania 78

74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: comunicazione.

Comunichiamo a codesto Spetit.le Ufficio di Colloca-
mento che 1'agente Sig. SCIALPI Cosimo nato il 17/06/1952
a decorrere dal 30/novembre/1992 ha cessato il répporto di
lavoro con questa Azienda a norma dell'art.3 della legge 12/
07/1988,n.270 " Esodo personale non-idoneo programma quinguen
nale".— |

Distinti saluti.-
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTL TARANTO

SERAVIZIO PERSUNAL -
0 UERICIQ” - ffp

N -



§58

AGENTE __ SCIALPI Cosimo

- pato 117/6/1952 , Grottaglie

.
assunto il.11 / 2[ 1 2 T 6znz. conv.

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Autista di lingg 11/2/76, 7b,,; Da

Copuduonits ot Beus A £8 Qautho, £*
Conduc.di linea 1/1/89 Liv. 7°




AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

1 .
N.di protocollo-z./d.{.{..li/[\).f?/ﬂ RIP. e
Rispostaa N. del

Allegati N, s

29 0T1. wve

Taranto,

All'agente
Sig. SCIALPI Cosimo

<% e,p.c. (*)

/ SEDE’
4 o

OGGETTO:applicazzione 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,vista la delibera n.227 della Commis-

sione Amministratrice di questa Azienda,Vi comunichiamo che verra

posta in quiescenza a decorrere dal giorno 30/novembre/1992.

Si precisa che la precitata data & da intendersi come ultimo

giorno di lavoro alle dipendenze di questa Azienda.

Con 1'occasione desidero esternarVi la profonda riconoscenza

per la lodevole attivita svolta al servizio di questa Azienda.

Distinti saluti.

(*)-Al Dirigente Reparto Amm/vo

Capo Area Segreteria

ff.Capo Area Officina

Capo Area Contabilita

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

Capo Ufficio Retribuzioni

Capo Ufficio Turni-Programm.
ff.Capo Ufficio Magazzino Generale
1'Ufficio Cassa—Economato

ERERRERBER

Al1'Ufficio Presenza

Al Coordinatore Ausiliari
Al Magazzino Vestiario

SEDE

AZIEND L MUN'OIPALIZZATA AUTOFRASPORIL TARANTO -

IL WO/TE'DIE RCIZIO
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‘ Al
AMAT"’HTAR‘ANTU $1g. DIRETTORE, DI, ESERCIZIO
030991 008483 -
SEGRETERIA GENERAL AM.AT. SEDE

Cosi
I1 sottoscritto. S(?]EA.LI?E ‘oo .??.l.n?. seessesssssdipendente di

” e reat iy,

qQuesta Azienda con la qualifica di.. JBonducente di linea . . ....,
chiede alla 8.V. che gli vengano concesse n-.. .‘lp.(.d_i.e.(h.i.). vesesearsne
di ferie dalle spettanze dell'anno 199%,~
Certo di una benevole accoglienza della presente
porge distinti saluti. .
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Codice Tiscale XA 00126330733

¢ AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €Caranfo, e
AUTOTRASPORTYI PUBRBLICI-TARANTO

YIA C. BATTISETI, 667 = TE. (0f8) 7R1451 (N, 5 LINNE URIANH)

-~
K dz profoco[[a/.{.@.‘..s U?/@ l Rufo o e
Ql.fpo.s.fa a K. . del s All 'agente

L 1727 TR, A Sig. SCTALPT Cosimo
Via C.Battisti,29
74100 T AR AN-TO

OGGETTO: accredito n.2(due)scatti paga.-

Vi comunichiamo che in data odierna abbiamo
' trasmesso il Vs/nominativo all'Ufficlo competen-—
te per l'accredito di n.2(due) scatti paga nella
misura del 5% ciascunojci®o a norma delltultimo
comma del punto 2) dellfAccordo Aziendale del 26/
02/1972.~-
Distinti saluti.

ATFEHDA MUMICIPALIZZ=TA AATOTRASPORTI TARANT
SERVIZA P ERSONALE




i

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

VIA C. BATTISTI, 867 = T'HI. (088) 791451 (¥, 8 LINKE URBANE)

K di profoco[[ojgﬁ/uf/ﬁ.l........ L7 A ——

lepasia a _QP.’ e e
%[!cgali .g-( enfeee e s s saisien

OGGETTO: comunicazione.-

Codice Tiscale K. 00146330733

i § MAR. 1991

FEIOC Carrattlo, o rmesssssmsseeessssessmssssssos o

Al Signor ]

ZIZZARY Francesco

Capo Ufficio Retribuzioni
S EDE

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-

SCUNe.

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

3i precisa che 1

ottoelencato 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

= SPERTI Maurizio
- AIBANO Vincenzo
- CALO! Salvatore
.~ GALASSO Michele

Cosimo

<purengis =5 SCTALPY

AAANAARAAAAAALANBAANLDLARAANRAANANLA

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.




Codice Fiscale O 00126330733

%5 0IC. 1990
AZIEANDA MUNICIPALIZZATA 72100 Caraato,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. RATTISTI, 857 = TRL. {088) 701451 (N. § LINKEI TRBANH)

K. di profocollo. 860/)9/‘70 Kef.

- Al VIGILANTI DI SERVIZIO
_%i.s‘posia a _W T /27 AR ~ ’ : ' !
%f[egﬂfz‘ L9, PORTINERIA A. M. A . T .
SEDE

Si comunica che l'agente Sig,SCIALPI Cosimo,
& autorizzato ad uscire con la vettura dell’Aziene

da senza esiblre alcun permesso,- fino a nuova co=
muni cazione.= -

AZIENDA MUN!CI? H[2EATA AUSGTRASPORT] TARARTO
AMMINISTRAZIONE

C ENTE




Taranto

01 08 - &9.
Al .
Sig. DIRETTORE, DL, ESERCIZIO *
ﬁiﬂMAT‘TAMNmﬂ AMA.T. SEDE
| 06476 !21vmag .
f'j .“‘..1
ISEGRETERIA BENERALE‘
11 sottoscritto....g;fif%%Ti...??éTTTTTTTTT..dipendente di

CONDICENTE. ...

questa Azienda con la qualifica di..

chiede alla S.V. che gli vengano concesse nl..lﬁQ.:f Tessasesns

di ferie dalle spettanze dell'anno 1980.=

porge distinti saluti,

Certo di una benevole accoglienza della presente
U[‘-Ad /L/( 3(«,& 0 é‘z

J
%;% ﬂ?ﬁ% 6% |
L . e
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eod'l'rt_?is:ufc % 0014633 078 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, JlGEN,IQBQ
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 6357-TEL, {099)791451(N* § LINEE URBANE)

All'agente
Sig, SCIALPI Cosimo

Rispostaa W[ .1 . .
dﬂegnﬁ %.

S EDE

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 4/1lu
glio/1986, comunichiamo che la S,V. manterra 11 livel
lo e la qualifica di Conducente di linea.

livello 7°  ex Lege 30/78 fino al glorno della Sua
messa in quiescenza.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNIIPALIZZATA AUTOTR? SPARY] TARANTO
IL DIRETTORE D, £SE:CIZIO

/Y0
WA ,

N2
Ac/ | ﬂ?7
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E. N. A. P. = VIA MANIN N. 17 - GIOIA DEL COLLE

. | ~CORSO LIBERQ DI smyoomrn

Riconosciuto dalla

REGIONE PUGLIA - ASSESSORATO ALLA PUBBLICA ISTRUZIONE
3/TA - 6,2,80 '
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Autorizzazione N. del

Qttestato

‘ i frequenga al Forso fi.po qualifica

rilasciafo af Sig. SCIALPI COSITMD
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naf..0q...Crottaglie i...17_giugno 1952 che ha superaio (x prova 8 csame riporfﬁnéo punft. 88X /10,
Taranto (... 17,1980
rettore del Corso 1l Qoordinatore &
IL C Otrw ATORE
l/{( (Dr. Dusgulald Revie§lzul
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naf.9a.....Crottaglie .

"CORSO LIBERO DI DATTILOGRAFIA
| REGIONE PUGLIA - IX;;?;;E:A;%&ALLA PUBBLICA ISTRUZIO&E_

Autorizzazione N.4/TA del_ 6+2.80 ’

Rtfestalo

- 281 frequenga al Fogso fipo qﬁa[ifica P

rilasciato al....... Sig.". it SCTALPT COSINO

S RS

25

RIS T

e A
KR

plai

TR

SS—E { G i A+ T T 113 R

- che fa superafo [a prova 8t esame riporfando punfi_._otto ..

Taranto , 10300641980

I Direttore del Corso

Il PresideRe

. s Commigitone Esaminatrice

/10.




iUTITUTO 3AN FILIPPO NERI
ISTITUTO TETNIZO INDUSTRIALE
PER L ELEiins £ LE IEiECGMUNiCA?IONi

Len. -G4 e preced.
ROMA - VIA 3CH ORIONE, © - 78.87.800

Regocortgn; 11‘%%/7//@’0

ST CERTIPFPICSA

7!‘ AT
Sl vl‘\

fig. 20 -

ohe SCIALPI COSIMD

nato a GROTTAGLIE

31 17/6/1952

nella sessione_ pprinnaLc
1'Tdoneita

ha conseguito alla classe TERZA

dell?anno scolastico 1976/77

ﬁ%x%%“ﬁ%%@%&%%
dell'Istituto Tecnico Industrisle per

presqo questo Istltuto Leg.Rice ,riportando le seguen+l votazios=

-

ni ¢

Linglla I’taliana.!l.lc;.-lacn-nnaool,lllocl.ll

i SesSe

SEX

2¢ Sess,

Storia ed EducaZione GiVicao tee e o.o- R EEER)

Geografia..;.....-oo..o....a,......a..,.n..

Iingua straniera e complemen. ( FRANCESE

w1
m |m
> |

sSex

’

SEX

Matemticalcoﬂlt.oonucloc..qnv’lc.l.’.l....‘i.

Plgica e laboratoriOan-ono'--;u-;o;oo-ueot;

Scienze

nauurali..................-.....-..

SEX

DiSégnO Biermiolﬂ.I.I.O..I.U....;...‘II.I.-

Disegno

TecniCO..‘BIl'.U......II..B‘CI...QH

Chimica =] laboratori()o...a.ooco-s-onootocoo

Esercite.nei Reparti di lavoraz.(Bitnnio)...

Esercitaz.nei Reparti di lavoraz.(Triennio)

Elettronica gen.mis.elettron.e laboraltesses

Blettrotecnica gener.misure elettriche e lab,.

Tecnologia gener.e delle costruz.elcttronss

Meccanica & MoCcChiNCescencaessensnasessassse

BadioclettronicCBesessenescsuusssenassssancesn

Hisure elettriche,elettron.e laboratorices.

) TE‘legrﬂfia e TeleToniQoessesssssassanconces

Educaéiofle FiSiCaQQ‘HOIQG'.GO...‘.?G.H'..0..

