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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE ‘
IL PRESENTE MODULO-VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARO, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

. . ' RIFERIMENT! NORMATIVI - AVWERTENZE

La denuncia di Malattia Professionale deve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di [avoiro (indipenden-
temente da ogni valutazione personale sul caso), entro 5 giorni dalla data in cui ha ricevuto il certificato medico riferito alla malattia
stessa.

Detto certificato deve essere allegato alla presente denuncia (art. 53, D.P.R. n. 1124/1965).

Per Sede INAIL competente si intende quella nel cui territorio i lavori sono svalti {salvo una diversa Sede indicata dall'lNAIL stesso).

Si ricorda che il LAVORATORE: C '
» deve informare il datore di lavore (o il preposto all'azienda) della malattia professionale contratta entro 15 gg. da! manifestarsi dei
primi sintomi per evitare la perdita del diritto allindennita relativa ai giomni precedenti la segnalazione (art. 52, D.P.R. 1124/1965).

il datore di lavoro deve indicare il codice fiscale del lavoratore. In caso di indicazione mancata oppure inesatta, & prevista I’appincazno-
ne di una sanzione amministrativa di euro 25,82 (L. 251/1982, n. 16). . '

In caso di denuncia mancata, tardiva, inesatta oppure Incompleta & prevista I'applicazione di una sanzione amministrativa
da euro 516,46 a euro 1.549,37 (D.P.R. n. 1124/1965, art. 53 e L. 561/1993, art. 2, comma 1, lett. b}.

. ’ : NOTE ' ' .
. ()SESSO: M=MASCHIO (2) STATO CIVILE: 1 = CELIBE/NUBILE 5 = DIVORZIATO/A
. F = FEMMINA 2 = CONIUGATO/A 6= TUTELATO/A -
3 = VEDOVO/A 7 = MINORE

4 = SEPARATO/A

TIFOLOGIA D] LAVORO

(3) . 4 - (5) Professione o mestlere \

A = Dipendente 1.= Indéterminato a tempo pieno Indicare la professione principale svolta dal lavoratore:

B = Autonomo senza dipendenti 2 = Indeterminato a tempo parziale (ad es. elettricista, macchinista, fresatore, falegname,

G = Autonomo con dipendente 3 = Determinato a tempo pleno cassiere, operatore addetto a..., montatore di...,

D = Coadiuvante familiare 4= Determinato a tempo parziale instaltatore di..., meccanico, operatore dl macchine per...)

E =Socio 5= Stagionale - -

F = Parasubordinato 6= Giarnaliero

G = Lavoratore interinale.

' (6) QUALIFICA
INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC. . AGRICOLTURA
01 =Dirigente 11 = Ricoverato in casa di cura 21 = Piano inserimento professionale | 01 = Operaio specializzato super 12 = Moglie/fighi del proprietario
02 = Oirettivo-guadro 12 = Aaligioso/a 22 = Allisvo cors! qualificazione 02 =Operalospeclalizzate ~ 13 = Parent vari dal proprietario
03 =Implegatocintermedic 13 = Arligiana v~ 23 = lstruttore cossi qualificazione 03 = Operaio qualificata 14 = Moglieffigl del coivalora diretto
04 =OQperaio speclalizzata 14 = Esercente ativita commarciale 24" = Studanta 04 =Qperalo comune. * ) 15 = Parent varidel coltivators diretto
05 = Operaio comune 15 = Apprendista artigiano 25 = Sportivo professionista 05 = Pmpnetanu_non c(-]"“mm-B qimm % = Molle."’flglildel mezzedro
P | PR . 9 . P P ) | 08 = Propristario coltivatore dirette 17 = Parenti vari del mezzadro
06 = Sowraintendente 18 = Apprendista non arligiana 26 = Addetto a lavaro socialmente utle | g7 = Mszzadro 18 = Moglieffigh dellaffittuasio
07 =Lavoratore adomicilio 17 = Tirocinante 08 = Affitteario 19 = Parenti van del’affittuario
08 = Viaggiatore - piazzista 18 = Contratlo formazione lavoro ’ 09 = Sovrastante azienda agricola 20 = Moglieffigh del compartecipante
09 = Medico radiologo 19 = Borsista 10 = Sodlo coopearativa agricola 21 = Parentl varl del compartecipanta
10 = Detenuto 20 = Stagista 99 = Aliro (indicare In chiaro) 11 = Compartecipante non dipen- 22 = Moglia/igl partécipanti all impresa
dente 99 = Altro (indicare in chiare)

(7) Solo per le Aziende Agricole

Indicare; SEMINATIVI {(compresi arborati, risaie, orti e giardini); COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (frutteti, agrumeti, vigneti, oli-
veti, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI - PRATI E PASCOLI - ALLEVAMENTI DI ANIMALI - BOSCHI - INCOLTI - ATTIVITA’
NON DIRETTAMENTE RIFERIBILI A SPECIFICHE COLTURE.

{8) DAT! RETRIBUTIVI

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO

Esempio:EURO 134,43 | | | [ | [ [1{3]4] [4]3]

{9

——

Solo per le Aziende Agricole

Descrivere la lavorazione svoita dal lavoratore che si presume sia stata la causa dell'insorgenza della Malattia Professionale. In caso di
dubbio, indicare tutte le lavorazioni svolte (ad es.: irrogazione con anticrittogamici del vigneto, custodia e rigoverno degli animali, raccol-
ta e conservazione di foraggi, taglio e trasporto del legname, carbonizzazione della legna, ecc.).
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La somma dovuta per Pindennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

Al tavoratore presso [l proprio domlcillo I:l Al lavoratore presso [a sede dall'lmpresa |:| Al datore dl lavoro (art. 70 D.P.R. 1124/65) ,_.4
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SE 5l, CHI LO HA VISITATO?
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Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. SALAMINA

GIOVANNI

Si certifica che il Sig. SALAMINA GIOVANNI nato a Locorotondo (BA) il

31.5.1952 e residente in Taranto Lama via Gregorio VII n.9, sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 ¢ D.M. n°19

del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

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

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)
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5.1952 e residente in Taranto Lama via Gregorio VII n.9, sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.199% ¢ D.M. n°19

ael 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

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

frasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Dei SISP U,O, Taranto
(Dr. C. Scarnera)
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Oggetto: Certificazione idoneith fisica e psico-attitudinale. Visita di resdsigne=s =

Sig.  SALAMINA GIOVANNI

Si certifica che il Sig. SALAMINA GIGVANNI nato a Locorotondo (BA) i} 31.05. 1952
e residente in Taranto- Lama Via Gregorio VII° n. 9 sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti , al sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 02,1999 ¢ D M.

n°19 del 15.01.2001, & rsultato

Jdoneo

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

trasporto.
IL DIRIG E RESPONSABILE
Del JISP U.O. Taranto
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DICHIARAZIONE

Con la presente dichlaro di aver ricevuto dalle

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U,S,L, TA/4,-
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Si comunica che il Sig. ’5 [_}4 4 P'f/?'fﬁ fm’l/gwsottopoﬁo y ’g/é/rg/f;é ‘)-U

quedto Istituto

resso ) a:
P codesta Azienda [

J/ .
- : L . tgiene lavere [ Igiene lavoro
Visita assunznone:-/lé\ Visita preventiva = Visita periodica ¢ O

Eventuali controindicazioni e consigli

Silicosi ] Silicosi [

Visite accertamento idonsitd lavorative [

sl
& risultato IDONEG “ ionl indi
i B o 0 alle mansion! indicate

S comunica altresi che, al fini de! gludizio di jdoneitd, & stato nzcessario essguire | sottoindicati accertamentt.

Quelll (segnati in

resso) non previsti dalls convenzione saranne, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe

particolari previste per le Aziende associate.

Visite
specialistiche:

. ; . . v'sita/Ef es. in cicloplegia O
Otom;c?a/w Cardiologo [T Neurologe [ Ginecologo I Oculista crl'lsglllino 0 fznc?us -
Dermatologo visita [ prove allergologiche OJ

Esami Audiometria Oscillografia O E.E G O Fenocardiogramma 0 Reogramma [
strumentaii: Otovestib, routine LI E.C.G. basale . Metabolismo basale O Prove spirometriche [J
complete dowo sforze O :
Esami di Urin/vé\ Az, tricloracetico [ Porfirinuria [J Punteggiati basofili O V.E. 5. O
Jaboratorio: Emocromo OO Mo [T Ematocerito {1 Piastrine O T. Protrombina [ . Prove emogeniche [
N , T e . 3 [0 . S.G.O.T.[0O
Azo/glicemia [ Colasterolemia F Bilirubinemis O Elettroforesi [J 5.6 P T O
. - . Takata [3 .
Funzionalitd epatica R, W. O Proteina C [J Ra test [ T.0 A 8. 7]
completa [

Piombemia {J Gruppe RH O Bs. feci D Ricerce bacillo Kock I3 Intradernc (O

Vaccinazione antitstanica [0 Eritroporfirine 3
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CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTIA PROFESSIONALE 7V
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%4 "'?«a
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¢,\Pmmo ] CONTINUATIVO ] DEFINITIVO [ RIAMMISSIONE IN TEMPonANé’Q

Cognome Sesso MIF

QIALAM (A4 | | | e nayarad T TTT1IT11]
|
|

L g OB aTOTMOa O BEm g/@s/@is2 ]

Residente a {Comune} Prov.

|

RATG [ 1] | L1 & 77—127@1
| |
||

|
|

!ndlrlzzo {vla, plazza, ecc.) |

M 1la] lmemmua [ [T 1111] [T/
B |

[ 111
HEE
HEE

L]

Codice ISTAT Codice ASL ale. £

(L] | [ (LTI TITTITITIIT]

RISERVATO ALL’ASSICURATO EE

AAMA ?ﬁ?

Datore di lavoro attuale dal I | | / | | _l /l | | I i fk

Cognome e nome o ragione sociale &

(I T T T T T T T I T T T TP T T I T LTI I TP T[T T LTTTI%

Indirizza (via, p:azza B6C.) M. civico
lllllllIIIIIIIIIIJIIJIHII

Comune Prav

NEEENEEEN HEEEEEENEEREREEE

Asslcurato: ﬁDlpendente 0 Autonomo

Settore Lavoratlvo; O Agricoltura O Industria O Artigianato O Pubblica Amministrazione %’:‘ewizi © Terziario

Descizione attivita lavorativa attuale (mansione)

[ PEMSCoETU

Datori di lavoro precedenti con descrizione sintetica delle attivita lavorative/mansion] svolie

al al - Datore di lavoro Com{une Setiors Lavoralyo Attivita Lavorativanansione“;
3 '17531 [EE BHAT T (€] AVTEFLEED [V '

(A i %

B

i

Situazions Lavorativa/Lavoraziche/Sostanza che avrebbe determinato la malattia

ALBA

Quanda & stata posta per la prima velta ia diaghosi defla malatna in gsame? Z Z / |O| ‘SJ / |2 | O |O| ?'