SEX
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—en—ny
/ M AT - -
PO SPETT,LE DIREZIONE DI ESERCIZIO -
08500 1261436 ' '
- — = A, M, A, T, =
SEuReTERIA GEMERALE _ : L
. SEDE
I1 sottoscritto 9'"1"‘ wlp o 8‘9?' M0  dipendente di
questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le
Direzione di Eserecizio che dal giormo by - SETTEABREAC ha tra-
'sferito il propr::.o domicilios-
- da via OQBERNBN e 1T - TAHIS e 1= 2
~a via 0 BpATOSTi wvedd  _TAB4pNro .-
Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,
Taranto;
" L'AGENTE
. 90-3?;1.‘.@’7——-—:__3

e Tt epesger [ iy
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27 AGD, 1386

T4100 (_Caranlo, e et v
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

a‘V[A C. BATTISTL 657 - TF.L AL (M, 8 1!NEE URBANE)

391451

. C}Z ot pr o!aco”og‘gg P/gg (??:p veans _____________ ’ ..
All‘tagente

qgu osta & . " del
th i .. ............ ‘. ............................. - . - -. Slg. SCIALPI COSlmO
dﬂfyuﬁ (AT il Cy Pe Ce ( *- )

SEDE

OGGETTO : ferie métrimonialio-

Tn riferimento alla Vs/istanza del 25/8/1986
_ si dispone la concessione delle ferie matrimoniali
e oo a_partire.dal giorno &4/ se'ttemore/86 e fino a putto
il 18/settembre/1986. S
. - Pertanto, la S.V. & invitata a produrre a que
sta Direzione di Esercizio entré e non oltre il 4/ '
ottobre/1986, il certificato di avvenuto matrimonio

pilasciatd dal Comune.
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTQRE D! ESERCIZIO

(*)- Al Dlrlgente Repar‘to Amm.vo
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza )
Al Capouscierd

S EDE

o

Zonice Fiscaie “H. 0014633 073 2

o - —

———



-~

AMET-TARANTO

AL SIG.

079895 | 25Viliss
DIRETTORE DI ESERCIZIO

SEGRETERIA GENERALE

SEDE

I1 sottoscritto scialpi cosimoiidipendente di codesta

Azienda assunto 11-2-76, dovendo contrarre matrimonio
in data A-settembre~86, chiedo che mi venga concesso

il congedo matrimoniale;

Distinti Saluti

. b



PR

[AEAT-TARANIOL 77

BONCLISED o SPETT.LE
-z ) e DIREZIONE DI ESERCIZIO AJM.A.T.
0k 851 ProT,

SEDE

Il sottoscritto SCIALPI cosimo dipendente di codesta
Azienda,chiede alla S.V. che gli vengano concesse n.5(cinque)
giorni di ferie dalle spettanza dell'anno 1986.

Tale richiesta & motivata dal fatto che lo scrivente ha

impellenti e gravi motivi di famiglia.

Certo di una benevola accoglienza della presente,coglie

l'occasione per porgere distinti saluti.

Taranto,8/novembre/1985,~

Con osservanza




| 1,1‘:!.& T ' . T . Codice Fiseale H. 0014633 075 3
yabrmiy : ’ : '
l
ﬁ‘J . 1 LUG.19:
AAPNDArnUhHCWﬁLuanA C - 74100 Caarynto, coverr TWT;19§§ ............. ”

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

ViA C, BATTISTL 657 = TEL, 334101 c4, 8 Litits URBANAY

!

——

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

. % i prolocoflog-ST[OP[gS %p ' Co ' . ' - All'agente

L R —— el e . pig. SCIALPI Cosimo
: ' ”?;V1a Oberdan,12 L
.ﬂmthL ...........................
e 74100 : TARANTO
RACCOMANTIATA

OGGETTO;comqhigazioﬁé.r'

e P

R

i : . . .
2 In rlferlmento alla Vs/domanda di - ant1c1pa21one sul trat
%amento dl fine rapporto di lavoro,Vi comunlchlamo che la stes
‘.'éq e stata accolta.Pertanto siete 1nv1tato a produrre. entro e
' non oltre il 31/5/1986 spena 1a decadenza della concessio
:ﬂ neF atto noLarlle di. . acqulsto definitivo della casa per s&;
eid al sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e dellfart._7
:'fdel Regolamento sulle ant1c1pa21on1 sottoscrltto 1n data 25/7/
 1983 tra questa Azienda e le 00.8S.- ) -

Vi comunichiamo lnoltre che qualora la S V. non osservera

’1’1e suddette disposizioni nei termini indicati ,questa Azienda
‘~“recuperera la somma lorda erogataV1 madglorata della somma ne
- cessaria_ alla costituzione integrale del fondo di- accartonamon
L to, 1nd1VLduale prevista dalla Legge. | ‘"'; :

L Con la stessa normativi 1' A21enda recuperera 1a parte non
’fi-,uilllzzata nel caso che la spesa 31a risultata inferiore alla
ﬁiff somma erogataVi. . -W"'Hfilf- .- ;:q@j~-3{5;~ﬁ.";ﬁ‘ﬁ;‘_ L

'  Distinti salutJ.o "ﬂ-.J,:f L){}QUf;?-QM;{ﬁ}iﬁﬁﬁff"
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UNITA’.

Partita IVA: 50003900736

UNITA

J4700

SANITARIA LOCALE TA/DS

AN/
b% TARA

gae

________ 1. 16
{&:E?Z&ézxﬁlﬁR;;ﬂ

Borants
= N

Basands 10/6/85

ai\!TO

1385

tmwemmmsemmmnetiensismamgenamemmesmemaEemAEmseame{eaaEeArEEEFETEFAn AN EEmEREAEE A m——

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

VERBALE

Il giorno 6/6/85; alle ore 9,30 si & riunita la Commissio-

ne Hedica Collegiale per esprimere un parere sulle
del Sig. Scialpi Cosimo dipendente dell'AMAT.

+3 lavorative

capaci-

Ta Commissione risulta cosl costitulta:

- Dr. P. Scapati
- D,ssa D. Chiloiro
- Dr. I. Ricapito

Psichiatra
Pasicologa
Medico Legale

Baflli accertamenti e5p1etaticonéentono di formulare la seguente

diagnosit "Note d4i ansia
Valutazione medicolegale:

in trattamento con psico-farmaci®.
I1 Sig. Seialpi Cosimo, & permanen—

temente non idoneo alle mansioni di conducente di linea.
Lo stesso, pud utilmente attendere alle mansioni previste

ai punti a - b -c¢c ~-d-e ~f-g=-h -1

Dr, Es ati

Dr,

apito ?ﬁ.ssa z;jttjtiigzo



. 74100 turau!n‘, eetoet e g ra e nr ettt e et bt re et e
AZIENDA MU[\IICH‘/‘.LIZZATA ' -
AUTOTRASPORTI PI_UiBL[CI - TARANTO
. VIA C.BATTISTI 657 ~ TEL. 334101 (1l 5 LINLE UrEALR)
Alltagentle

N, ds potcol 44«% ﬁs Wi ~ Sig. SCIAPL Cosimo

cpufmsfu 7

' ------------------------------------------------------------- . i S E D E
&/( ”egu t QZ . .

- OGGETTO:Visita medica di inidoneita,

La S.V. & invitata a p:c'ese::ri:a_rsi presso 1L'Ufficio
" Medico Legale della USL/TAS - Ospedale SS.Amunziata il
glorno _6/6/1985 alle: ore _ 9,30 , per essere sottoposta
-ad accertamenti sanitari. ' S

. A1l 'uopo comum_chlamo che , a norma delle Vlgen‘u.l
dJ.SpO.:lZlOl’ll di legge, al momento della visita la S.V. po
tra farsi assistere dal proprio medico di fiducia a sue

_ ' . spese, Coe ) Lo ,

Dlstint'l saluti.

" - - oo . AZIEND A}*U’{UPAUHATA AUTOIRASPORH T” \"!.TU
. ' - . ¢, DIBETTORE DI ESERCIZIO

-

Codice Fiseule N, OMIGIT OFS 3

' 31 MAG.1985

hoAaw,
AT b gy



Taranto,l 'L
\

SPIIT . L1 : , v////
awn

e S DIRUAIONTE DI ESENCLZIO A.MJAT,
AMAT-TARANTO : '

STETDR

Yo sottoscritto ¢ \“/I.fi'b_j‘) ! [,7,9 gyl © dipendente di
codesta Azienda dal {41~2~%X6 cen la qualifica di €0 MDVEEWIE

a norma del regolamento per le concessioni sul trattamento di fi

ne rapporto di cui all'art.,1 della Legge 29/5/1982,n.297,sotto-

L a3 .
- - .

scritte in data 25/7/1983 tra Azienda ed Organizzazioni Sindacali,

- . _CHIEDO

che mi sia concessa l'anticipazione della indennita di buonuscita
nella misura del 70% del mio maturato,
Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motivo:

P

)

)(spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari;

- acquisto 1% casa per s&;

- acquisto 1" casa per figiio;.

N - = ) ’ - -
~ acquisto 1" casa in cooperativaj;

- costruzione in proprio 1“ casa,.= : 3=

- Allego alla domanda i documenti richiesti dal regolamento

immanzi citato,

Distinti saluti.

Con osservanza
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Dott. ARCANGELO SCARCIA

MEDICO CHIRURGO
DENTISTA

Amb.: Via C. Nitti, 128 - Tel. 059. 25976 4 ! dy
TARANTO , - ll

Via De Pretis, 3 - Tel. 080. 20145657
MARTINA FRANCA
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Gazzetta USficiale n° 46 del 17/2/982

Art,1

Le prestazioni protesiche ortopediche erogabili, a nofma dell'art.i,
R LG RO :
iettera a), n.5) del decreto-legge 25.1.982, ' n° 16;'§3ﬁo Re seguentis

protesiwéﬁébpe&ichémefbresidi ortopedici-limitatamente-a protesi per
. e

arto superiore, inferiore e pilone, tutori per arto supériore e infe-
riore,-tutori per troncoj

rbmas vt s e T mem E e e em - ' g ‘1

apparecchi Ffoneticiy - P
apparecchiiacustici 1imitatamente agli assistiti di etd inferiore a
diciotto amniy T 7 0 e e

Jenti correttive limitatamente agli assistiti di eta inferiore a di=
ciotto annig e - SO - '
presidi terapeupici, Jimitatamente a cannula tracheale, sonds vescici-
ledi Petzer, apparecchio“per'&@q'artifiéﬁaxé,”fédcdglitoriLdi'feci-o

di urinag T T S o
apparecchi per ortodonzia limitatamente agli assistiti di etd inferio-
re a diciotto anni;

carrozzeli®s v g

prodotti per soggétfilaffétti da diabete mellito (reattivi per la ri-
cerca del glucosio nelle urine, vreattivi per la ricerca del corpi che-
tonici nelle urine, reattivi per 1a ricerca contemporanea del glucosio

e déi corpi chéténici nelle-prine,u¢eattividpe£;i}Adosaggioﬁdella glau-

cosemia - Test rapido con una goccia "di sangue - siringhe da insulina
MONOUSO ) o= SR : i

Y
L]
ke S e e e W e Y B P o e gl S

AL MOMENTO DELLA RICHIESTA DI CONCORSO SPESE, L'ASSISTITO DEVE ALLEGARE
AL PRESENTE MODELLO REGOLARE FATTURA RILASCIATA DAL FORNITORE.-

A




—
UNITA® SANITARIA LOGALE N, §
[ - - B
TARANTO ' - o
NZA_INTEGRAT RDI. ' R
AsSsS1STITO. I - — ‘
Coeuouc E, NOME o TS T “DATA DI NASCITA - e
'.l . w” .).',_ e - e -_:_ - . o .
: e
FAMILIARE DI RS -
_____ Cosnomz E NOME DATA DI NASCITA
RESIDENTE A____ o e VIA N,
DOCUMENTO DI I'SCR1Z{ONE N, 5 o : T

VISTA LA PRESCRIZIONE DI CUI SOPRA} Si AUTOR1 ZZA

DATA tL MEDICO FUNZIONARIO

7 Q ) nf“: AGAa0

LlQUlDAZIONE

RISCONTRATO (L DIRITTO DELL "ASSISTITO ALLA PRESTAZIONE, E’ STATO EFFET
TUATO RIMBORSD

o1 £ { ' )
A MEZZ0 ASSEGNO B. DEL

DATA
fL LIQUIDATORE : - ' IL FUNZIONARIO RESPONSABILE




"Br.leonardo Corfiati
Clinica Psichiatrica
Policlinico

BARI

UFFICIO SANTTARIO COMPARTIMENTATE
B A R I

Bari,13.1,1982

Classif. BA-USC A 2/6 A

(da citare nélla"r.i'sposla)

Rif.

del _ ( )

Latore della presente & il Sig.SCIﬁLPI Cosimo dipendent?
dall'Azienda Municipalizzata Autotrasporti Pubblici ViaCesare
— —i-—-_/ﬁ"*-—___________________

Battisti,657 Taranto che si presenta per essere sottoposto a

test di Rorschach. /7 39,0

La relativa spesa & a carico della suddetta Azienda per
cui si prega di trasmettere la relativa fattura in quattro

esemplari,unitamente alla presente impegnativa,per ik pagamento.

FP.VG.2029

IL CAPO UFFICIO SANITARIO
(Dr.LeBnar?O Cuscianna)
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RigPosta-8 084 1o
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ELENCO delle arlelche\si trasmettono al
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\

OSPEDALE GEMN, REG.
POLICLINICO

BARI

“CONSORZIALE"

.

o

AUTO‘I‘ ’J.SPOR‘.L‘I PUBBJSI I-VIA CESARE BATTISTI, 657-BARI

AZIENDA MUNICIPALIZZATA %

NUMERO '
= DESCRIZIONE DELLE CARTE Annotazloni
dord delle
. ord-l carte
: 1 | ¥ | Elenchi riepilogativi in quattzo,
: | copie relativi a prestazioni. anfbu
- latoriali
2 1 { lettera impegnativa ] el _‘_ -
) ! PARIAT-TARA 1‘3: :
. ) ~ e i S VLY ,,,,.!
o mi} 965 ik
S : Wz , T
> . e W Jo i g‘afm 20T}
" PR !‘\ff;; gonALE L=
Wiy o LR LR b o' i ‘
’ z ﬁl\&‘l\‘%}‘ AP UWW
o Bari, 19

" Mod. 103 (10.000) Pecoraro - Altamura - 2-81°




P REGIONE PUGLIA

.. S BARI 7 PRESIDIO. OSPEDALIERO MULTIZONALE
S > 9 B aCONSORZIALE - POLIGLINICO»
Snpramt " TV T 7 BARI- Piazza Giulio Cesare, 11

SERVIZIO PRESTAZIONI AMBULATORIALI

s

sperT AZIENDA MUNICIPALTZZATAL AUTOTRA—~-, -

. [ :
SPORTI PUBBLICI-VIA G.BATTISTI,; 657

; BARI

AMBULATORIO DI CLINICA: PSICHIATRICA o

ELENCO DELLE PRESTAZIONI ESEGUITE NEL PERIODO GENNATO 1962

Num. COGNOME E NOME . N. e data impegn., Tipo di prestazione IMPORTO
-9 SCIALPI COSIRIO - o e BA.USC.1 .2/5 oA TEST DI RORSCHACH 10,000 —
) u " 113.1.1982 | TOTALE &| 10.000
WA ESIEREE : N . M
(Art 100121855026 ) S :

FIS-EGIGT2 1 033}

1L CAPOJRIbARTIZIONE

Mod. 76 (¢, 6.000 - 12/82) Arti Graficha - Matera
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x“i }y L ; Codlice Fiscale N, 0014633 073 3

5DIC. 1984

F4100 CRIGALD, oeevreeressreeeereeesesrers iz aresmssens

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

" AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL 657 - TEL. 334101 ¢rf, § LiNi8 URBANE) All ' Ufficio
— ) del Medico Legale

: dell'Unita Sanitaria Locale n.5.
N. di protocolls q}E/Uf/ﬂ’%P .............. B 74100 .' T ARANTDO
Rispasta @ W oo 01 S | -
Hltegate N, .

OGGETTO : visita medica di inidoneita.-

Come da accordi-verbali si invia la documentazione sanita
ria riferita al nostro agerite __ SCIALPT Cosimo : di
anni-_ 32 ¢on la gualifica di Conducente di linea .-

Nel prec1sare che il predetto agente ha inoltrato domanda-
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a visi
ta allo scopo di accertare : '
1)~ se le condizioni di salute non sono compat1b111 con le man
sioni della propria qualifica ; - -

2)- se tale inidoneita & definitiva o temporanea j

3)- nel caso di inidoneita temporanea se e quando debba tornare
a.visita. ~ . ;

Qualora il predetto agente non sia 1doneo alle mansioni del
la propria qualifica, si prega di indicare quali mansioni £ra

— quelle elencate di'seguito possono essere svolte :
a)« usciere ~
b)~ portiere ;
‘¢)- centralinista telefonico 3.
d)- -conducente non di linea 3
e)- bigliettaio ¢ :
f)~ manovale
g)- distributore di magazzino
h)- distributore allo spaccio .
i)- conducente di autoveicoli(autista di Direzjone o dl magazzizo) .
In allegate si riportano le specifiche relative sia alla e
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
qualifiche riservate agli inidonei.-
Distinti saluti. -

o

ALEBOA MUNICIPALIZZAIE AUIGIRASPORT TARANTO
GETTORE Dt ESERCIZIO

AG/ - ME/



TARANTO, 25/ottobre/1984

AMAT-TARANTC

|
2001906 |
N fT&ﬁ&)&hda ProT.|

Spett/le
DIREZIONE DI ESERCIZIO
A.M,ALT,

S EDE

I1 sottoscritto Cosimo SCIALPI chiede alla S.V. di
poter usufruire di 10 (dieci) giorni di ferie dalla spet
tanza dell'anno 1985, avendo gid esaurite quelle dell'‘'an
no in corso,

Faccb notare che la suddetta domanda mi & dettata
da urgenti motivi familiari.

In attesa di positivo riscontro porgo distinti sa
Tuti. '



em{ice %Scﬂlﬂ' % 00146533 073 3

rio0 ot LU 1904

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA €. BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (16, 5 LINSE URBANE)

%' di pro!ocoflo 55'/UP£4. %P ‘ : All ' agen_te
%’f‘""’“ a N rettsemssmrnsvereesnmanann_ : - Sigo SCIALPI Cosimo

S EDE

OGGETTO:comunicazione.-

it

Riscontriamo la Vs/ domanda relativa alltanticipa-
zione del T.F.R. di iavoro, per comunicare che la stessa @ »
non pud essere accolta in quanto, la S.V. non ha raggiug'
to il requisito delltanzianitd di servizio richiesto dal
"Regolamento vigente. '

Distinti saluti.

friendz Monicipalizzata Aulolrasporii Taraato

. Servizio Personalo
-~ . il Eunzionario Superlord

\ - %

P.S.=Allegati alla presente Vi rimettiamo i documenti
alltuopo presentati dalla S.V.= ’

AG/ . : ME/
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TARANTO 23/8/83,

AL DIRETTORE DESERCIZIO
SEDE A M A T,

To sottoscritto scialpi cosimo dipendente di
questa azienda ,chiedo cortesemente anticipa_
zioni di n=( 10) giorni di ferie della
spettenza anno 84, per motivi di salute,
gperando che ella cortesemente prenda questa
mia domande in considerazione la ringrazio

sentitamente;

distinti salmti

: 9,;,@,- s



ENTE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA,,, - BRINDISI

(D. P. R, ¥ 1244 DBL 1% - 13 -18689 - G T, & 88 DHL & = 4 - 1870)

OSPEDALE GGENERALE REGIONA

\

DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO

I. PRAMARICO ({fu,
Dott. Giovanni Poto

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavoratava di Scialpi Cosime, di anni 30, in—
viato il 12.5.1983.

Spett.le

A. M. A. T,

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Anamnegi fisiologica: pleurite dx. (non ricorda bebe) da piccolo. Da 2 anni
soffre di crisi depressive con stato d'ansia caratterizzate da insonnia, xm
vertigini e astenia. B' in cura presso diverdl specialisti facendo uso di
ansiolitici e antidepressivi,

L'esame clinico evidenzia condizioni generali di nutrizicne e sanguinifica—
zione scadenti.

La visita psichiatrica ha dato il meguente risultato: Sindrome depressiva
ansiosa su base nevrotica con frequenti somatizzazioni vegetative,”
Yecessita di psicoterapia e frequenti cicli di terapia con psicofarmaci di
sostegno.

Diagnosi: sindrome ansiosa depressiva con frequenti episodi di somatizzazio
ne.

Conclugioni medico lagali: il dipendente non & idoneo alle mansioni di conéd
ducente di linea sia mm a causa dell'affezione di cui & portatore e sia per
la terapia che pratica. Pud essere adibite alle mansioni di usciere sul 3°
turno,

’

Digtinti saluti,.

IL PRTHARIO.

all. n. 1 '

tip. ed, brindlsina 2 - 80
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it o Mod. 17/E
ENTH OSPEDALIERO “A. DI SUMMA” -~ BRINDISI

(D. P, R, ». 1944 DXL 19 -19-16860 - G,'U. x, B0 DXL @ - & - 1_9?0)

OSPEDALE GENERALE REGIONALR

ooooo

| SERVIZIO DI _PSICHIATRIA R Z - ‘> o 3

TEzzroxol 2042 = Tan, tar, 878

Wm%&ﬁ’% Aqa/f/znca_

g ! Sciptrl Coripiy . -C-1952

L"%’ g‘f%M W(/o ]
LR ota. 2 bare e ne Sivn. coo
MM Iortead s s oo l/z?efu&__

6{/ T ﬁ“‘\?’“— o et
“(/VA/\Q

IL RIMARIO PSICHIATRA

Tip. Ed. Brindisina
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Sige DIRETTORE DI ESERCIZIO
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|| sottoscritto SCIALPI Cosimo, dipendente di que~-
sta Azienda con la qualifica di conducente di linea,chiede

geltilmente alla S«Va, essendogli rimaste poche giornate

di ferie dell’anno 1983, 17accredito in conto all’anno 1984

di ne 6 (sei) giornate di ferie.,-

Certo di benevolo accoglimento della presente, con

| 7occasione porge distinti ossequi e~

Taranto, 16/5/1983a

SCIALPI Cosimo

O 7. & _

}—-h/
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA gy = T
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ! {27/ R ‘
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N. 1 LINEE URBANE) ' 5_1 rorrTn o5 ]
———— E - T . LIt e e
B Sl FE T
| A -
. 25;?@? ; - sgr. Prof. POTO
s ptte (25 . gr. Prof, PONO
Risposta a M. del oo Medicina del Lavoro
..................................... ¢/o Ospedale " DI SUMMA
.Q’{ﬂvga!i %' ..................... - 721 00’ B R I N D I S I

Raccomandata a mano

PR e

OGGETTC : richiesta viéita medica di bontrollp agente dipendente.-

Come da accordi intercorsi con questa Azienda,
Vi indichiamo, in calce alla presente, il nominativo
‘delltagente che dovra essere sottoposto a visita me-
dica di idoneitd da codesto Istituto di Medicina del
Lavoro.