£rimo giomo di eventuale completa astensione dal lavoro a causa della malattia in esame / E | / [ l I | I

ARAA s ~ ' N
Data | 5 /[6 /l IOIQI’ Firrna dell’assicurato \}\Se‘&wm awma

11 sottoscritto fornisce i suddetti dats ai tinl dell'accesso alle prestazloni economlche e sanltarie connesse al rlsconosclmento di matattla professionale, prevtsie

dalla normativa vigente &
Firma celt asslcu:ato\AW el oc/QA A ‘..

La malattia producs inabilith tamporanea asscluta al'lavore m .
AAAA ARAA

dal giorno fGlG l/l 'TMJ /I | I l I fine a tutto Il |_|—| /|_T—] /’ l I
P T T T T T T T T T TT] oo ()BT 1T
\

Dott. VITO o/ |
Timbro e Firma del 148 l ........................ ..
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ASSICURATO:

COGNOME NOME

SRILIATAICIOTAl T T T T T I T T T [ T[T [l OIVIAIRWI T T 111

ANAMNES! PATOLOGICA REMOTA
POSTUMI i ALTRE LESIONI O MALATTIE PREGRESSE CONGENITE O ACQUISITE RIFERITI O CONSTATATI, con padicolare riferimento alla patclogia in esame @M

Quali

O Inwalico civile ﬂ?ensionato INPS 0O AP e, : e b s eseese e

ACCERTAMENTI GIA PRATICATI

B x oA N

ANAMNESI PATOLOGICA PRQSSIMA Fa)

(o)\)\rmr)lold.%wmt{ DX ce d—l@.&bg_ kel - J‘amm

ESAME OBIETTIVO CON PARTICOLARE RIFERIMENTC ALLA MALATTIA IN ESAME

DIAGNQS|

NQ/)M{C;O mu@\.{m DX ola Pt co oo %A;&fp
WAL AL uA.fOxu'ar(;\chp /Qo#iuuus»@ g Dr - Sfﬂw&&’

L2

PHESCHIZDN{J\ = ol h&‘@’r‘( Cs L
FANS C)CQ«CD.—u-«MQ 2 ok f’d"féo(am

CURA ADOTTATA E [
Quale?
E. KT,

ESAMI SPECIALISTICI

BV ¢ fwx

| -

Si presume invalidity permanente I_S—ll O Propnos! riservata {3 Pericolo di vita

0 Ricovero ospedaliero prasso O Casomortale 0O Disposta autapsla [ Nessuna delie precedanti

OSSERVAZIONI DEL MEDICO

/

e

Luoge GG

AN T T T T TTTTT T T 1T oo 251/B9 /TR

‘ LUCQIO
Cadlce Medica o del Presidio Sanitario Dott. VfTO

LUk R \

Timbro e Firma A S | [ =it x5 W AT .. NV cvo SO P
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OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome: GIOVANNI Cognome: SALAMINA
Caso n.: 508857752 del: 12/10/2009

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

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

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

denuncia andra riportata la data in cui codesta ditta sia venuta, per la prima volta, in possesso
del predetto certificato.

Nel'ipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata at sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare l'inosservanza dell'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dal'articolo 2 della

legge n. 561/19931) nella misura minima di euro 1290,00.

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

Addetto all' ist ria
G]UD%{GE ofe)

t1) Come maodificato dal'articolo 1, comma 1177 della Legge Finanziaria per il 2007

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Pag. 1 di 1



JINT@NOLL v P angolo Via sanet,

LSTITUTO NAZIONALE PER L'4SSICURAZIONE
COMTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORG 741 00 TARANTO TA

TARANTO, 9/2/2010

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

OGGETTO: Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetuti
Nome: GIOVANNI Cognome: SALAMINA

Caso n.: 508857752 del: 12110/2009

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

24. Primo certificato medico.
25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).
% Documentazione medica comprovante |'esistenza della malattia.
. Esiti delle visite mediche preventive e periodiche.
28 Fotocopia integrale del libretto di lavoro.
. Questionario allegato.
caqf Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94
e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).
é{. Scheda dei tempi e metodi di produzione.
3% Manuale d'uso e manutenzione delie macchine utilizzate dal lavoratore.
a3 Copia della cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente
34.

Distinti saluti.

Addetto all’ istrrttoria
GIUDITT

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag.1di3
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ISTITUTO RAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUMN) SUL LRYORO 74100 TARANTO TA

TARANTQ, 8/2/2010

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTC TA

OGGETTO: Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetuti
Nome: GIOVANNI Cognome: SALAMINA
Caso n,; 508857752 del: 12M0/2009

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

24. Primo certificato medico.

25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).

f. Documentazione medica comprovante l'esistenza della malattia.

7. Esiti delle visite mediche preventive e periodiche.

2% Fotocopia integrale del libretto di lavoro.
32@'.‘ Questionario allegato.

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

e successive modificazioni (per ia parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).

%,1’. Scheda dei tempi e metodi di produzione.

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

a3 Copia della cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente
24,

Distinti saluti.

Addetto all' i {oria
GIUDITTHGENCO

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag. 1di3
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OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome: GIOVANNI Cognome: SALAMINA
Caso n.: 508857752 del: 12/10/2009

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

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

sottoscrivere.
Si precisa che nel campo "data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavore” del modulo di

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

del predetto certificato.

Nel'ipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi dellarticolo 13 def D. Lgs. n. 124/2004, a sanare |'inosservanza del'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dal'articolo 2 dela

legge n. 561/1993¢1) nella misura minima di euro 1290,00.

E' opportuno, infine, che codesta ditta conservi tra [ propri atti, insieme alla data della denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data di ricezione del]y;resente corrispondenza.

pd
Addetto al istrCiforia
G|UDI%(GE, co

¢y Come modificato dal'articolo 1, comma 1177 della Legge Finanziaria per il 2007

Pag. 1di1
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; P 504,
P Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n. /{5545UP Taranto, li 121 AGD. 2709

CURRICULUM PROFESSIONALE

I Sig. SALAMINA Giovanni nato a LOCOROTONDO (BA) il
31/05/19582 & stato assunto alle dipendenze dellAMAT dal 26/07/1975 con la
qualifica di autista.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente
sviluppo di carriera:

PAT INAIL N° 710230/20 :

e dal 26/07/1975 al 26/11/1975 autista di linea con contratto a tempo
determinato;

o dal 24/12/1975 al 10/02/1976 autista di linea con contratto a tempo
determinato;

« dal 11/02/1976 assunzione con contratto a tempo indeterminato - autista di
linea, in prova, livello 7° ;

o dal 01/01/1978 al 31/12/1988 di conducente di linea 7° livello;

e dal 01/01/1989 al 31/12/1992 conducente di linea livello 6° livello.;

e dal 01/01/1993 al 31/12/2000 agente di movimento livellc 5°;
e dal 01/01/2001 al 31/01/2002 operatore di esercizio parametro 175;
e dal 01/02/2002 al 31/03/2008 operatore di esercizio parametro 183;

e dal 01/04/2008 il lavoratore, a seguito di dimissioni volontarie, & stato
collocato in quiescenza.
Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta dkll'interessato.

IL DIRETTORE GHENERALE
(Ing. Giovanni MATIQHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio Unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Combne di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 « web: www.omat.ta.it « e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capltale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

- Solsducrea 4 ) putnenc ‘ e
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Oogetto: PICHIESTA CEPTIFICATO
1l sotioscito  OVRAIY M- é“NM ol , dipendente  di
codesta Azienda con qualifica di: dx AMDEAWJ{N\\( con la

presente

CHIEDE ge' PRESIDENTE O

r

il ritascio di un certificato.

di dipendenza

LN.P.5.

I.N.ALL per visita collegiale

dimostrativo della retribuzione

L 1

e Ouei©@ocort ~ Cas NP

In attess si porgono distint saluti,
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Comunicazione inviata con successo.

Tipo comunicazione: CESSAZIONE

Codice: . 1407308200066914
Data invio: 07/04/2008 7.58.00
Data protocollo: 07/04/2008 12.00.00
N. protocollo: 66914

Ragione sociale: A.M.A.T. SPA

Partita Iva: 00146330733

Codice Fiscale: N 00146330733
Lavoratore: SALAMINA  GIOVANNI
Codice fiscale: SLMGNNS2E31EG45N

Soggetto che ha effettuato la comunicazione: CASATELLO GIUSEPPE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione invia.aspx?idCom=edfed43... 07/04/2008



Modello UNIFICATO - LAV
AMA.T. SPA Societa per-azioni
Denominaziane Natura giuridica
00146330733 00146330733 NO NO
Codice fiscale Partita Iva Azienda Azienda
artigiana agricola
60.23.0 - Altri trasporti terrestri non regolari INPS 7102123020

Ateco '02 Cadice Ente Previdenziale Codice INAIL
-~
TARANTO 74100 VIA CESARE BATTISTI, 657 09897356208
Comune sede legale CA.P. Indirizzo sede legale Telefono sede
legale
TARANTO 74100 VIA CESARE BATTISTI, 657 0997356208
Comune sede operativa C.AP. Indirizzo sede operativa Telefono sede
operativa

Luogo svolgimento di lavore

Codice altro ente
previdenziale

SALAMINA GIOVANNI SLMGNNS52E31 E64\5N M
Cognome Nome Codice fiscale Sesso
LOCOROTONDO 31/05/1952 ITALIA
Comune di nascita Data di nascita  Cittadinanza
Data richiesta permesso di sopgiorno Scadenza permesso di soggiorno Motivo permesso di soggiorno
TARANTO TARANTO licenza media
Comune residenza Comune domicilic Descrizione Titclo studio - Qualificazione conseguita
Cognome Nome Codice fiscale Sesso
Comune di nascita ‘Data di nascita Cittadinanza Num.Matricola
Data richiesta permesso di soggiorno Scadenza permesso di soggiomo Motivo permesso di soggiorno

Comune residenza Comune domicilio

Descrizione Titolo studio - Qualificazione conseguita

OYOAY 10 3¥OLVd 'V 04pend

JHOLVHOAV1 'g o4pend

01voITag009 FHOLVHOAV]
OLLHVdIE OHOAYT "3 0JpEND

Pagina 1 di 2

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.aspx?idCom=edfed... 07/04/2008



26/07M975

Data inizio rapporto Data fine rapporto Nominativo della persona sostituita con diritto alla conservazione del posto di

lavaro Motivo fine rapporto

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

’

Rapporto Agevolazione

AUTISTA 183 860

Qualifica professionale (ISTAT) Livello Num.Matricola
Inquadramento

CONDUCENTE DI LINEA N N

Mansione Socio Lavoro Legge 68

lavoratore  domicilio

C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e

internavigatori TEMPO PIENO 39 N

Contratto applicate Tipo Oraric Ore settim. Retr.minima  Retr.lorda annua
contrattuale

N

Assunz.Forza Maggiore Motivazione di Forza Maggiore

Il rapporto e' prorogato fino a:

Data di trasformazione Motivo

Agevolazione

Nuova tipologia di rapporto di lavoro

31/03/2008 DI - DIMISSIONI

Nuova tipologia Orario

Orario PT

Il rapporto e' cessato Motivo
il:

Note della comunicazione:

Consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un pubblico ufficiale o presenta false documentazioni €'

punito a termine degli art. 495 e 496 c.p., dichiara che quanto sopra cerrisponde a verita'.