All'ucpo.alleghiamo, in fotostatica la documen
tazione riferita all'agente in parola.

Cogliamo, altresi, 1l'occasione per comunicare
cthe al momento i posti cosidetti sedentari disponibi
1li sono :

- . =1) manovale turnista addetto alla pulizia bus;
~2) manovale turnista addetto alla pulizia Dep.Off,;
-3) operaic turnista addetto al rabbocco dell'olio
motore dei bus.-
-4) usciere-telefonista turnista.-

Dlstlntl salutl.

Arienda Muricipelizzela Aulolrasporti Taranto
’ Servizio Parsonale
{l Funzlonario Superlore

—_—=—

P P

. l ’ ' '
i} SCIALPT Cosimo : conducente 4i linesa

ARARAAARNRAN

ac/ B ME/




W i e et s b el et s B A 3

“‘l‘t
! vy w0 o o Bfmners o /1976
' 115 TSTITUTO WAZIORALE DELLA ?np+
: VINENZA SOCTALE-DIREZIONE CEVERA
- LESERVIZIO PREVIDERZA MARIRARA-
‘ f PREVIDENZA ADDETTY AX PUBBLICI
. SERVIZI DI TRASPORTO0-Ufficio IV®
31 o8| Thai prat. , Via Ciro 11 Gronde « EU R =
B - . 70 ‘ 00100 R OMNA
' - Invio mod. E,T.8,-
Compioegati alla presente inviamo h.?O(settanta)
' mod, E,T.8~deblitaménte compilati rolativi ad altrei-
~ tanti pns/agenti.= . :
Bistinti saluti. '
‘. B HES '~"nzﬂ'a ATGTRESPORT] TARASE
) - \ ) L S A Gl "‘I’O“
) N <D A Ve BAR {MNENIE)
: . 4 | o \’\ : L
' ME/PFE.,

. - = SCIALFT

.Cosimof~_



. .

"~ 6 GEN, 1983 -

9/vr/73 RS
", i_ : All'agente ~ -A*
. _gS1g.SCIALPI Cosimo
k-"‘h,/;"fis~p- ce (*¥)
g < :': : . ’ ‘ ) )
o o , S SEDE

OGGETTO: comuni.cazione.

-A seguito del gludlzio di 1n1done1ta alle mansioni -
di conducente di linea espresso dall'? Ispettorato Sanita-
. rio delle FF. S3. 'di Bari, Vi comunichiamo che a datare dal -
‘ glorno 20/di cembre/1982, siete stato adibito - in linea
Sdd transleone - a svolgere le mansioni di usciere e/fo ad-
Lo _ “detto alla guardlanla delle cartélle marca-tempo. '
. ' Distinti salutbi. )

Cie s L mwnAM PALIZJATA huRaspOsl AKANIO
S . " SERCIZIO |

r

(*)=Al Dirigente Reparto Movimehfo
- Al Capo Ufficio Presenza
- S EDE. -

oA/ R /xﬁ/
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_ AZIENDA AUTONOMA FERROVIE DELLO STATO

UFFICIO SANITARIO COMPARTIMENTALE
~ m B A R I
Spett.le Bari,15.12.1982
AM.ALT, Closst. | BALUSC. 1.2/ [O(40 /5,4
Via C.Battlsti,65’7 ] " U TT(da Gitare nella dspastey T
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E' stato qui sottoposto a visita medica il Vs.dipen=
dente Sig,SCIALPI Cosimo.

Per quanto in'atto rilevato,lo stesso pud essere u=
tilizzato in mansioni di guardiania ed uscerato.

R -:—?h*'\_\
R, %\ IL CAPO UFFIGIO SANITARTO
L TR sl (Dr.Leonardo_Cuscianna)

FP.VG.2029
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+ AZIENDA AUTONOMA
“"FERROVIE DELLO STATO

San, 105

UFFICIO SANITARIO, 7 Bari,,‘.,ll...ﬁ/ 12/ 2. ...
& BART. NG L S
AL T -Spett.le AMAD o
Invito a visita medica Via C. Battisti, 637
St TARANTO
Pregasi disporre che .. i1--Vss-dipendete- i
------------------------------------------------- SCTALPI----Gogimo :
munito del: presente e di eventuali certificazioni
si presenli a visila nella Sede di gquesto 'Ufficlo Sanilarie i giorno .. ..
.................. 15812/02. ......... .alle ore ...11..00.

(Malattie 2029) *

Tipo-Lito F.S. - Roma,
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' 2 4 N0V, 1982

AZIENDA MUNICIPALIZZATA o 74100 'Cm,::o, .....................................................

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C. BATTISTL 637 = TEL. P34101 (M. 3 LINED VLBANE?

Cn' J" meéco!!o,---.-.--------.----".. P SPETT/LE
Wisposta s W dal ISPETTORATO SANITARIO

, COMPARTIMENTALE DELLE
SAlogeli Mo FERROVIE DELLO STATO

RACCOMANDATA Reparto Malattia
70100 BART

S———
—

OGGETTO : richiesta visita medica di controllo agenti
dipendenti.- -

Come da accordi intercorsi con questa Azienda,
Vi comunichiamo in calce alla presente, il nominati-
vo- degli agenti che dovranno essere avviatl presso
codesto Ispettorato Sanitarioc per essere sottoposti
a visita medica di controllo.
Pertanto, si chiede di indicarci, con urgenza,
- la data in culi gli stessi dovranno presentarsi pres-
so codesto Ufficio Sanitario. '
Alleghiamo, in fotostatica, copia dei certifi-
cati medici riferiti agli agenti in parola e l'elen-
‘co.dei posti sedentari attualmente disponibili.

Distinti saluti.

ALIENDA M%l TA AUTOTRASPORY] TARNTA
i,

AG/ . " ME/
FUMAROLA Michele : conducente di linea
SCIALPI Cosimo :+ conducente di linea

AAAAAHNRANAA

-
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

Come & noto a questa Azienda,lo scrivente SCIALPI Cosimo,fu
inviato a visita medica di controllo presso l'Ispettorato Sanitario
Compartimentale delle Ferrovie dello Stato di Bari,dove risultd ini
doneo definitivamente alle mansioni di conducente di linea.

Successivamente lo scrivente,a sua richiesta,chiede di esse-
re rinserito al Reparto Movimento,con la propria qualifica di auti-
sta di linea,in quanto il proprio stato di salute era migliorato.

I1 sottoscritto,allo stato attuale,chiede di essere esonerato
per un periodo di tempo e comunque non inferiore a seli mesi ,in quan
to lo stato di salute & peggiorato,dalle attuali mansioni di conducente
di linea,ed essere adibito a posto sedentario piu confacente al pro-
prio. stato di salute,

Certo di positivo esito della presente,coglie l'occasione per
porgere distinti saluti.

Taranto,8/11/1982
Con osservanza
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¢»Gﬂb2/ ‘.fi-::; :i“":h wé All'agentei_‘
- O T , Sig. SCIALPI 0031mo
B O . € Pe c. (* ) :
L . oL SEDE
OGGEITO : comunicazione,=.:: . _1% I
CT d ST w N
., \ —li’ < '-._ ) ’
ce . ) Rlscontriamo la Vs/del 28/5/82 e vista. 1a-
» © ° certificazione medica allegata, Vi comunichiamo |
. ) l'accoglimento della richiesta -in essa contenu-
) ta; pertanto ‘a.partire-dal 7/6/82, ritornerete
' - ‘a'svolgere le mansioni inerenti . 1a Vs/quallflca_
- »di conducente di.linea nella. normale turna21one .
-~ che sara stabilita dall'Azienda. - = - ;
. Il Dirigente del Reparto cui. questa 2 di-
retta ‘per conoscenza, & 1nv1tato a predlsporre
o 1n ordlne alla presente. RS J
‘Distinti saluti. -ﬁd"J.;‘ CR )
- P " ALEHDA MONICIALIZAT AUIUTRASPORH rmmo
. ; ’ ) ILIMR .
; (% ) - A1 Dlrlgente Reparto Mov1men$o R
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U SPETT/LE
AMAT-TARAN O] ' DIREZTONE DI ESERCIZIO A.M.A,T.
2°.M51982 < E Do
e BRI o,
DRy

I1 sottoscritto SCIALPI Cosimo, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea in possesso
di inidoneitd alla suddetta qualifica svolge le mansioni di
bigliettaio, con la presente chiede di ritormare a svolgere
le mansioni inerenti alla propria qualifica di conducente
di linea essendo in possesso di certificato di guarigione
che allega alla presente,.

Certo di un positivo accoglimento ed in attesa di ur

gente riscontro, ringrazia e con l'occasione porge distinti
ossequi,

Taranto, 28/Maggio/1982,

Con osservanza.

. S;&A;:QL‘: éﬂ)gxzh;——cz

Allegato n.1 certificato medico,

~ &ééﬁo
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'Dott. \/INCENZO SIMONETI'I .
Medico Chiru

74100 TARANTO
Studlo: Vi Regina'Elena, 119 - Tel. 26,126,
Abit.: Piazza b lia, 'I Tel. 21.770
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UFFICIO SANITARTO COMPARTIMENTALE

r e B A R 1

Spett.le | Bari,17.2.1982 T
AZTENDA MUNICIPALIZZATA | Closi I BA .ﬁSC . 1.2/(33‘\' /6.4
AUTOTRASPORTI PUBBLICI o (da”cliate nella rigaosra) ™ T
Via C.Battisti, 657 | N ( )
L TARANTO - g )

B |

e =
AMAT-TARAMTC

06121252 |
nelel8fe _gi pror.]

E' stato qui sottoposto a visita medica con la consulenza
dello specialista esterno,il Vs.dipendente Sig.SCIALPI Cosimo,

Per le condizioni riscontrate,il medesimo dovra essere
escluso in via definitiva dalle mansioni di autista di linea.

IL CAPO UFFICIO SANITARIO

(Dr.Leonar%o Cuscianna)

FP.VG.2029
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AZIENDA AUTONOMA g 3;7 San. 105
FERROVIE DELLO STAT 0 ari, 13 1,1,82 19

UFFICIO SANITARIO
AL N el e eemeeessrceonenes

ai BARTI oo,

N. 8.4 AUTOTRASPORTI PUBBLICT |

Invito a visita medica Via C. Battisti-n.0 657
T4100 TARANEO Rgmo' N
| ' R AT ST AT A M ]
Pregasi disporre che eeeeeeeeeeeeeereenenne rb’_‘!!’:\]:_”"»r:'/\f' 4 C:i’ |

j1 Sig, SCIALPI  Cosimo .2_8.’1_'{3\3_1_5_3_7 !
i |

i

i

. : *["ig-—’iuﬁ-g:fji‘pﬂ or i

e meeimaeoeeemottrgsessheiiisIasesobmauEiaSsrevasassziossosis

si presenti a visila nclla Sede di questo Ufficio Sanitar il gIoTNO e

SU BIT 0 . alle ore AT ardsdine
(Malattie 2029F It Capo BYPY

Tipe-Lita F.5. - Roma
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s e i L T et Y COMPARTIMENTALE DELLE
S C .. . L. TI..» . <. " FERROVIE DELLO STATO
STy 35"-”'—~1T ; -‘: = ;-7fj . T Reparto Malattia
St P TEL LT e it o7 70100 O B AR T
-Raccomandata a mano: " " :
- T -0 .-s- ._"“ '.rr AP f;l ) - :: %‘-‘-- ' -_‘ :,r - s P . ) - ” u
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- 4““

OGG%TTOEViéita mbé@bé_di;cgﬁﬁfqilo.éggntg-sig.SGIALPI Cosimo, . -

L - . - 3
- e - . - R s T
- [ 4 ' . - . - . . . Y
P . ) T ;‘ - - - A
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m'hfiﬁfCome d a. accordi intercorsi tolefonicamente ‘si prega di-
e sottoporre a nuova visita medica di controllo il ns/agen
. ter conducente di linea Sig.SCIALPI Cosimo,il quale ha
'~ -chiesto a.questa Direzione di Esercizio,di essere esonera
. “. i to dalle attuali mansioni di- conducente di linea ed ossere-
-7 adibito ad iin posto sedentario perché affetto da. "nevrosi
: ’ f-depr9351va aggravatan.. SR
AR Pertanto, inviamo lo- atesso a. visita medica di controllo
Ce R ;onde appurare liidoéneité alle suddettemansioni .Qualora il
i e 1avoratore in questione ‘dovaesse risultare .inidoneo,Vogliate
}; S 'specificare il periodo della 1nidone1té.A11'uopo ‘alleghiamo,
An copia fotostatica i- certlflcati medici di- codesto Ispetto
oL u.wrato. - “ Ciwn, . - .

R Di td t:l. sal ti. ' ‘
Lol nt Dispn _a R u_muumcmumm AUTOTEASPORT] TARANTO

A e T * ' ADIBETIORE DI ESERCZIO
N . . . . . '.! E ‘ . ':A.:'t.-““‘ . - s = '« i
N . » T - ]

- N B.—Specif;ca dclle mansioni di conducente di-linea:

. ~ .71l conducentc di linea- & addetto alla guida dell'autobus
i‘5f:Q 5; adibito ‘al trasporto dm persons nel .centro urbano Dspleta

' * turndi di lavoro di -Gors e 30! neli'arco di ‘tempo che va
‘dalle- ore h »15 dllé.orve- 24 » 50,11 suddetto turno di lavoro
pub essere offettuato per intero o frazionato in due volte.
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Al Signor
- DIRETTORE DI ESERCIZIO
AMAT-TAR AN AM.A.T.

18 BIZ. 1961 SEDE

re 2S00 i Pror.
7

Il sottoscritto SCITALPY Cosimo, dipendente di questa
Azienda, con la qualifica di conducente di linea, con la
presente istanza chiede cortesemente alla S.,V. di essere
esonerato dalle attuali mansioni di conducente di linea e
adibito a mansioni sedentarie, in quanto, lo stesso & af-
fetto da "nevrosi depressiva aggravata "per cul abbisogne
vole di particolari cure mediche anche di svolgere un la-
voro menc stressante,

Pertanto, chiede di essere sottoposto a visita medi
ca di controllo presso l!'Ispettorato Sanitario delle Fer-
rovie dello Stato di Bari onde accertare la inidoneita in
nanzi citata.

Coglie l'occasione per inviare distinti saluti.

Taranto, 17/12/1981 Con osservanza

SCA;/Z[_L ) (‘fg’),\’.-u——-_c:




Spett/le
lNPﬂAT35TD’?ﬂ?ﬁTC{j DTREZIONE DI ESERCIZIO
F I A , -
' . A.M.ALT.

200501981
oo SEDE

> (4 1,;[_/1[&;5. ey, |

O |

I
1

i
h Y

Il sottoscritto SCIALPT Cosimo, dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di Conducente di linea, con la presente istanza chig
de cortesemente a codesta Spett/le Direzione di Esercizio di usufrui-
re di un'anticipazione di gg.5(cinque) di ferie dal monte dell'anno

1982, a partire dal giorno 1°settembre a tutto il 5 settembre 1981.

Questa richiesta scaturisce in quanto lo scrivente deve recar-
s8i fuori sede per accompagnare un familiare in condizioni precarie
£
di salute,
Piducioso di guanto sopra ed in attesa di un sollecito e posi-

tivo riscontro della presente, coglie l'occasione per porgere distin

ti ossequi.

L' AGENTE

Taranto, 2ii§/1981
X
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2/maggio/1981 -

.*, i: ": - T "'::Q‘ All'agenﬁé
' ' - - ‘Sig. SCIALPI ".Cosimo
'Pct(*)

s S - R P - - .

<.+~ SEDE

'0GGETTO: comunicasiéne,= -

N 2 8 comunichiamo che i1 gionro 10/maggio/81 VerA a
“'scadere i1l periodo della ‘inidoneita. temporanea alle mane
,-sioni di conducente ai lznea espressa dall'Iapettorato Sa

' -nitario delle FF.SS, di' Bari,per cul siete stato adibito
,al quadro di ‘comando del lavaggio dei bus. -

‘ Pertanto,a far tempo. dal:giorno. 11/maggio/81 -rior-

" nergte al Reparto Movimento a svokgere le mansioni ineren
+1 la’ Vs/qualifica di conducente di 1inea.- . : -
o i Dirigente del Settore culi questa e diretta per cono

.- .. 'sconza & invitato a predisporre .1a turnazione ‘dell'agento in.'

- /i . parola. . 2 :

Distintd sslatd, - DA MU JOTsPOR THANID

K * (*)= Al Dirigente Settore Movimento -
T <. Al Dirigente Sottore Officina . |
. %" Al pirigente Settore Ami/ve @ .-
' ©© *  All'Ufficio Presemza- N
+ ' . S'EDE- -
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AZIENDA AUTONOMA FERROVIE DELLO STATO

UFFICTO SANITARIO COMPARTIMENTALE

[, -] B A R I _

AZIENDA MUNICIPALIZZATA Bari.9.4.1961 —

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - ‘ ,9.4.1981 | |
" Classif, | BA.USG.l.Z/WL[ /B .

Via C.Battisti, 837 “ids ciare nells rispodta)
TARANTO Ril.

del

- ﬂ
- AMAT-TARANTO i /—
22.470.1981 | *()
W
1N2_ﬁ5 1 _di Prom.

)

B' stato qui sottoposto a visita medica il Vs.dipendente
SCIAIPI Cosimo.,

Lo stato nevrotico appare migliorato sia obiettivamente
che soggettivamente. |

Cid nonostante,ed al fine di consentire una migliore ri=
presa,& opportuno chie continui ancora per un altro mese nelle
mansioni ridotte,dopo di che potra senzaltro riprendere quelle
della sua qualifica.

IL CAPO UFFICIO SANITARIO
(Dr.Leonardp Cuscianna)

.

FP.VG.éO29 ,V/ﬂ
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7iaprile/1981

TR A . SPETT.1D
' S ' ISPETTORATO SANITARIO
CONPARTILMENTALE DELLT
, . FERROVIE DELLO STATO
- S 70100 B_A R I

OGGEYTO: visita modica di controllo agonte Sig;'SéIALPI Cosimo,=
. T, S

In riforimento alla VB/certificazione del 22/1/81,
cho alleoghiamo in copia fotostatice,ed essendo trascorso
il periodo di due mosi deolla inidonsitd alle mansioni. di
conduconte di linca relativa all'agente in oggetto,invia
mo lo stesso a nuovi accexrbamenti medicl onde appurare
la idomeitd alle mansioni inorenti la propria qualificae
di conducente di linea,

’ Distinti saluti,

" AUENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTE TARANTO.
ZI0

AG/-' . . - . . . . HE/



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI »~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 637 ~ TEL. 334101 (N, s LINEE URBANE} v
- Alltagente
, Sig.SCIALPY Cosimo
L. di protocolto 359/0F/ 81 . Rip.. ’ e, p.c. ( *)
Risposta @ W oo L S ' ' "B EDDTL
d”egah' qf _____________________
Comunicazione.

OGGETTO:

2

A segulto di riconosciuta-inidoneité temporanea alle

mansionli di Conducente di linea, Vi comunichiamo che a par

tire dal 10/2/1981 e per la durata di n.2(due)mesi, sarete
adibito al quadro di comando del lavaggio dei bus sito nei
locali del Deposito=-0fficina,

Vi comunichiamo inoltre, la turnazione che andrete
ad osservare: a)- Martedi-Giovedi-Sabato dalle ore 16,00

alle ore 1,30;
b)~ Lunedi dalle ore 7,00 alle ore 13,30;
¢}~ Domenica di riposo,.

Pertanto, il Mercoledi e il Vemnerdi Vi saranno rico-
nosciuti come effettiva presenza a copertura del maggior
Javoro in ore svolte mnella predetta turnazione,

Trascorso il suddetto periodo e cioé 11 giorno 11/

Aprile/1981; rientrerete al Vs/reparto di appartenenza a

svolgere le mansioni inerenti la Vs/qualifica.
Il Dirigente del Settore Officina-Deposito, cui que-
sta é diretta per conoscenza, é invitato a predisporre in

*tal senso,

Distinti saluti,
1stinti salu ALIENDA MUNICIPALITZATA AUTOTRASPORT TARANTO

i\ DIRETTORE DI ESERQIZIO

(*)-Al Dirigente Settore Movimento
Al Dirigente Settore Officina-Deposito
Al1'Ufficio Presenza
SEDE

AG/ —_— e il

24100 Caranto, ..... 3.0 FEQ, 1588,

Codice Fiscale V. 0014633 073 3

M



] [AZIENDA _AUTONONA FERROVIE DELLO @m?@

UFFICIO SANITARIO COMPARTIMENTALE

. 7 B A R 1 B
Spett.le ‘ ;
AZTENDA MUNICIPALIZZATA Bard,ek.l.196] g
TRASPOBTI PUBBLICI Clossi, 'BALTSC. 1. 2/7@@7 /6.A
Via C.Battisti,ssrf Rl tda citare nella I'ISDOSHH
TARANTO U p
del Um/_
L - AMAT-TARANTO
14, FEB.1981
NEE 8{ di PrROT:

In data 21.1.1981 & stato sottoposto a visita medica
il Vs.dipepdente Sig.3CIALPI Cosimo.

I1 soggetto riferisce psicoastenia e dagli esami ef=
fettuati si rileva uno syato depressivo;si ritiene percid
opportuno che per un periodo di due mesi venga esclusoc da
mansioni di conducente di linea e utilizzato in mansioni

sedentarie,
Alla scadenza potra essere avviato a nuovo controllo.

#™ \IL GAPO UFFICIO SANITARIO
'/ (Dr.lecnardp Cuscianna)

FP.VG.2029



; EH\)W di, Prot. . . , " . SPETT/LE

'Raccomandata a mano

R

4 S CEH. to81

Jﬁé\ o :‘ ;'

ISPETTORATO SANITARIO.
" COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO

70100 - BARIX

OGGETTO:visite medica di comtrollo-agente Sig,SCIALPI Cosimo,=

"
4

IS
-~

Come da.accordi intercorsi telefonicamente, si prega

g di-sotfbpofre a visita medica di controllo il ns/agente con
. ducente di -linea, Sig.SCIALPI Cosimo, il quale ha chiesto a

questa Direzione di Dsercizio, di essere esonerato per 1le
precarie condizioni di salute, per un certo periodo di tem
po, dalle attuali mansioni d4i’ conducente di linea ed essere

' adibite ad un posto aedentario.-

Pertanto inviamo lo’ stesso a visita medica di control

. -;10 onde appurare 1t'idoneitd alle suddette mansioni. Qualora

i1 lavoratore in questione dovesse risultare inidoneo, Vo-

gliate spocificare il periodo.della. 1nidoneité

~ All'uopo alleghiamo, in" copia fotostatica, il certifi
cato medico presentato dall'agente. -
Distinti saluti. . L s

R ' * ATIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARARTO

, . DIR E DI ESEREIZIO

LS

U -
.