Data invio: Soggetto che effettua la

Codice Fiscale soggetto che effettua la comunicazione se diverso dal
comunicazione datore di lavoro

0140ddvy OIZINI 'd eapend

3 oJpeEnpD

*4 0JpENy

ANOIZVSS3D INOIZYINHOASYHL YO0HOUd
6y oapenp

OIANI "H olpenD

Pagina 2 di 2

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=edfed... 07/04/2008



- jg/@(/?,&u,@ 20/@}/Qdﬂ~

~ﬁ’é€ R o ./)//:2,&5251/?-& ?Xﬂé@g&, /4;,

Kol loyg Ce. Z'%ZJW /0%0 Py

;j&é(%m @ f/b/ﬂ@aa//)/f é)/,&m/é'ﬁ

[9@ & o /9/&/0&&& &&Mﬂﬂ@%’,ﬁ&

@,4;472 Loz ou les Ao B FEED MA& le

gella 1fiog Loyt B0t e /MM/

o 35 eud oo 20 /ﬂf/&ﬁ/é %a{

ol /mw}'cm afow: ‘g‘; Lo %/&9/
% ﬂa“(J%fzﬁ@é 7 (e /s

litfose e Ola Ll A2 lTos eeiTlo

onlote O Arvntleeip N AE- 0L /?/ﬁ}/ﬂgﬁ

/& /mz c%/é’&&j‘/c 4 Q&ﬂ[&o{&éé@/)’o‘
ez Mo hatle o L A &JMM/ -
Q€ et & //&%ﬁﬁ Led (5&95 & (Lot n A

o e OlpIIALTocl ol vafbeccr 04 Aertlitap,

A7
N S ol 0l LA
27/{47/ ‘ y /c/g‘éji’g/ ﬁ&zgﬂk/ﬁa

At T e G




RICHIESTA CAMBIO TURNO

CERTIFe

S »
S q@m%\\o
s
oF
g
3
o

In riferimento a quanto definito dal Contratto Integrativo Aziendale vigente (vedi par. 6.1.5 2° comma), si richiede

il cambio di turno consensuale tra gli agenti:

pT— — crryv | N. POSIZ. | N. TURNO| N. TURNO| TURNO GIORNALIERD | TURNO GIORNALIERO | ORE,
COGNOME E NOME || DATA SERV. | Gy bies | “spETT, . PRECEDENTE R i By

Data di consegna

FIRMA RICHIEDENTI

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

Il cambio turno si concede ai suindicati agenti dopo aver riscontrato che in questo mese i cambi di turno richiesti

‘sono:

- Per I'agente

551, : N,
Frol N — 1t
oel 20 MAR 7008
P PRESEEN: N.

- Per 'agente

DG DIRETIORE GENERALE

|
L=

DA DRETIORE AMMINISTRATIVO 7

DT DIRETTORE TECHICO
UE  ESERCIZOMOVIMETO

UAG  AFFARI GENPRISNSTRI 0

VA~ ACQUISTI/ Conmarny
UG CONTABILITA'/BLANCIO
U INFORKATICA

=)
UP PERSONALE
SONALE RETRBUZON

ur Techico
utPT PRODOTTI TRAFEICO

E[._RG RfGIONERiA{ECONO:‘MTO J

't

(|
0

IL SUPERIORE PREPOSTO ALLAUTORIZZAZIONE

0
o
(]
0

Valida AREA ESERCIZIO

Rev. 02 del 01/03/2005

Pag. 11

Mod. CAMBIO TURNO

STAMPASUD S.p.A, - MOTTOLA {TA} - 8.2217.8




Spett/le DIREZIONE GENERALE
AZIENDA A. M. A. T.
TARBNTQ  SEDE

OGGETTO: DIMISSIONI.

I sottosér_itto 441,_,9 A{//(/;sﬁ'“ fzﬁz/f?%/ﬂ//
nato a Zﬂ/ﬁﬁﬁ'z/ﬂﬂ/@ﬂ BA ) ll—?%—ﬁj"—/?sz
Vs. dipendente, comunica.le sue DIMISSIONI a far data dal

’%7/~44%Z%Q7 22527§? da considerare quale ultimo glorno

di lavoro.

- Tanto per aver raggiunto i requisiti centributivi
per- andare in: PENSIONE.

Si coglie 1l‘’occasione per inviare distinti saluti.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

to, i 07 WAR, 2008
Corrispondenza prot. n® 41% Up Taranto, li

All'Agente
Sig. SALAMINA Giovanni

e p.c. + DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DIRETTORE TECNICO
AREA ESERCIZIO
- AREA PERSONALE

SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo [a Vs. nota del 04/03/2008, Prot. N. 4445 con la quale
rassegnate le dimissioni da questa Azienda, per comunicare che le stesse vengono
accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a
decorrere dal giorno 31 marzo 2008, quale ultimo giorno lavorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare it pensiero di
tutto il personale, coglie I'occasione per formulare nei suoi confronti i migliori auguri
per un sereno progredire negli anni, cogliendo soddisfazioni nellambito familiare e
sociale.

Distinti saluti.

\
%od/
> . IL PRESIDENTE
\.}‘)\ 5@ 0o /U’“W/ (Ing. Giusegpe CAS, (‘/Z-\L/O)

Societa per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versalo
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Avviso di ricevimento

postaprioritaria
Modefio 23 P - MOD. 01304 (Ex wa402g) - St. [4] Ed. 07/05

Posteitaliane | " " l "A.|R. g

j— S

Da restituire a __ -

! AMA.T. S.P.A.
o VIA CESARE BATTISTIN. 657 - —
74100 - TARANTO ‘ :
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Avviso di ricevimento

-

lﬂﬂaccomandata |:!Pacco Q 6 2 6
- Assmurata

Euro Numero

’-_t:

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

N
Destinatario _— SALAM | NA I—,_
Via__ GIOVANNI :
cAP__ YIA GRﬁ!'EGORIO_VI_I, 9-LAMA

1/ ,

Zoloindue 20 yf00y
rl\ll:}?:w;g g%rogﬁgtrensec; del ricevente flrma dﬂ’incaﬂcato alla dismhmlonb\_%gga"e'g uuzl;f;tr:‘lg

Consegna effettuata ai sensl dell’art, 33 D.M. 09.04.01:
= Irwii mutipli a un unico destinatario
+Settoscrizicone rifiutata
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Azienda per la Mobilitd noll’Area di Taranto %

T to, li \
AB339 P aranto, li 29 AGO. 2007

Al Dipendente
SALAMINA Giovanni

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso 'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di

operatore d’ esercizio.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni M HECCHIA)

-

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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DIPARTIVENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA PUBRIICA
.0, i Taranio
Ve Virgilio ».184
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

prot. nd BT |5167

del 2&# ajol}

Qe QAT ARATRT 4 n‘rntrn\'rrrl'
2. DALAIVIEIINA IV VY AINIYL

Si ceitifica che il Sig. SALAMINA GIOVANNI nato a Locorotoindo (BA) il
A EANEA o oA L IR IR - IR & = N | JEONRPUREE TR TR
31.5.1952 e fesideiite in Taranto Laima via Gregorio VI .5, sulla scoita degli ac Tieiiti sanitari

b .
1uvucy
per Pespletaineito delle mansioni proprie deila qualifica di autista addetio ai pubblici seivizi di

. -y
aspoito.

SOENDA URYY SEFTARGR LOEs ;
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AZIENDA UNITAZP

DIPARTIRA. .+ g
IL DM, o
Doll. Roberto o
a
ATIENDA UN'Ap=an (B A LOCALE Trw U BFRILA

DIPARTIME | NIV N ZIONE 1.4 M&EJEIHEJBGNI_
L MELS 7 LATO W TERLD N
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio 2, sxcemt

Prot. n/(/{o/(al upP Taranto, li 2 { §lU. 2007

Al dipendente
Salamina Giovanni
SEDE

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. (2° volta “acquisto prima casa per figlio”)

Si comunica che, essendo stata accolta la Sua istanza di anticipazione di
trattamento di fine rapporto in oggetto, nel mese di aprile 2007 questa Azienda ha
provveduto ad erogarle I'importo richiesto.

Pertanto, ai sensi del combinato disposto degli artt. 7 ed 8 del vigente
Regolamento aziendale sulle anticipazioni di TFR approvato con deliberazione n°
254/83, e successive modifiche ed integrazioni, Lei & tenuta, entro il 30/04/2008,
all'esibizione dell’atto notarile di acquisto definitivo dell’abitazione ovvero della
documentazione, autenticata a termini di legge, che giustifichi i motivi del mancato
rispetto del termini di cui sopra.

Tale documentazione deve essere eventualmente ripresentata ogni 12
mesi.

Qualora la consegna della predetta documentazione non abbia luogo,
I’Azienda recuperera limporto lordo erogatole per il titolo in oggetto, maggiorato
della somma necessaria alla ricostituzione integrale del fondo di accantonamento
individuale prevista dalla legge.