-Nq.B.= Specifica delle mansioni di conducente di -linea:

il conducente: di linea & addetto alla- -guida dell'auto
bus adibito al trasporto di persone nel centro urbano.
Espleta turni di lavoro di Gore e 30' nell'arco di tem
po che va dalle ore 4,15 alle ore 24,50. I1 suddetto
turno pud essere effettuato per intero o frazionato,

MA/ZA _ ¥



AN

R, 33?’( &l g Prot. /

AMAT )

fw__ 1 AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO

{7 BENI98 Y | (PU/}
.. _; - AoMtAuTo - S E D E :

[

%

fﬁ 4_,«”fﬂ

TARAMNTC

F
S—

I1 sottoscritto SCIALPT Cosimo dipendente di questa Azienda,
con la qualifica di Conducente di linea,con la presente istanza
chiede cortesemente alla S,V, di essere esonerato per alcuni mesi
dalle attuvali mansioni di conducente di linea e adibito a mansioni
sedentarie,in quanto,lo stesso é affetto da " nevrosi depressiva®
per cui abbisognevole di particolari mcure mediche anche di svol
gere un laoro meno stressante.

Pertanto chiede di essere sottoposto a visita medica di con
trollo presso l1l'Ispettorato Sanitario delle Ferrovie dello Stato di
Bari onde accertare la inidoneiti innanzi citata.

A tal proposito allega certificazione medica attestante quan

to dichiarato.
Coglie l'occasione per inviare distinti saluti,

-

Taranto,17/gennaio/1981,

Cm osservanza

ga;,.;g___,\ 65 ._.——w-._ )
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74700 Easusito, 13/dicembre /1979 .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO SA1regente
Tal. 34101 (N. 3 linee urbana)

A e pacercaitil U0 jUP/.}:y e
Figficabs @ A-..........dod.

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

. -

Questa Direzione di Esexrcizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo A
~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivaj '
~ Vista 1la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe 7&is-Da,

.

Comunica che alla S.V., ¢ attribulta 1a nuova qualifica
ai Conducente di linea iivelle i

a datare dal 1/1/1978,

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

Distinti saluti.

TA) AUTOTRASPORTI TARANTO
DI ESERCIZIO

‘ /»:\. &D j| ISR
'3 HDIC. 1979

S

»

&% ke



AGERTE ... SCIATPI COSIMO great sett, 0 ... 4.,

LA AT T l......I‘.'.'I...-'.lo.‘ll.‘-.Q.l...l.atr'cu]a no LA AL LR L R Y T YY)

ARRETRAT I APPLICAZIGNE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(in vigore dal 1% gonnalo 1979)

T___

COMPETENZE ACCESSORIE STRAGRDINARIO RALATT LA
STRAORDIRARI

maggforaz. FESTIVO fnd. categ. lstraordinario

g99. effaft- 99. Ind. ore
zresenza categor, | A. L. feriale

e | 49 199 {30 |13 |2 672 ) 950 T.%"P_--

Fabbraio i

[ e e S St e Syt e A e ] [= & i e ] o o —— ] e . — — e T TR SRR | PRt

- =L L T T T L I YL TP | P e L R b ot e e ]

X x x X xi

abaindaiala Ao de E SIETEEET A S S e L, ..._-’

1,450 =) 400 = 100 ={1438 =| 46 =| 48K «x X X

f o — .--.—r——--.-.—_--- e § e i Al B P | B L S A b Dbl Ltk |

26100 | f{6o0 | 3200 [|934L | 22

. N A .= 400 N o=
AN /’l

—
h TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE

CODICE CODICE ' CODICE . CODICE CODICE
161 164 165, 163 166

nﬂ Serddveaw nﬂ nnnnn e 0 L EX T F Y] dsaasen Ssanmsssa

o
== APR. 1979 .
CORRISPOST! CON LE COMPETENZE D) .vvvvunnn.. sresentesseitninanstanes

L'UFFICIO RETRIBUZION]

n
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A.M.A.T.

RICALCOLO AUMENT! PERIODICI DI ANZIANITA
SULLAMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

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

Settc;re n. /'/

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

Scatti N ool = Percent. ...... 5 .......... %
Aliquota media IRPEF //‘.){O/’ %

Differenze £.

182 hx
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Ferle | Nott. | Festio |/hjjg,| Paga | Straord.
, .
GENNAIO  foecscrmmmmmessemensesdeommmereresemerersaessssssssssssss e prsssasssssssssesmssss rsssssssssssassssssssssssofsssssssss s sssmsoe
Febbraio eenmesessersnseres s ssars s mebuemmsanessortpasssssssssasss s frssssnssssssa s sessafussssssss s
MarZo e bercnrescsnfem o s s s
S S SN N A S S S E—
Maggio R W NS I S SO S—
Giugno S A N WL S SN S
' 14/ma ressssemsestessmesesssssssseefassassass s ssssessss pesmsenssse e ivesers sy ssasadhssassnssnsunsssussen e ssussee e ofeeeeesessssousssnesne o
A8 RE 05y 1498l de k25 ] N5k
RE. .= A = /l\/=8%= ............. 5.zl /5.2

Taranto,




AQI‘-'.. J’l.T. |E:Ie_;:;\;ore é!

Agente S eat E'a_;-' Conrvpass

ARRETRATI

|
ﬁwj(; X ’H’}/?l
( Accordo Nazfonale 23 Luglio 1976 in vigore dal 1¢ Gonnaio 1976 )

AUMENTO D¥ £, 15,000 HENSILI - " E.D.R. " ~ PER TUTTE LE CATEGORIE

-

.UIFFERE”ZE : lt-.uIllncl.lotnonuunul-lo'o.llfl.-ci-----.!'i....ll..!.

gg. Paga ; E.D.R. su straord,

Py
//

!llttt-lulcnpnonntoloefb.lloo.'c['.!..ll..i..'

Ahih} ? HH

H A R Z 0 sdeesvevasanw 'ctin.llloéblunncnll‘l..-.l-'-.'vl

APRILE \
\

RAGGIO \N

GENNALD
FEBBRAIQ
| N
'l'.'.......l‘.l'll..l..rll'll.l ........‘I..'-.‘ ‘kﬂ
SIS ETF PO RPAC AT SEIRASA r.l'.'ﬂ.....'.l....l..:

G l U G N 0 A A L R L S L R N T N T A ]

14/ na

Y )R - X
2640 )

B N T W (S
Cod. 43 Cod. 47 . \0)3 l)é%

CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE Dl vaveeseneravensessossccence

LIUFFICIO RETRIBUZIONI
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= R A .- 23/@iugno /1977
w ~ Lt L ora ~ . 3
) L R S L T 11'agenf:e T - —
B N SCIALPEC cosimo"
- apse. (¥ YT
LT L{f’“??ff‘ l In riébonfro alla Vs/d91123/6/1977,V1 comun1chiamo

- ) che a ‘norma., dell'ar'b 10-della-.legge 20/5/1970,n:300-Sta-
KRR :ﬂL; .4utc dei- Lavoratori- a partire.dal 16/6/1977 ¢ fino'a
Co T e “tutto il 22/6/1977 Vi vorrd:contesso un permesso retri-

e if - ‘f? buito per motivi scolastici._"?:v - -
e e i:siff7~ - Pertanto,al- riontro. in servizio siote invitato a
LU AT produrre a questa Dirozione dai; Esercizio un ‘certificato

"-f“;13f1:“ di avvenuto osame conﬁil relativo calendario degli astessi.~ —

. Distinti‘sal . ‘
s 311;_ saluti. - AIIENDA {1 AL LN pwspnml TARMNTO -

'_".‘:3'- - _-‘ ‘_"-' e s e Tl u,) £yl et I T < T "
vl T e B '-' s (Dr. Ing. Piciro BARBANENTE ..
. - e 2T Y o P S - S L 0. - - i e
SONATAT / SRR T .
T e (*)- Al Capo SerVino Amm vo. . S .
. w;'“[=';fv;iﬁf c. Al Dirlgente Settore Hovimento ;“ R
.\_:' -.- ) bola -';{'lr' > -‘ _. Ea P . S B D E i 'L J_.- ‘ Li.: : ) ..- ) __“r: . ) ] S o
- \: '-_‘J'_ ‘i'. ; ':'.': P —- : i - . . . 5 - ,,‘P _-' e . R = -: - “‘
Ty 2T v 1: Cl": " 4 - T -}d ) - ". ~ ' + ' ‘p- - ‘: x
. - o < ~ N - . -
‘ e a7 o] P ; '
& . - -‘«‘- s . . } - o " '; ¢
- "‘ . ‘= " - ,'



ALLa bigex 1 ONE Di ESERCITIO AMAT, SENE
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-~y
ISTITUTO SAN FILIPPO NiER
ISTITUTC =21 o DURTALE

PER {'ELLMROA.Ca F o3l L0 U EV0N

Leg. Ric. 30-5-6% o proced.
ROMA - V1A DON onmm:, :3 788,7800

i e SRS

DICHIARAZIONE

Si dichiara che il Signor SCIALPI Cosimo

nato a Grottaglie i1 17-6=52

T

ha presentato domanda per sostenere gli esami di idoneita

alla classe Terza di questo Istituto Tecnico Indu=

striale leg.ric., nella sessione estiva/putunmaie del corren=

te anno scolagtico 1976 r

- - e R

Gli esami si gyvolgeramnoxdadxxxxxxxalx sono svolti nei seguenti

glopndplo=17-1 B=20=-21-22 giugno 1977,
Lag \pﬁé;éuenog\~81 rilasecia per uso lavoro
h \{\ ﬁ( ) -

Roma_; 959‘?%%;115?‘16& 977

I}&resmde
(Prof DotteDante Lordjbchi)

[




e %%%&TT”- S -
T /- ST . . - 1 ll'agente

'3/giugn071977'

- Sig.SCIALPI Cosimo . .-

Permaesso:retribuito- per motivi- scolastici, .
- ‘\;', - - ’_ ~
; . - ‘ ;. ;-
) } - L - .-

Im: rlscontro alla Vs/ deJ 30/5/1977, Vi ¢omtmi.chiamo

‘che a norma dell'art,10-della legge.20/5/1970, n:300 = ‘sta

’:L.tuto dei Lavoratori -.a partiré dal’ 15/giugno/1977 o fino

*’ a . tutto Al 28/giugno/]977, Vi verré concesso un permesso

retribuito por motivi scolastici.: -
. Portanto, al rientro in- aervizio siete invitato a pro
durre, a- questa Dirozione di Eserczzio,,un certificato di
avvenuto esame con il relativo calendario degll stessi,
Distinti saluti."; .

' um
S e A Mumcmuum AUIOTRLSPDRU TARA
Lo rlmmn i Trons o Seroiio

L
an vE
N - uf
- .
N -
. - . ' .- ~
- . .
- PR . H
tr
ar . £ - -
u -
A -
- '
'
~r - 1
- - - = 7
. -~
- . ) . e . . _ .k

(*)-Al Capo Servizio Amm/vo LT gy

_wj Al Dirigente -Sottoro. Movimento

' W_SEDD _ -



TBMAT

}

ALLA DIREZIONE DI

30.MAG. 1977

TARANTO

N.’)‘g 1 :HH. Prot.

Y

ESERCIZTO A, M.A,T.
SEDE

T1 sottoscritto SCIALPI Cosimo, dipendente di questa

Azienda con la qualifica di autista di linea,

con la presen

te chiede, a norma dello Statuto dei Lavoratori, un permesso
scolastico retribuito dal 15/giugno/1977 al 28/giugno /1977,
dovendo recarsi a Roma per sostenere gli esami di idoneita
al IV® anno dell'Istituto Tecnico Industriale.

In attesa di sollecito riscontro alla presente, ringra

zia e con l'ocecasione porge distinti ossequi.

Allega alla presente l'attestato rilasciatogli dalla

Direzione scolastica,

Taranto, 30/maggio/1977.

All,.n.l

Ltagente,

Qi) Gy



CORS! DI PREPARAZIONE AGL ESAM] |
oa CIFEH- fua Mmiter ., m 299 ded 3.5:76 T
VIR B MAZZIN M. 11 - TEL 20804 S

JET0D -~ TABANTO
Crt.N...Q?éi....

Visti gli atti di segreteria si
A T T E 8 T A

Che 11 Sig. SCIALPI COsimo, nato a Grottaglir il
17 ottobre 1952, e residente in Taranto alla Via
Oberdan, 12, nell'anno scolastico 1976/77 é iscritto
e frequenta regolarmente le lezioni Presso questo
Istituto del corso di idoneitd alla IV classe del- .
lIstituto tecnico industrmale , funzionante con ' |
presa d'atto del Ministero della Pubblica Istru—
zione . n.8371 di profocollo del 8-giugno 1976.

si attesta, che il Sig. SCialpi Cosimo sosterra
gli esami &I corso presso 1'Istituto San Filippo
Neri di Roma a iniziare dal 15 giugno'e si conclu-
deranno presumibilmente entré il 28 giugno.

Taranto, 15 maggio 1977

“JE PRESIDE’

‘ {Prof. Dott. Imbriani Martellstta)
LA SEGRETARA

<~ ' .
e Dot ‘ M/\N |






ISTITUTO MODERNO D'ISTRUZIONE

J. MARITAIN

74100 TARANTO - Via Mazzini, M1 <= 28804

LICED LINGUISTICO
LEBALMENTE RICONOSCIUTS - &}(i /t %
SCUOLA MEDIA , L LI
. ‘%ﬂtz Dwddp )
Visti gli atti di segreteria si

A T T E § T A

che 11 Sig. SCIALPI Cosimo, nato a Grottaglie il 17

ottobre 1952, e resgidente in Taranto alla Via Oberdan
n.12, é iscritto e frequenta regolarmente le lezioni

presso questo istituto dgl corso. di idoneitd alla IV

classe istituto tecnico commerciale, 8Sunzionante con

presa d'atto del Ministero della Pubblica Istruzione

n.8371 di protocollo del 8 gigngo 19763

Si rilascia il presente certificato per uso lavo-
0.

\
Taranto, 2 febbraio 1977

PRESIDE
1, Tmbrigni Mariollotta) '
Tietoita)

W



L4
4
e

A ) ' 6/&1cembfe/1976

Iy

o 'll(agente o ; L

. . T N 3!"815' SCIALPI Cosimo
- ,[1 ) : ﬂ @yPs c. Dirigente Settore Movimento

S D ‘D E

turpo-aggvoléto por mptivi'sbé;éstidi.ég

a
-

1

) In riferimento alla Vs/ del 2/12/1 976,per comunicarVi
che a no¥ma dell'art.10 della. legge 20/5/1970,1n.300~ ‘Statu--’
to del Lavoratori-a. docorrere dal giorno 10/12/1976 e fino a ' |
_tutto 1iI 30/6/1977 sarete adibito a’ turno di lavoro antimeri
diano e comunque mon oltre le oare 15,00,- -
Pertanto. aiete invitato a produrre mensilmonte a. questa
Direzione un’ cexrtificato attestante la Vs/frequenza al suddet

a ' to corso. :
' < ' AUNICIPALIIIAIA.AJIOIRASPGIIIIARA%ID !
Dis tinti saluti . . MIEN,DA_ : IL DIRETTORE DI r-:sznc:-l.r.io l

ADr. Ing. ‘Pictrs BARBANENTE) .

+




i\

OGGETTO{TURNO SCOLASTICO AT, DIREPTORE DI ESERCIZIO ///
’ AL CAPO SERVIZIO PERSONALE {j
7 ‘ AN A Peco AL DIRIGENTE MOVIMENTO

=301t 1976 :
| 1 RS ﬁ..ﬂMo di P
TAER AT ' Frok

T1, SOTPOSCRITHO sb”a:hﬁp’f’}cosmo DOVENDO FREQUENTARE UN CORSO DI IDONEI--
TA' ALLA 4° CLASSE DELL'ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE, CHIEDE DI USUEFRUIRE DI
UN TURNO DI LAVORO CGMPATIBILE CON L'ORARIO DEL DETTO CORSO,

ALLEGA ALLA PRESENTE ATTESTATO DELL'ISTITUTO IN QUESTIONE,

-

WELLA FIDUCIOSA CERTEZZA CHE LA MIA RICHLESTA VENGA ACCOLTA CON BENE-
VOLENZA ,RINGRAZIO

Qs Goris



#

-
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ISTITUTO MODERNO D ISTRUZIONE

J. MARITAIN

74100 TARBANTO - Via Mazzini, 11
LICEO LINGUISTICO

LEGALMENTE RICONOSCIUTO

sSscuoLAa MEDIA

Visti gli atti di segreteria si
ATTESTA
che il Sig. SCIALPI Cosimo, nato a Grottaglie il
17/10/52, e residente in Taranto Via Oberdan,12, &

iscritto presso il nostro istituto al corso di ido
neita alla classe 4° istituto tecnico commerciale

e frequenta regolarmente le lezioni dalle ore 15.30
alle ore 21.05.

8i rilascia il presente certificato a richierta del

l'interessato.

Taranto, 2 dicembre 1976

4
Lhidni tollotia)

&= 28804
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TO . 21 /2ebdralo/ 1976
> __.9_—0-—0'—-‘
2 2 .
359 vyt AL Sig.
‘ SCIALPT Cosiwp
SEDRE

Opgoto 3 assunxzicno di entista di lines in prova.s

" Con 1la presente si comunica che la S.V, risulta vincitore del
concorso per n.71 autisti d4di 1lin aiﬁﬁzdlto in data 16~settembre~1974,

Pertanto a decorrere dal % 3 S la S.V. tiene assunto in
servizio di prova con la qualifica di autista di linea,classe 7bis -
eategoria Da, .

Il rapporto di lavoro ed il relativeo trattamento .economico e noxr
mativo & quello previsto e disciplinato dal R.D,L., 8-gennaio- -1931,n,148
relativi allegati e successive modifiche ed integrazioni-nonché da tut~
t1i gli Accordi Nazmionali e Aziendali in vigore per il personale con con
tratto di lavoro autoferrotranvieri.

La retribuzione mensile lorda per la qualifica di autista di linea
la seguente:

111

~ Minimo tabellare £, 190,736
- Elemento Distinto Retribuzione £. 12.000
~ Indennita presenza ( £,800 giornaliere) £, 24,000
~ Competenze accessorie £, 104,90L
~ Indennita di mensa £. 6,000
~ Indennita di categoria £. 6,000
- Assegno fisso £, 2,500

£, 3‘,-1»6.111-():

Distinti saluti,

ATIENDA MURICIPAMIZZETE KUTOTRASPORT! TARANTO

L DIFETTORE DI ESERCIZIO ©

(Dr. Ing Wmﬂ

(*)- Al Dirigente Settere Mevimento Sg? ';;: . ézy};,vﬁa,c>

Al11'Ufficio Retribuzioni

Alla Cassa di Soeccorso A.M,A.T.

Al Dopolavoro Aziendale A, ,M,A.T.
SEDZE

.
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b e N \ 2.5
RIMBORSO STAMPATO | I
ESATTI PER DIRITTI Lo

COMUNE DI GROTTAGLIE

PROVINCIA D TARANTO

UFFICI0 DELLO STATO CIVILE

Attg N.__ B2 T s A

_____________________________________________________________________________________________________

del mesedi . (' UQUS . alle ora_!\jki?_\__,_ pminuti /.
in____ & Mih"‘&g“- ______ nella casa posta inh&-gg.‘ﬁl_ﬁ& ___________ NS4
@ nalo ... SCANL®L ¢coS\NO
da.. oM 500 ________________________________ e
eda.__._......_tVeC ARELLL MARVA _SER{EUCNK
di sesso . LSUNY) R S e
Annotazioni mangirﬁlali; ______ WHasg, S
ST kst da et 3 el BIPR2YSSF RS - o
T e e | SO

Perché consti, si rilasci in carta libera per usn----:’r_@‘y_i).j}l _________
_________________________________ e e e

o 3¢ i
Grottaglie, li_ 2 t\D\) R 19ﬁ6 ______ N

D!

e

MUNE!!

DMI
Grottaglie

S 10
3]

f

L’IHCARI@CI‘ O

Stata“Citila [ lry

W ~.
} 'Utficiale d.i:Stafo Civile
‘- ///VZ‘J Y




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificalo di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

~ -
4

sulla scorta delle risultanze. dell’ Anagrafe della popot;zziérze residente, certifica che:

! Fg, SCTALPT Cosimo : 1959 'W:,
bl '.'::‘-‘d"‘“! A ""::’.7171-=~'u_\u,_-:..: .

n. Grottagl1e 1?7/6/1952 (n. 243 p Is. AJ
celibe

- FF.56581
. residente 28/10/1961 da Grottagl1e
comen: [5 j an uS

Vj?.lboxd4n 12 lic,alamar

¢ residente In questo Comune.

m
§

Si rilascia in carta libera da ‘valere ai soli effetti amministratiyi, e, comungue, per
gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

.

L' Uffitialejdi Anagrafe

74100 Taranto B,

«3 FEB. 76 100"




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

SRR
COMUNE DI SEMENEDY
% TARANTO £XR 7

x
oy o

Ceortificato di CITTADINANZA ITALIANA

-

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

& ciltadino Itslieno,

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

gli usi per i quali la legge non

74100 Taranto L,

Fz. SCIALPI Cosimo 1080

Y -

Tima T " ¥ ™ s opia o oagn .- e e
-t Lz =k g P11

n.Grottaglie 17/6/1952 (n.243 p.I s.4)
celiba

PP, 56581
residente 28/10/1961 da Grottaglis :
comlerclants
Yis Chordan 12 Yie.nlomar

prescrive il bollo.

L Ufficz;glgf//{Anagrafe




DIRETTORE DT BSERCIZIOQ

Io sottoscritto, SCIALTPT COSIMO Hato a Grot-—

taglie il 17/6/52, & residente a Taranto in via

Oberdan I2, chiedo a Codesto sig. Direttore di

avere il turno agevolato, per motivi di studio

riservandoni di allegare i documenti.

Digtinti galutig

T
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CERTIFICATO DI ESITO B LEVA

a) Coprnoms 4 noze.
b) Sogpiuogers a secondo
dei cagt, ge riformato per. .