IL DIRETTOREGENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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

g D~ [GRER )

Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario SALAM | NA
Ve GIOVANNI

MOy

YIA GREGORI(‘)_V_II, 9 - LAMA
1h100- YAZANTD

@:cﬂxo,hujm, (lgg)o,/(m

Firma per esteso del rlcevente Data rma delfincaricato alla distriby?
{Nome e Cognoma)

Consegna effetiuata al sensi dellart, 33 D,M. 08.04.01:
+Invii muliipli a un unico destinatario
= Soltoscrizione rifiutata

C.A.P.
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DIREZIONE GENERALE AMAT

: SEDE
I .sottoscrittosﬂmmwﬁ SrouAners nato  il_34-08- 1888
dipendente di codesta Azienda dal /(f’Q¥5 con la qualifica

dgi_ O R RS I¥eeiete

a norma del Regolamento pef le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui

Call art. 1 Legge 29/05/1982, n° 297, sottoscritto in data 25/07/1983 tra A-

zienda ed Organizzazioni Sindacali, e successive modifiche ed integraziont;

CHIEDE )(b())

che gli sia concessa I'anticipazione della indennita di buonuscita nella misura:
1°)- di cui al preventivo che allega; AMAT 30 - Protosolofn Arive

¥ N ProL N
2o di£._T0 /¢ _ L7 ik 200
‘ P -Presidenle
Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motivo; D e

L . . . I DT -Diretore Tecnico
- spese sanitarie per terapie ed intervent! sanitart; US  -Seyeteria Generale
UAG -Affari Gen/PRJSiistm
. . UA - AcquistiContrati
- acquisto 1A casa per se’; uc -Co%wmm
) . UVE - BsercizidMovimento
. A i . ) Ul Informatics
)( acquisto 1A casa per‘ilgho, . : el
. . ‘. , UT  -Teenico
- acquisto 1~ casa in cooperativa per se; ufPT ~Prodont Traffco
' wiRG -Ragiooeria/Boonomato
- costruzione in proprio 14 casa. STQ -SaffQui

poooEREEOEEEa a0

Allega alla domanda i documenti richiesti dal Regolamento innanzi citato.

In fede

%M%ca oMM ¢ \
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CONTRATTO PRELIMINARE DI COMPRAVENDITA

TRA

It sig. SALAMINA Marco, nato a Taranto il 16/03/1983, residente in Lama
(TA), Via Gregorio VII n° 9 in seguito denominato “parte promettente acquirente”
E
Il sig. FORNARI Giovanni, nato a Milano il 15 ottobre 1933, residente in
Verona, Via Danubio 24, in seguito denominato “parte promissaria venditrice”

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:
Art.1
Parte promittente venditrice promette di vendere a parte promissaria acquirente,
che promette di acquistare per sé o per persona, ente o societd da nominare all’atto
definitivo, la porzione immobiliare sita in Taranto, Via Nitti 93, cosi come seguito

“descritta: appartamento composto da salone, 2 camera da letto, cameretta, doppi

servizi, cucina, ripostiglio.

L’interno dell’immobile sopradescritto risulta fornito di impianto di allarme e di
aria condizionata

Quanto sopra risulta essere individuato e distinto presso il N.C.E.U. del Comune
di Taranto con i seguenti dati catastali:
e Foglio 3526, particella 624;

Parte promettente venditrice consegna a parte promissaria acquirente copia
dell’atto di provenienza, copia della scheda identificativa catastale e copia del
regolamento di condominio delle porzioni immobiliari in oggetto.

Art. 2
Parte promettente venditrice dichiara di avere la piena proprietd nonché
I’integrale possesso e disponibilita delle porzioni immobiliari in oggetto le quali
saranno libere da persone e cose entro la data del rogito notarile relativo al definitivo
atto di compravendita
Art, 3
Parte promettente venditrice dichiara di essere perfettamente in regola con il
pagamento delle spese condominiali secondo le quantita fissate dalle tabelle
millesimali, che si producono in allegato unitamente ai relativi regolamenti (a titolo
esemplificativo acqua, energia elettrica, riscaldamento ecc.); la medesima parte
dichiara, altresi, che le dotazioni di sicurezza e gli impianti sono in perfetta regola e a
norma di legge, cosi come la relativa documentazione tecnica, amministrativa
inerente i relativi collaudi e le relative certificazioni, volendone, in difetto, fornire
ogni pill ampia garanzia personale in merito.
Art. 4
Parte promettente venditrice dichiara che porzioni immobiliari in oggetto sono
libere a iscrizioni ipotecarie liti in corso, trascrizioni pregiudizievoli, privilegi fiscali,
nonché rate di spese condominiali pregresse ed altri oneri e vincoli di alcun genere.

Art5
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Parte promettente venditrice dichiara che non sono state  deliberate
dall’assemblea condominiale per opere non ancora realizzate, spese straordinarie, In
ogni caso, eventuali spese ed oneri di qualsiasi genere saranno posti a carico della
parte promittente venditrice.

Parte promettente venditrice dlchlara che presso ’amministrazione condominiale
non e costituito un fondo di riserva spese straordinarie.

Parte promittente venditrice, nel caso in cui sia separata legalmente dal coniuge,
garantisce che le condizioni economiche della separazione non & prevista
I’assegnazione in godimento delle unitd immobiliari al coniuge stesso.

Art.6

Le porzmm immobiliari in oggetto saranno trasferite nello stato di fatto e di

diritto in cui si trovano, ivi compresi tutti i beni mobili, le pertinenze.
Art.7

Alle porzioni immobiliari in oggetto competeranno una quota di comproprieta
sulle parti comuni dell’edificio, quale risulta dal regolamento di condominio (e/o
consortile) citato e dalle relative tabelle millesimali, che la parte promissaria
acquirente si impegna e obbliga ad accettare.

Art.8

11 rogito verra stipulato entro e non oltre la data del 30 aprile 2007, che
costituisce termine perentorio ed essenziale per la parte promissaria acquirente, dietro
richiesta di quest’ultima, avanti a notaio dalla medesima indicato; sara pertanto cura
della parte promissaria acquirente alla parte promettente venditrice, con preavviso di
5 giorni, luogo, data ed orario del rogito definitivo di trasferimento.

Art.9

Le spese dell’atto notarile, per Pimposta del registro, ipotecarie e catastali
saranno interamente a carico della parte promissaria acquirente.

Gli oneri e le spese per reperire ogni documentazione tecnica ed amministrativa
in genere sulle unitd immobiliari in questione saranno a carico della parte promettente
venditrice e cosi le eventuali spese Invim, come per legge.

Gli eventuali costi di registrazione della presente scrittura saranno sopportati
interamente dalla parte che con il proprio comportamento inadempiente avra
originato la relativa necessita.

Art.10

La proprieta, il possesso ed il godimento delle unitd immobiliari passeranno alla
parte promissaria acquirente al momento del rogito notarile e comunque entro ¢ non
oltre la data del 30 aprile 2007; da tale data diritti € oneri faranno capo alla parte
promissaria acquirente.

Parte promettente venditrice fornira la prova del pagamento degli oneri
condominiali(e/o consortili) per I’intero periodo di competenza, e cioé sino alla data
del rogito.

Art.11
La vendita avverrd a corpo € non a misura al prezzo che di comune accordo si
stabilisce in €. 84.000,00(ottantaquattromila,00), che la parte promissaria acquirente.
si impegna a pagare nei modi e nei termini seguenti:

e Quanto a €. 18.000,00 sono state gia corrisposte dalla parte promissaria

acquirente all’atto della firma della proposta d’acquisto in data 20 marzo

2



2007, che parte promettente venditrice ha gia ritirato a titolo di caparra ed in
conto prezzo; :

e Quanto ad €. 28.000,00 vengono corrisposte dalla parte promissaria
acquirente contestualmente alla sottoscrizione del presente atto e che parte
promettente venditrice ritira a titolo di caparra confirmataria ed in conto
prezzo;

e Ad €. 38.000,00, verranno corrisposte dalla parte promissaria acquirente
contestualmente alla sottoscrizione del rogito notarile relativo al definitivo
trasferimento e che parte promettente venditrice ritirera a titolo di saldo
prezzo.

Riguardo il saldo prezzo poiché la relativa somma sard reperita dalla parte
promissaria acquirente, anche attraverso il ricorso al credito bancario e finanziario in
genere, la parte promettente venditrice si impegna ad effettuare tutto quanto di
propria spettanza e competenza, al fine di agevolare la parte promissaria acquirente
nella concessione del prestito e nel rilascio della garanzia ipotecaria connessa; in tal
senso, 1‘eventuale differimento della data del rogito notarile relativo al trasferimento
potra eventualmente slittare oltre la data indicata nel precedente articolo 10
nell’ipotesi che la pratica di finanziamento non fosse completamente istruita, senza
che cid possa costituire fonte di responsabilita per la parte promissaria acquirente.
Art. 12
La parte promettente venditrice dichiara e garantisce di non aver eseguito nelle
porzioni immobiliari in oggetto opere non autorizzate e contrastanti con le leggi, e/o
gli strumenti urbanistici vigenti.
Art. 13
Parte promettente venditrice provvedera al pagamento di ogni eventuale
sanzione pecuniaria, oblazione o onore di concessione riguardante ’unitd
immobiliare in oggetto e derivante da sue azioni o0 omissioni antecedenti la data del
rogito. Parimenti sopportera qualunque onere derivante da iscrizioni trascrizioni e
vincoli non dichiarati nella presente scrittura privata. Restano in ogni caso
riconosciuti tutti i diritti garantiti a favore delle parti dell’articolo 1385 del codice
civile.
Art. 14
Parte promittente venditrice si dichiara edotta dell’obbligo di rendere al notaio,
in sede di stipula del rogito, la dichiarazione di aver inserito negli introiti della
dichiarazione dei redditi il reddito fondiario delle unita immobiliari promesse in
vendita.
Art.15
Parte promittente venditrice precisa che le unitd immobiliari in oggetto sono
state regolarmente edificate in base a concessione edilizia e di aver provveduto, come
in atto specificato, alla sanatoria ai sensi della legge n. 47/1985 e successive
modificaziont, come risulta dalla documentazione allegata e gid in precedenza
richiamata.

Targnto, 25 marzo 2007 : ‘5W /%’@(CO
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AUTOCERTIFICAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA

(Art.2 Legge 4/1/68 N.15 come modificato dall’art.3 comma 10, L.127/1997)

il sottoscritto SALAMINA Giovanni nato a Locorotondo
(cognome) (nome) (luogo)
( BA ) il 31l maggio 1952
DICHIARA
che la propria famiglia convivente residente in Lama (TA)
(Tuogo) (provincia)’
Via Gregorio VII n° 9
(indirizzo)
¢ cosi composta
NASCITA RELAZIONE
N. COGNOME E NOME COMUNE siomo | mese | Anmo STATO CIVILE DI
PARENTELA

1 {SALAMINA Giovanni Locorotondo (BA) 31 |05 1952 |Coniugato Capo famiglia

» |BUONFRATE Margherita Taranto 16 |03 1950 |Coniugata Moglie

3 |SALAMINA Marco Taranto 16 |03 1983 |Celibe figlio

Taranto, 29 marzo 2007




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art4 della Legge 4/1/1968 n.15)

11 sottoscritto SALLAMINA  Marco

nato a Taranto il 16/03/1983

residente a _ Lama (TA) in Via Gregorio VIIn° 9
dichiara

di essere in servizio presso ’azienda “LIDL” supermercati siti in Sava (TA)

dal 1° dicembre 2006, pertanto non trovasi nelle condizioni di richiedere

alcuna anticipazione di TFR, inoltre dichiara di non possedere alcuna proprieta

immobiliare su tutto il territorio nazionale.

Letto,confermato e sottoscritto

IL DICHIARANTE
b
data _29 marzo 2007 %—MJM - @.¢C>
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TFR 1

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

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

lLa sottoscritfo/a

Sﬁf-/’r""”“ﬁ 6‘/0 VﬁNNf
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dipendente del... AH/?LT_ ............................................................................................................... ,

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

ISEZIONE 1

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad-una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto ¢ dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n.252/2005

DISPONE _
ne/ rapporto  venga integralmente conferito, a decorrere dal
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
alla quale il sottoscritto ha aderito in

O che il proprio ftrattamento di
periodo di paga in corso
COMPlEMENEAIE.....oi e et e e s e e s
data ... ...t ..

Allega: cofia del modulo di adesione

Q che il proprio trattamento di fine rapporto non veﬁga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. (1)

In caso di mancata complilazione e consegna del presente modulo eniro if 30 giugno 2007, il trattamento df fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato infegralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lettera b}, del decreto legisiativo n. 252/2005.

SEZIONE 2]

Per i lavoratori, |scr|tt| alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dlcembre 2006 versiito una ‘quota del trattamento di'fine rapporto ad una forma penswmstlca complementare
con'la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legisiativo n. 252/2005

DISPONE
che venga m}}e}r{a@ destinazione del trattamento di fine -rapporto al fondo pensione
................................................................... , al quale il sotloscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006

e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della
presente; (2)

O che venga conferita al fondo PENSIONE ...cc.ccvviiiivereecrercvcrs e et ss e arers e rena s , al quale il sottoscritto gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una qucta del proprio trattamento di fine rapporto, anche Ia
quota residua del TFR che maturera a decorrere dal periedo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e consegna del presenfe modulo entro il 30 giugno 2007, i trattamento di fine
rapporfo che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra desfinato integralmente alla forma pensionistica
complementare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.
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SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

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

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga confento nella misura del . ..% prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, a decorrere dal periodo di paga in corgo’alla data della presente alla seguente forma pensionistica
complementare ................................................ «'.< ................................ , alla quale il sottoscritto ha
aderito in dafa ....... L R , fermo restando che»{a quota residua di TFR contmueré ad essere regolata secondo
le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; 2)

Allega: copia del modulo di ?gmne

O che il propric trattamento di fine ra;:g; ro venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga in corso

alla data della presente, alla seguerite forma pPENSIONISHCA COMPIEMEITAIE. ... co oo eeeeereseeeesesesrsssresserssssessassrssseesnns ,
alla quale il sottoscritto ha adzr?% data .../l

Allega: copia del mofulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), def decreto legisiativo n. 252/2005.

I SEZIONE QI

Per 1 lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 20086 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
‘i giralt noni's apphchlno accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR

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

. DISPONE

O .che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad u a‘t/ orma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120-del codice civile; (1)

di paga in corso alla data della presen alla seguente forma pensionistica complementare
...................................................................................................................... , alla Quale il sotlo%crltto ha
aderito indata ....[.. .. fermo restando ché Ia quota residua di TFR continuera ad essere regolata sécondo le
previston dell’ articolo 2120 del cadice civiler(2)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga jyt nella misura del ........... % (3) a decorrere dal periodo

Allega: copia del mcfyd adesione
O che il proprio trattamento }I ine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
in corso alla dat della  presente, alla seguente forma  pensionistica  complementare
............................................................................................ e @lld quale il sottoscritto ha
aderito in data .../..f_~

: copia del modulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integraimente affa forma pensionistica
complementare individuata ai sensi delf‘articolo 8, comma 7, leftera b), del decreto legisiativo n. 252/2005.

(1) Peri la¥oratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'lNPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 ccdice civile.

{2) Per i lavoratori occupati presso dalon di lavoro che abb|ano alle proprie dlpgndenze almene 50 addetti, il TFR residuo viene versato al Fondo
istituito presso la Tesoreria dello, Stalo Q‘gestlto dall'INPS the- ass’uﬁura Ie stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.

(3) Tale misura non pud-essere' i |nfer|ore al 50%. 'E‘z . ‘-? - .
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Una copia del presente modu!o e contro rr'na a dal'datore’di lavoro e nlascrata al lavoratore per ricevuta
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COD. sCas

Med. O1/N-Sast.
. pag 1di02
DICHIARAZIONE DE! PERIODI ASSICURATIVI RISERVATO ALL'INPS

Istituta Nazionale
Pravidenza Saciale

Anno di competenza  [3@00 |
‘ DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

Timbro a calendatio della sede

[ 0olip330%33 || TBecik %60 & |
CODIGE FISCALE MATRICOLA INPS
AT AL SPA -~ TARAN® | Wi (Bsags AslTisit _cn 65F |
" DENOMINAZIONE AZIENDA INDIRIZZO DELL'AZIENDA
DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE
[SA24T N4 [ Ao /AN 1177
COGNOME NOME SESS0
Gnrsiesisose | 31. oS 188 | | (oco@obo v A0 |
CODICE FISCALE DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
[BA] [TALAnA ]

PROV. CITTADINANZA

SEZIONE1 ASSICURAZION] COPERTE

PROV. LAVORO VS DS ALTRE FG
[ ad
auarica o L] B [F] o 7.3 I T N A
COMPETENZE CORRENTI ALTRE COMPETENZE SETT. RETRIB. GG. RETRIB.
S ERTARS [ 2¥%3.0 32 [ 3% ]
MESI RETRIBUITI NELL'ANNO CONTRATTO LIVELLO DATA TIPO TRASF. SETTIM.
TUTTI  TUTT! CON L'ESCLUSIONE DI CO |CE TIF'O |NQUADR CESSAZIONE RAPP, RAPP. UTILI
|Z| A0oO00000000 I I —
GFMAMGLASOND

SEZIONE 2

DATA INIZIO DATAFINE SETT. GG. GG. GG. RETRIBUZIONE
TIPO GG/MMANNC GGMMANND RETRIBUZIONE RETR. RETR.  UTIL NON RETR. PENSIONABILE

LU |[OFR0f= 2006 | [31-12-2006] [ BF. (¥ T @ ][ [ [#F280 ]
]I . | [ ] O O | I |
LI | 1] ) N § OO | 1 || -

SEZIONE 3 TOTALE ANNUO  SETTIMANE
DOTTE
— A RETRIBUZIONE RIDOTTA J RETRIBUZION) RIDOTT I l

DIFFERENZA Mat. & Cong. Congedi : . Congedi
RETRIBUZIONI DA MALATTIA D. Igs 151/01 D. 1gs 151/01 MALATTIA At 42 ¢.5 DON.
ACCREDITARE PER CIG. E/Q INFORTUNI  Accr. Relrib. eff  Accr. Relrib, Conenz. L88(87) ClG .D. lgs 151101 SANGUE

SN NN | N 1O T N N O

Satf  Sel2 Set! Set2  Set!  Set2  Set!  Set2 Set!  Set2  Setl  Set2

. IL DIRETI‘ORE l WERALE
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA Ing. Giovanni MATY(IH
!l sottoscritte, consapevole delle conseguenze civili e penakpreviste per coloro cherendone fls | ... .. e \
dichiarazioni infedeli 0  Incomplete,attesta sotto la propria responsahilita’ che I dati contenut . ) .
nel presente modulo sono veritier! e conformi alle registrazioni dej librf paga e matricola firma & timbro del titol
Dichiara inoltre di aver informato il iavoratore - a norma dif quanto previsto dalfarticolo 10" fappresentante
L.675/98 sul trattamento dei dali personali - che gli stessi saranno trasmessi allINPS
per gii adempimentt previsti dalla normativa e che essi saranno trattati dalf Istituto per il
ragglungimento dei finl istituzionali




COD. 8C25

_ tad. Ofit-Sost.
pag 1di02
DICHIARAZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI RISERVATO ALL'INPS

Istituto Nazionale

Previdenza Sociale

' . Anno di competenza [@B%
‘ DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

Timbro a calendario della sede

[ 006 330F33 [ ¥Pekh %608 |
. CODICE FISCALE MATRIGOLA INPS
(AT A8.5 S A - JAfANTD | [ha CFALS Zaigisit . G5T |
" DENOMINAZIONE AZIENDA INDIRIZZO DELLAZIENDA
DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE
[LALAIAA [ Gweddrnni | [7]
GOGNOME NOME SESS0
BTG 53818645 310553, | [ Locomoionbo |
CODICE FISCALE DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERQ DI NASCITA

(B4 [ [ALIANE |
PROV. CITTADINANZA

SEZIONE 1 ASSICURAZION] COPERTE

PROV. LAVORO VS DS ALTRE FG
QUALFICA a) [L] b ¢ ey (=] J[ [ =]
COMPETENZE CORRENTI ALTRE COMPETENZE SETT. RETRIB. GG. RETRIB.
MESI RETRIBUITI NELL'ANNO CONTRATTO LIVELLO DATA TIPG TRASF. SETTIM.
TUTTI  TUTTI CON L'ESCLUSIONE D! CODICE  TIPO INQUADR. CESSAZIONE  RAPP. RAPP, UTILI
E OI00000000O00 Hea]| |[[AF3 ]| |l i Jj |
GFMAMG L ASOND

DATA INIZID DATA FINE SETT. GG GG. GG. RETRIBUZIONE

TIPO GGMMIANNO GGMMANNO RETRIBUZIONE RETR. RETR. UTILI NONRETR. PENSIONABILE

X _l[oFol-2ees| Bt 22208 || F¥385 00| [ I 11 JEASe=]
el | Il /D A | |
il Il | I DN N N |/ —

SEZIONE 3 TOTALE ANNUD  SETTIMANE

DIFFERENZA Mat e Cong. Conged Congedi
RETRIBUZION! DA MALATTIA D. Igs 151/01 D. Igs 154/01 MALATTIA Art. 42 ¢.5 DON.
AGCCREDITARE PER CIG. EfO INFORTUNI  Accr. Retrib. eff  Agcr. Relrib, Conenz, L88(87) ClG D. lgs 154/01 SANGUE

| NN I N I Y Y O Y

Seli  Set2 Sett Set? Set1  Set2 Set!  Sel2 Sett  Set2 Set!  Set2
]

IL DIRETTOREYGENERALE
Ing. Giovanni MAKKCHECCHIA

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

tirma e fimbro del titolare o del legale

DICHIARAZIONE D! RESPONSABILITA'
I} sottoscritto, consapevole delle conseguenze civill e penali prg¥iste per coloro che rendono
dichiarazioni infedeli 0 incomplete,attesta sotto la propria résponsabilita’ che i dati conteny,
nel presente medule sono verilien e contormi alle registrazioni dei libri paga e matricola

Dichiara inoltre di aver informato il lavoratore - a norma di quanto previsto dalfarticolo 10" rappresentante
L.675/98 sul trattamento def dati personall - che gli stessi saranno trasmessi all'lNPS e i mm e tn vy
per gii adempimenti previsti dalla normativa e che esst saranno frattatl dali’ Istituto per il Data |, wﬂ? YR, AUUV

raggiungimento dei finl istituzionail
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Azienda con la qualificadi 4 7CS (4

Taranio.ii

A Spett/le
PRESIDENTE AMAT

SEDE

OGGETTO : richiesia certificato. -

j .6 Y taldila aC’/My/M//y,/dipendemg di codesta
[l sottoscritto ;

. ,con la presente

CHIEDE
|
il nla;c;o di un certificato-di ©
— |- dipendenza
— 1- L[N.P.S. |
—: - IN.ALL, per visita collegiale o
. Dimostratva della remmibuzione

= @////§ﬂ€7/ Qﬁy§ ?ﬁé/

In autesa. porge distinti saludl.

AMAT 5.p.0. g
PRT in areive 0.7 L)

1.3 SEN. 2007 | Agente

PE - Presi
: éggQgW ((@l/&/b(/{/(!
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os D:reﬂore Generale
CA - Diretiore Amministrative
BT - birettore Teealep -
UB - Segretesio Generale

. VS - Aff. Gen PR/ Sinistri
VH- - Acquisti/Contratti
UG Contabilitd/Blancia
UB: - Esercizio Movimento
Ul Informatic
U Pu'somleiﬂcfribuziom
UD Tecniew
USP  StudifProgenti
VE-PT- Prodotti Tratfieo
UE-R6- Ragionerie/Eearomato
SEQ  Staff Qualita
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ANAT 5.0, '
FROT it areivg .‘:./'( 385— o
06 SET. 2005

L risidente

05 Direttere Gengrale o
DA D':rcﬂore Anministrativg 0
0T < Dirertore Tecnico 8]
US - Segreteric Gencrgle O
UAS  aff Ger P Sinistri [

DIPARTIMENTD D PREVENZIONE
SERVIZIO) SGIENE E SANITAPURBLECA VA Aistittoniarti
.0, & Tasanto gg Contablitifenc, 3
Vile Vizgilio n.004 . fjm;immm 0
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 O s Retrbugin
Ut Tenie

vs? Studi/Progetti
VF-PT- Pradatti Traffic

Prot. n.iﬁé[[f/éi 67
VE-RE- Ragionerin/Econ t

del.29-g- ZLD}

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

DEUDDG@D

Sig. SALAMINA GIOVANNI

Si certifica che il Sig. SALAMINA GIOVANNI nato a Locorotondo (BA) il
31.5.1952 e residente in Taranto Lama via Gregorio VII n.9, sulla scorta degli accertamenti sanitari
eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 ¢ D.M. n°19
del 15.01.2001, ¢ risultato
Idoneo

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

trasporto.
IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)

1.0, IGIENE PUBBLICK di
¢ ARICATO

iIL MEDIC
. sas Carle MOMTELEONHE
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Azienda per la Mobifita nell'‘Area di Taranto %, smeemr O

Bt nL:ABLﬂS up Taranto, li 11 SET. 2005

Al Dipendente
SALAMINA Giovanni

SEDE

OGGETTO: ldoneita ex D.M. n. 88/99.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso I'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all’'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORHIGENERALE
(Ing. Giovanni M. b ICHECCHIA)

Via C, Battisti, 657 ® 74100 Taranlo » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscriziona al Regisiro delle Imprese di Toranto 00144330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000- Capitale soclale versato: € 8.381.881,75

pag. 1
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S
pell’Area ¢ o
Prot:-az. no-: AO.}&’O/UP - . weew no Tarantoplier 87 1. 2008 - -
Agli agenti
Chiti Armidio
De Pace Francesco (matr. 130292)
Mustafa Vito ~
Petronella Francesco
alamina Giovanni
Massafra Sebastiano .
ﬁ- - .{,R:usso Francesco (matr. 183326}
epc. Spettle
. ASL
~-Fax-099/7786332 - r=w< »- - =~ =« =~ ~ Allg c.a. della Dott.ssa Monteleone: «-www v s -
e p.C. Ai Responsabili

Area Esercizio

Area Personale

Al Dott. Salvatore Poti
SEDE .

OGGETTO: Programmazione visita di revisione ex D.M. n° 88/99

Facendo seguito alla nostra nota del 27/06/2006, prot. az. n°® 10138, si comunica
che il giorno 13 luglio 2006, a digiuno e senza aver fumato, muniti di un documento di
riconoscimento in corso di validita, della presente lettera e del certificato medico attestante il
non uso di sostanze alcoliche e di psicofarmaci (questultimo se possibile}, le SS.LL.
dovranno essere sottoposte alle visite in oggetto, onde accertare il possesso dei requisit
fisici, psmh:q ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi
pubblici, e pit precisamente dovranno presentarsi:

e alleore7:30 presso fa Cittadella della Carita, per accertamentl; ) }
e al termine degli accertamenti dovra recarsi in Viale Virgilio, 104, 2° piano, sede
dell’ASL TA/1, dalla Dott.ssa Monteleone. '

Si fa presente che per il certificato medico di cui sopra le SS.LL. potranno recarsi
presso la sala medica aziendale, in quanto lo stesso sara rilasciato direttamente dal Dott.
Poti che, di norma, nelle giornate di lunedi (dalle ore 15:30 alle ore 17:00) , di mercoledi
(dalle ore 16:00 alle ore 17:00) e di venerdi (dalle ore 10:30 alle ore 12:30, nel primo e nel
terzo venerdi del mese, e dalle ore 15:30 alle ore 17:30, ogni settimana), sara
appositamente presente in Azienda.

Qualora alla data programmata le SS.LL. non dovesserc essere in possesso dei
predetto certificato, secondo le indicazioni fornite dai sanitari potranno ugualmente recarsi a’
visita e, successivamente, dovrete andare dal medico competente per il rilascio del previsto
certificato, che sara cura aziendale trasmettere, di seguito, all’ASL TA/1 per I'emissione del
relativo referto.

Si informa, infine, che la verifica degli accertamenti sanitari jifj oggetto risponde
alla necessita di garantire la sicurezza dell’esercizio.

‘ " IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni|Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat, ta. JA » email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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88 \
; S.p.A. ':;g“
Aziendo per la Mobilité nell'Area di Taranto %, sucenr BTG
.A.Prot.-'az-'.:n&.../vLQ.j-.éa.../.UP e . cane . Taranto,li: 27 60,2008, . . .

Spett.le
Lt e et s . e v .. .. Dipartimento di:Prevenzione .
oo T ‘ ' Servizio di Igiene € Sanitd”
U.O. di Taranto
: Presidio Testa
Fax n° 099/7786332 TARANTO

L Agli agenti .
T ) Chiarofonte Francesco R
Chiti Armidi i
P O AR e AL T R SN Conte A‘hg'ém"'* DT W s 1/ I AR
De Pace Francesco (matr. 130292)
Mustafa Vito
Petronella Francesco
n=sSalamina Giovanni
/“ Massafra Sebastiano
i Russo Francesco

SEDE

: — e
L AT B4 T I O o

Alla c.a. della Dott.ssa Monteleone
OGGETTO: Richiesta programmazione visite di revisione ex DM 88/99

Con comunicato n° 16/2003, si & stabilito che il personale di guida che nel corso
dell’anno dovesse rendersi responsabile di “almeno tre sinistri passivi con danni”, dovra
essere sottoposto a visita di revisione presso il competente organismo sanitario, al fine di
accertare o meno il permanere, in capo ai lavoratori stessi, dei requisiti psico- fisici-
attitudinali  richiesti dal D.M. n® B8/99, e successive modifiche ed integrazioni, per
I'espletamento delle mansioni di guida.

Per le motivazioni sopra esposte, si chiede di sottoporre a visita gli agenti di
seguito elencati, tutti in possesso del profilo professionale di “operatore d‘esercizio”, che
hanno raggiunto, ed in alcuni casi, anche superato il limite predetto:

Chiarofonte Francesco
Chiti Armidio
Conte Angelo
De Pace Francesco (matr. 130292)
Mustafa Vito
Petronella Francesco
Salamina Giovanni
Massafra Sebastiano
Russo Francesco
Si resta in attesa di indicazione del giorno in cui gli accertamenti e le visite
dovranno essere espletate, per effettuare le preventive comunicazioni a tutti i lavoratori
interessati.
Distinti saluti P\

YVVVVVVVYY

IL DIRETT GENERALE
(Ing. GiovannitMatichecchia)

Via €. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio

Prot. n®: 4 E ';' up Taranto, i 12 GEN- Zﬁﬂﬁ

Al Dipendente .
SALAMINA Giovanni

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 05/02/06 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

All'uopo é invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all’'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentaznone della suddefta documentazione
prima della scadenza, poiché & impedito.lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All. A) al R.D. n° 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in
ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE SENERALE
-(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +35 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
' pag. 1



Posteitaliane TAIR
Avviso di isevimento

AMATspa. — —

Via C.Battisti 657 —
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Avviso di riceviﬁento

T AR

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario éA/LA' ﬂ] N\ﬂ (_\Ztodﬂ ‘/ﬂ,
&Via zR; & o Kro ‘f\_‘, M. Q -
Q C.AP .Hl“u Localita Mﬂf\ / * A\

Firma per esteso del ricevente
{Nome e Cognome)

Consegna sffottuata al sansl defl'art. 33 D.MM.04.01:
#|nvii multipli & un unico destinatario
= Sottoscrizions rifiutata



- L.

AMAT s.p.a.
Prot. In arrivon S Q

Det (4
P -PRFS]DE,I:I!JJ'E - 205 0

VP VICERRESIDENTE OO
g -DIRETTORE O
A -DIRIG. AMMINISTR,

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE DT -DIRIGENTE TECNICO EI

SERVIZIO IGIENE E SANITA'PUBBLICA  UC -CONIABILITABILANCIOD)
UL CONTRATHAPPALTI [

V.0, ¢t Tarante

UF -INFORMATICA
PRESIDIO TESTA UR -EEERC!ZI%IOV!MENTOEI
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332  UP -PERSONALE O
ggxs -é!g?.nmmmm!sm 0

S SEGKUTERIA
Prot. n. S P T TECNICA E
UE-PI-BFE PRODTRACFICO [

UL-RO-UFE RAGIONERIA. [

r

£ oot e M 0. CAT ARMERMTA SINAAWTARTRTY ooa = T ooooooao o3 STYAY Y
D1 CRLULIVA ULIC 11 O1Ee OALURIYLILA WIV YV ALININL 40 &  LOLUIownuY (Dﬂ) Ii

31.5.1952 e residente in Taranto Lama via Gregorio VII n.9, sulla scorta degli accertamenti sanitari
eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 ¢ D.M. n°19
del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

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

frasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)

AERITIMENTO Dt PREVENZIONE
; IGENTE MEDICO
arla MONTELEONE
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Prot. N° /f '—g /UP

cURTIF

L}
S
& o
S SpA. i
23
Azienda per la Mobilita nell'Aroa di Toranto *, smcrw T

Taranto, () 8 GIU. 2005

CURRICULUM PROFESSIONALE

I sig. SALAMINA Giovanni, nato a LOCOROTONDO (BA) il 31/05/1952, é stato
assunto alle dipendenze dell’AMAT in data 11/02/1976 con la qualifica di autista di linea.
Da un esame della-cartella personale del dipendente risuita il seguente sviluppo di

carriera:

dal 01/01/1978
dal 01/01/1989
dal 01/01/1993
dal 01/01/2001
dal 01/02/2002

conducente di linea
conducente di linea
agente di movimento
operatore di esercizio
operatore di esercizio

liv.7°
liv.6°
liv.5°
par. 175
par. 183

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla legge, a richiesta dell’interessato,

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni CHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € §.400.000,00 interamente versato

pag. 1



awtsos 28

Del 1 9 1A, 2009
? 1-P“;’a£smem15 El]
v -VICEPRBSTDENTE g
D DIRETTORE -
D O Taranto,.......d e oo,
DT -DIRIGENTETECNICO O ,
i -CONI'ABILITA’!BiLANClOD

UA CONTRATTLAPRALTI - O
] -INFORMATICA .

UE -ESERCIZIOMOVIMENTOEI
UP -PERSONALE

Spett.le

O ett. _
llJ]éG :éxgmﬁw&iism!sm = Direzione... Az Ma A T
UT -TECNICA G .......................................
UF-PT- UFF. PRODRAFFICO

O C RATTLEI L eRF
UF-RG- UFF. RAGIQNERIA .- Cpeessese et e egaae 15ttt
,___S@’ o FUI00. TARR L0

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

OGGETTO: Richiesta adempimenti direttive INAITL-~23/11/95

C10 VAPN - -
1 sottoseritio. =23 b AN O nato i1.34/.057 524 L.ocsRoTow b

residente a & A viaGREGORLe. Vi . ne...... cﬁ ............

dipendente dello stabilimento di AMTT’&WT(&M QZ?/%:".—matr

con la qualifica di th‘ L\’.BVI‘Q- ....... ,chiede che gli venga rilasciata I'attestazionc

prevista dalla circolare INATL in oggetto, al fine di beneficiare della legge
27/03/92, n ° 257 e 03/08/93, n° 271.

Distinti safufi.

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

N.B. In case di ex dipendente
data di fine rapporto di lavoro.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto scenr YT

FILLE-TH
2O 2y

»

Taranto 1 5 APR. 2005

Prot. N° ‘:{-8 QO /UP

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il sig. SALAMINA Giovanni, nato a Locorotondo (Ba) il 31/05/1952, é stato
assunto alle dipendenze dell’AMAT in data 26/07/1975 con la qualifica di autista di linea.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente sviluppo di
carriera:

dal 26/07/1975 autista di linea

dal 01/01/1978 conducente di linea 1iv.7°
dal 01/01/1989 conducente di linea liv.6°
dal 01/01/1993 agente di movimento liv.5°
dal 01/01/2001 operatore d’esercizio par.175
dal 01/02/2002 operatore d’esercizio par.183

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla legge, a richiesta dell’interessato.

IL DIRETTO GENERALE
(Ing. Giovanni fMatichecchia)

kjw. 2i-u. o) R
jo_\s_mlwq/xgﬂp—’—’

Via C. Baltist, 657 » 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73541 # Fax +39 099 7794247 » amail: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita va @ N® iscrizione al Registro della Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 6.381.881,75
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OGGETTO : richiesia certificato.

[1 sottoscritto g}e—(/ml A @cm Aot

Taranto.ii

Spett/le .

PRESIDENTE AMAT

SEDE

, dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di _ORsthRs M S€€a(2acon la presente

CHIEDE

il rAlascio di un certificato-di :

:i - dipendenza

|- LN.P.S.
| - LN.A.LL. per visita collegiale
|- Dimostrativo della remribuzione

V"‘ @)/Q/R/{@/ULUHA +

In atresa. porge distinti salutl

Tararo . 30.02.05

" AMAT spa.

Prot. In arvive n. (E;g 4 4

Bel

B
VP
D
s BA
e - T
LM

aA

[H

ik

Ly
= {46

13

w

{LIF-FT- UFF. PROD.TRAFFICO

LS00 05

SIDENTE
VICERRESIDENTE O
-DIRETTORE O
-DIRIG. AMMINISTR. [
DIRIGENTETECNICO [
-CONTABILITABILANCIOL]
CONTRATTIAPPALTI [
INFORMATICA
-ESERCIZIOMOVIMENTO
FERSONALE
-AFEGENPR/SINSTRI [J
SEGRETERIA
TECNICA

ao0oo

O

" URRG-UFE i{ﬁwﬁm

|"Agente
o f
/@Z@W—M

%/@

(Aot



Prot. in arrivo n°

- PRESIDCNTE
VP - \iCE PRESICENTE
D - DERETFURE

DIPARTIMENTO BI PREVENZIONE DA - DIRIGENTE 287 YNISTRATIVO

SERVIZIO IGIENE E SANITA' PURBLICA | 0T -DASINIETES, &0
PU‘Q‘ dilga;%‘éng UA - CONTRATTVAPPALTI

- INFORALTICA
Tel 0997786270 -307 fax 0997786332 |y _gsehcio, sochiENTD

_ UP - PERSONALE
Prot. ndﬂ(?‘{wt '51? UAG - AFF. GEN.PR./SNISTRL

Us - SEGRETERIA

del -ﬂ " ?)00(4 UT  TECNICA

UF-RG- UFF. RAGiUNE"Q' ~;

AMAT s.p.a. - 8/’(4
pe: 2 8 RPR. 200

UF.PT- UFF. PROCDTTI TRAFFICO

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitadinale. Visita di reviSiohe—

.,

1"'.3[:3‘7

O oocoookpooodo.

Sig. SALAMINA GIOVANNI

Si certifica che il Sig. SALAMINA GIOVANNI nato a Locorotondo (BA) il 31.05. 1952

e residente in Taranto- Lama Via Gregorio VII° n. 9 sulla scorta degli accertamenti sanitari
eseguiti , ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

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

trasporto.

IL DIRIG E RESPONSABILE
Del JISP U.O. Taranto
L. Sca

AZIENDA UhTafAANITARIA LG
DIPARTIMEN \ U
.0, IGIENE 2R
1L MEDiICO iNb -
a1y 3sa Carla MONTE

-..P\Ll: I‘A'r




A

2

LELI L0 Y

ra

3

H
i

s

ue

IS

I

?
K

raray

[ EE

’ gt

e

it

gy

i

I

i
~

-
o
)

e SV L

i

SO

R
e ——ay
: =

—— e md
TR e

[

e

pme e~
1.

- Y

s




Taranto.ii

Spett/le
PRESIDENTE AMAT
SEDE
OGGETTO : richiesta certificato.
11 sottoscritto SALAMvA PLOVA VP ¢ , dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di GPEPA70p 1 NJESEL Clgry, con la presente

CHIEDE
il dlascio di un certificato-di : ' l
- dipendenza
— - LN.PS..

S|

LN.A.LL. per visita collegiale
Dimostrativo detla retribuzione

0([H tw CopeA NTepTIen TE

Fee @0 Awle {991~ 7993 - 1974 = 7975

In attesa. porge distinti salutl.

~ AT A TARANTO
7

it Arﬁ@é\" GEN 2 ﬁﬁ ’-‘|
Taranzo li. 3 '
et sidente i .
- ey Frogiiente iFr P'Agente
Consiglisre 1
Direttora ]
Dirigente Amministrativo ] .
Dirigante Tecnico 5 y . r@(/@- AL ¢
Area Contabliia e Bilancio Foa 11 @‘/&’—M/i (AL %
Area Contr-App-Aca-Magazz. || : . .

.| Area |nformatica
Area Movimento
Area Personale
Area Tecnica
Rinartizione Conlratti e Anpafti
Fiio. [ R.-AAGG.-Sinistri

i Lo Prodotti de) Traflico

L. - . Ragioneria

S

o¥ooozt

73~92 - @l

7

Qooooo
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5.p.A. :_ g i&

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, mant T
Taranta, |i B,
AR
Prot. n.; ...
Agli agenti
Brullato Filippo
Chiti Armido

Papari Gaetano
Farella Giuseppe
Albano Mario
- Shlamina Giovanni__
Spagnolo Giuseppe
i} Lacava Francesco
e p.c. Ai Responsabili
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Visite di revisione ex D.M. n°® 88/99

Si comunica che il giorno 29 gennaio 2004, a digiuno e senza aver fumato,
munito di un documento di riconoscimento in corso di validita, della presente e di un
certificato del propric medico curante attestante il proprio stato di salute, le SS.LL. -
dovranno presentarsi presso il Dipartimento di Prevenzione — Servizio di Igiene e
Sanita Pubblica presso 'Ospedale Testa per essere sottoposta alla visita di revisione
di cui all'art. 3, comma 4 dellAllegato A) al D.M. n® 88/99, onde accertare il possesso
dei requisiti fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di
guida di mezzi pubblici, e piu precisamente:

ore 7:30 piano terra Dott.ssa Tria;

ore 8:00 primo piano Dott.ssa Monteleone

ore 10:30 presso Cittadella della Caritd (per visita audiometrica e campo

visivo)

Distinti saiuti

IL PRESIDENTE

/%_(Enzo Manco
/ - —

Vic C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +3% 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amct@amat.la.it
Cadice Fiscale, Parita Ivo e N iscrizione af Regisiro delle Imprese di Teranto 00146330733
Copitale sociale soltescrito: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Taranto i, (Q Z fﬂ Z_ﬂ;

Oggetto: Accodamen

Il sottoscritto

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

to ferie.

;Cg&_&___m_éf

DL 4 ftn " dipendente i

codesta Azienda, con la qualifica di _@M&ﬁmﬂmygb con la

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

delia spettanza dell'anno 7@"03

da usufruire per l'anno

Certo di un Vos

distinti saluti. .

200 .

ARG u:i’g /’ B? EL.I 3,

N 3]i%]
Sresidente O
Vice Presidente —
Sonsigliere
Direttore %2
Dirigente Amministrativo

Dirigente Tecnico i
Area Contabilita e Bilancio [_]
Arga Contr-App.-Acg-Magazz. [}
Area Informatica
Area Mavimento
Area Parsonale
Area Tecnica
Ripantizione Contratti e Appalli [

OX00

Rip. PR-AA.GG.-Sinisti  []
Ufficio Prodotti del Traffico [
Utficio Ragioneria “\ =]

: -

- ——— PN

[l dipendente

RS N
—— ——

Nt mp——

, giusto accordo aziendale vigente,

itivo—riscontro—eoglie I'occasione per porgere
R e g 709 per porg



AMAT

lenda per la bilita
Area movimento

- AL CAPO AREA MOVIMENTO
R SEDE

[ AVAT S 0.4 - TARANTG ]
Prot, Arrivone A S R {y g

del
RAPPORTO DISCIPLINARE Presidente llm
‘ Vics Prasidente 1t :
Al sensi delfart, 21 delfAllegato A, al RD. n.148, fConssliers /=5
iretiore E:]

D!'rigente Amministrativo r":]
Dirigents Tacnico <

Area Co tabf
Sl A Sodin COMANDATRIALTU ’cé b DS@@

e

L'AGENTE C J
/ Area informahr-n L 3
~ 3A¢ea Movimento v
A 4
LINEA %«S  conomaRiopiservizio 06k / 9f. o \?B e '.?G;EMUNlCAVA %
©d issnicy -~
: AT
(037 RS
LA SUA ASSENZA ALLE ORE . Uftcio P :f;rffj #n;;n =
Ufiicio Rac;i@a vaffico [
L4 =
* SBARRARE CON UNA X LE CASELLE INTERESSATE
%’Jn“ 3
ASSENZA ARBITRARIA \ l j
RITARDATO AVVISO
MOTIVI priAgEIA v rtad | X
IL TURNO E' STATO COPERTO K NO |cORsEN°
MODALITA' AGENTEDIRISERVA | A smeNAHID

Taranto fi ()}P ~ “ - O 1/

Il Sugerj iz;rzipio

EVLTY, 4 ™ Y 1y




T _
ameT o 5 ﬁgﬁ% CIlS L
e O SETRARE - IRROTRANVIERI
& ERe . : TORIALE DI TARANTO
Vice Presidente 1
Consigliere .
. . , Direttore d
niazza della Libena, 12 {okigents Amministrativo O tel/fax 099/4768429
74100 - TARANTO Dirigenta Tecnico (|
AragrContabilits e Bilancio  [_]
Araa Contr-App.-Acgdtagazz. T
Area Informatica ] .
:m ':W‘me"lf b Spett.le Direzione Generale
rea Persona
Area Tecnica % A M A T
Ripartizione Contratti e Appatti : * -
Rip. PR-AA.GG.-Sinisti ] via C. Baitisty, 657
Utficio Prodotti del Trafico [ 74100 - TARANTO
Ufficio Ragioneria (| ]
A 2
-

A\D)
Oggetto: richiesta permesso smaacai% TEiripuito.

A norma dell’art. 27 CCNL 1976 (Testo Unico) e dell’Acc. Naz. 29.7.1998 si
richiede a Codesta Spett.le Direzicne Generale la concessione di permesso sindacale
remibuito per il dipendente Sig. %5 Al OA @LOVA WML ns Dirigente
Territoriale, per i.. giom.!'.2..9.‘.3.9.M.[A..Z/J.Z/A’Zper la partecipazione a:

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

}waH@/‘p‘cd Mo BQMPL}‘W

ZGQ/&LHVLQAQJL\ ..... g:(,ﬁ%w

Sara ns. cura comunicarVi la eventuale mancata partecipazione del suddetto
agente all.. riunion.. in oggetto. |

Distinti salud.

Taranto, Z\h//%@‘Z ......
L SEGR 10 RESPONSABILE
7 B4y M RIS
; 'r:_-i JPA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranic

protn. SEES 3 TARANTO. 1 8 NOV. 2003

All'Agente
SALAMINA Giovanni
e p.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Esercizio

OGGETTQ: decreto legisl. 626/94-sorveglianza sanitaria

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

LY

aziendale competente Dott. Salvatore Poﬁ, i_ei e rsultato idoneo, cosi come da
giudizio medico del 04/11/2003, all’espletamento delle mansioni relative al profilo

professionale posseduto.
Distinti saluti.

I DIRETTORE

(Ing. Giovanni MATYCHECCHIA)

Lo - loo3
d, z. 5&/@&/‘”%‘}/&_

Via C. Battisti, 657 * 74100 Tarantc # Tel. +39 099 735561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.fa.it
Coedice Fiscale, Parlita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese i Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: @ 8.381.881,75
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Taranto i, ﬁzgzgﬁzgﬁzgnggzLa

Oggetto: Accodamento

ferie.

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

Il sottoscritte  — A CAMI A GIOUANM L dipendente i
codesta Azienda, con la qualifica di _ _Qp_._:fﬁf_‘__fgg_c_c&&_&b__, con la

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

della spettanza dell'anno

da usufruire per l'anno _2. 993

2002 | giusto accordo aziendale vigente,

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie [‘occasione per porgere

distinti

saluti.

Y

AMAY 8.p.4 - TARANTO

Pra_t.{rqivaﬁ H/D 3 ;_4 ’.

et |

Presidente 1
Vice Presidante 5
Consigliere [
Direttare [

Dirigarte Amministrativo —
Dirigente Tecnico 3
Area Contabilita e Bilangio ||
Area Conte-pp.-Acq-Magazz, [
Area Infournatica
Area Movimento
Area Personale
Araa Tecnica
Ripaitizione Contratti e A alti [
Rip.P.R.—AA.GG.—Sinistzp =
*iifieln Progothi dej Traffico
UTisls Ragioneri

L TR T

ooono

T e e e g, —

ORRO

Il dipendente

_%.'odm‘ S loteciien
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. AZIENDA MUNICIPALIZZATA ) 74100 Caronto, 27MAR.1992 ................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {093)791451(N* 5 LINEE URBANE)

Codice Fiscals WN. 0014633 078 3 .

N. di protocallo ................ Fop.
%poda a N ST .|

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficlo Personale,l il livretto di rischio e sanitario
' relativo alla visita medica periodica effettuata pres
SO la U.S.L. TA/“.-

Ltagente

» - r
Selovnitea (o oz

b



T
3 /t"s\ ~ ﬁzienda perla M obilita nell'ﬂ.rea di q.:lranto S.p.A.
iz i r’}; Codice Fiscale, Partta IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
.
AP/ Taranto 2] FEB, 2002
Prot. n°: 1177 Y 6_ _:l______
All’agente

SALAMINA GIOVANNI

e.p.c. Area Personale
Area Movimento

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

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

Distinti saluti

IL DIREVORE IL PRESIDENTE
(Ing. Giovann tichecchia) i (Enzo Manco)

T e

25-02-601 @W(W
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via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. {099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1



Alla Direzione A.M.A.T.

/@ y\/\’bﬁ SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto éﬂlﬁf”(ﬂ dtz)lf/‘/\f/\ﬂ , dipendente di
codesta Azienda, con la qualifica di QMB4§ M SSRAA21 | con la

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

della spettanza dell'anno %O/I- , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno QIQQ{ .

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

distinti saluti.

1 A8LAT. 5 .,.p.a. TAR

: Pee, wﬁ«,d Il dipendente
‘ ¥, Pe.sun‘e-ﬂe . * s *
; Consare,____ ;&LQ‘Q.MM:__ '\_Q‘LQ_A_M\
; Dirigente Amm.vo {__!

DirigantaTecnico i3

Direitore d2!"Esercizie i1
Ares informatica
Area Legale

Area Parsonale
Ar2a faovimento
Araz Tacnica
Uificic Ragionaria
Ullicio Prad. del Traffico [
UHicis Segreteria
Uflicio Contratti
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. .ﬂ.zienda per la M obilita nellﬂrea di Zranto S.p.A.

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

Prot. AP n°® B )
Taranto, li 29/05/2001

Egr. Sig.
SALAMINA GIOVANNI
S EDE

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

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

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.

Distinti saluti.

ILDI ORE IL PRESIDENTIE

(g Gl ity /—J%J%

ol

Via Cesare Bartisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amat@amat ta.it pag.1



260

Oggetto: Accodamento ferie.

Al Direttore Generale A.M.A.T.
Ing. Francesco LUCIBELLO
SEDE

Il sottoscritto —— 4L AMINS (o OUR#IN dipendente  di
codesta Azienda, con la qualifica di (@.cg gl W-O(ﬁ ., con la

presente istanza chiede alla sSv. I accodan:l-erito di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno 2oeo

da usufruire per I'anno oL .

Certo di un Vostro

distinti saluti.

positivo riscontro

, giusto accordo aziendale vigente,

coglie l'occasione per porgere

A RLAT. - TARNITO

S qZ 598
szu@ ﬁl In U '

Il dipendente

Digipeme Aanmin.won 2

1Asea inmtormalica

Area Lepale
Area Personpia
Arpa Lovimenin
Arca Tecmica
WUllicio Ragioneria
WUlicio Prod. del Tralllce
UHicio