1 nresent: ¢i rilascls gratis ed
esante do hollo par comprovata
neilcterenze  dell’ intervasato
eorr da wertificato o iseriz
2ioee eweivelencn Jof poved
silaswiplozthde gueste Conune

¥ AL

i

-dichiard-: (5) ;le

e —— e e ————— e

il sottoscritto Sindaco del Comune suddetto diclizva che (o)

Coanite| .

|
o
i
’
1
i
I
1
]
]
1
H
1
r
[}
.
i
]
1
I
!
1
1
3
]
1
[l
1
]
1
]
L
]
]
4
'
i
1
L)
1
'
1]
]
+
.
H
1
]
i
]
.
i
H
]
]
i
r
1
5
b

*O“‘o:‘? 2. il f @~ B 7 L ha fabio

parte della leva sui nati nel'anno 194 Z-cosi come risuila dalia ks fe

P A . .\ R . .
delio stesso anno al N. jé{ 1. d'ordine e che & Consiglic 4 %va

same definitivo in data /‘!“ S A

B et L ERT S PR Sy } Jar maw wrun

in occasione dell’

f st

T it AL 0 <0 SRR T R S ] . ST v
T R T T

J
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T

A e et - e s et e = h A e mm = mem = = = e mmme e v mma s mpm v m oam e wor b oan e ae

1 ° o

p. 1. SINDACO .

-

) - ) N T
s A et e
I
s 41

Confrontato il sovraesteso certmcnto con 1 ruoli & stato da me
aottoseritto riconosciuto veritiero, '

Taranto, U

IL COMMISSARIO DI LEVA )




ex mod. 1029 SAN - Stagrame-Napeli (150.000x2) 2-73

E. N. P. L.

* ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUMNI

ISTITUTC DI MEDICINA INDUSTRIALE

della Sede di m —

Spett. -

. 120 AMAT

7 FEB. 1976

Data

Si comunica che il Sig. otﬂl‘dﬁf'f MW ] /4 °Z’ M

questo Istituto
codesta Azienda [

.. ) - . lgiene lavoro lgieng lavoro [
Visita assunzione Visita preventiva .. i isi iodi = ‘
X P n Silicasi | Visita periodics Silicosl O

. sottoposto il

presso

Visita accertamento idoneitd lavorativa [ —
. . Sl :
& risultato IDONEO NO Klle mansioni indicate W{Mﬁ\/

Eventuali controindicazioni e consigli

Si comunica altres! 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, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Aziende asscclate.

VlSItt-a OtorlnoKCardiologo [1 Neurclago [0 Ginecologo [0 QOculista \{I.S)Itﬁl_ - es. in cicloplegia [l
specialistiche: cristalline O fundus O
Dermatologe visita 1 prove allergologiche [J
Esami '"Audiom‘et-riaK Oscillografia [ E.E. G. O Fonocardiogramma [  Reogramma [
strumentali: . routine [ basale O ) . .
Qtovesub'/completo O & © C dopo sforzo O .Metaboll_,s,mc_; hagsale [J Prove spirometriche [
Esami di UrineX Ac. tricloracetico OJ Porfirinuria 1 Punteggiatl basofili [J V.E.S. O
laboratorio: Emocrome 1 Hb [0 Ematocrito @ Piastrine (1 T, Protrombing [1 . Prove emogeniche O
N .. 1 e TQa . 5.6.0.7.0
Azo/glicemia 0  Colesterolemia FO Bilirubinemia EO Elettroforesi O S.G.P.T.00
Funzionalitd epatica Takata O R. w. O Protelna C 3 Ra test [ T.0.A. 5. O
completa [ P
Piombemia [ Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacille Kock [J Intraderno O
& Vaccinazione antitetanica [ Eri(opgrfirine ]
Esami Séépia torace | » Schermograﬁaé Tele torace [ 'Te'l‘e,ih torace '(_2 pr.)‘ 00 Tomografia [0
radiologici: : parziale [] . ) _ N ,
Digerente completo [J Colecistografia [1 Colangiografia [] Addome a vyote [0 Urografia O
cervicale 0
Cranje [0 Colonna dorsale O _Bacine O Arti < 18x24 0O Clisma opaco OO
¢ > 18x24 0O
_ lombo-sacrale .
ALETD ettt et e e e £ Lo
Esame PSICOI0gICO: [ et s sssmsenseees e cres e ssessseneee e oo

iL MEDICO E NATORE !I_. Dwngtm DIVISIONE SANITARIA
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A U[[lclo"del Lavoro'e della Massiima Occuparione di__. 774, % = 7 -f -
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o 1 Y T COGHOME E NOME' Nt:iT.hl'iv::“? - Q“lliﬁc_& (I .

" : - N R it - -

‘_:", i Sl

o g kﬁ/}Cc‘A.Scr@ _________ _5 7EFans | U3 |putore Bos

o AR U Pevss” i ligda | AE6F ; fma ey

: : 3Scigel . T Col,pp - | 50857 |—uiim—u .

4 _ C,Oﬂ v RT!”O C‘c"[i”ﬂﬂd [15-576 N PR _—-'_' “

g
G i‘{eor—fa-s.u-ljT Gruseree
6 "B:L’C'fi'}{d:'&’o‘ L AETANG

......




STATO DI 8ERVIZIO

(Riservato al datore di lavoro)

. DATA DI Istipendio Firma
DITTA o ENTE LOCALITA’ 0 Qualifica o timbro
Assunzione | Licenziamento| paga or. della Ditta
TENDA MUNICIPALITIATA RIVOT{Rer ORI IER‘A!I?G tf ) )
AW[ ........ LFEICIO.PERSC NALE VP /Z/{'Jff-' 6 — R R IS —
Y
--------------------------------- e e o T R -
Ve
s
\
___________________________________________________ T Il Euti sy I—
t
e[S e R R




Ufficio di Collocamento di “5/99'; __________ '“

o i

40713558/

Prov.. d| %Q'? .

ISCRIZION

. DATA ISCREZ'IONE [CATEGORIA e
2 610 1969 F550 | 51405

VARIRZIONI ¢ ANNOTAZIONI

relative ‘alle pagg. 1 e 2




FAMIGLIA

STATO DI

Bollo del Comune

Firma del Sindaco

o di chi per esso

Qualifica
professionale

= S
g 5
i
g

(]
3 4
I~ -

Cognome e nome del conviventi

-

DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva per
fanciulll minori di anni 15 e per le donne minorenni.

RO S
Vigz‘to il titolare del Iibl?{eé 'o i professione jM“u!ﬂ

si accerta che esso é%pei seguentimotivi (Diagnosi)
’ j L4
o wf #f Lleew .

.~
kg

7VISITE "-MEDICHE SUCCESSIVE E PERIODICHE

PER FANCIULLI ¥ DONNE MINORENNI
(art 21, 22 ¢ 23 legge 26-4-1034 n, 653, o art 262 T.U. leggl sanitarle 17-7-1034 n. 1265}

Visitato il titolare del libretto

e si ritiene che egll possa (o non possa) continuare nella la- .
vorazione cui & addetto

Data _ L'Utficlale Sanltarlo e 81 Medico Incaricato

Comune f e e mmmmm o m e m e m e e e




_| Certificato Scolastico o del Direttore didattico di

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti
(art 8 Regolemento generale per l'iglens del lavofo R.D. 14 aprile 1027 n. 530
e DM, 20 marzo 1028 e wsrt 63 T.U. leggl sa.nlta.rler 27 luglo 1934, n 1285)

Visitato il titolare del libretto Sie. :

che1é occﬁpato nel lavoro di

Ppresso

accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per
1 essere addetto ai lavori di
Data della visita
Comune di

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

11 fanciullo titolare del presente libretto ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per 'ammissione al lavoro (art.t¥ legge 26 aprile 1934
n. 653) e AVERAO
in caso di incapacith intellettuale (art. 7 legge 26 apnle 1934 n. 653)

in data
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha raggiunto il
grado di istruzione prescritto concesso dall
in data
Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di- parentela) di chi
esercita la patria potesth o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

IL FANCIULLO

Legge 10 gennaio 1935 N. 112

Documento provvisorio sosfituitivo
COMUNE DI TARANTO

.Rilasciato QS(?LGL‘p ¢ @’ }'I/Lu,f)
IRy alk 1553,

aara 1001 |
/J

P ..

nato a .“..-“. 1 (

Residenfe & v/j ’0

Vi @ e/z: Y I .
Grado d'istruzione é - P /Lu-‘u/)}/

Lingue estere conosciute
E’ stato all’Estero?

Servizio Militare -

/

ito di leva

Arma, Corpo

Oanom.;
-7G|U/959

2y Y
Y

COMUNE DI TARANTO

Data del rilascio del libretto




Wl ? 2777

B L hoin;: condotta civile e morale,

V* RIPARTIZIONE

—— UFEICIB CERTIFIO

T ARETHNDARACO . 7
o= L 0 usnnﬂ--ﬂmnte-iafafm&zieﬁ}--—- g

-
74

COMUNE L| TARANTO

o

- Aecid consti, rilasciq il presente,

L LA
Vo S




CASELLARIO GIUDIZIALE

=

GENERALE

Precura della Repubblica precso il Tribunale di () TARANTO

() La Pro ... .
Tesso il Tribunale pélla cui cireos

bl.h ILUB ;] COTOpPTEs0o al
nascita della perséna alla quale i1
certificato ei riferisce; la Procura
della Repubblica presso il Tribu-

b \//é,z/a v/

/ﬂﬂ/ My,

nale di Roma, anche per gli stras

nieri e per i cittadini nati all’estero.
(c) Cognome e nome della persona

alla guale il certificato si riferi

nato 1/‘/// 111 Q/Z’ﬁ#

to @) di

Provincia fo S TAR ANTO

(@) Per 1 nati all’estero.

sulla richiesta di(e) 3
i\ _interessalo

() Cognome e nome del richies
dents,

MNa

SN

(/) Motivo della richiesta.

testa cho in questo Cagellario giudiziale risulta: ()

(@) chnuc le declslonl in orajno

ULLA'

=y g ‘

I < T per
na: 1° la data del!a. decisione; —
2° il magistrato che la pronunzid &
la sua sede; — 3° il dispositivo; —

&> (per 16 decisioni penall di cons
danna)il titolo del reato, indicando
Be tentato o se continuato, con lo
aggravanti, compresa la recidiva,

attenuanti e diminuenti, le penein<
flitte, la dichiarazione di abituas<
litad o professionaliti nel reato, e &
tendenza a delinquere e le misure

di sicurezza applicate; — 5° gl
articoli di legge applicati; — 6°le
Pene accessorie che conseguono alla

eonds ma 1o dotoa A He

7-la-data-di
zione dell’ uItima. pena, ossia glomo.
mese e anno in cui cessd di essere
Bcontata, ovvero: NULLA.

— Seguono Ia data, 1a firma del Sea

gretario della Procura e il timbro
dell’ufficio.
La legalizzazione della firma del

Eegretario & fatta dal Procuratore
Generale della Repubblica coms
Petente e dal Ministro per gli affari

tassa di concessione governativa.
I certificatirilasciati con urgenza,
@ ciod nello stesso giorno della ri=

chiesta; sono-soggetti a-nn-diritto
di urgenza nella misura di L. 30
per certificato da corrispondersl
esclusivamente mediante marca

Bpeciale. 2
N. B. =11 certificato & rilasciato

fu domanda al dirigente la segre=<

teria della Procura della Repub<

blica, territorialmente competens<
te. Alla domanda deve unirsi i1
certificato di nascita od altro-do+

cumento che il dirigente la segretes

ria della Procura della Repubblica
stesso ritenga equipollente, La do=
manda ed i documenti sono esenti




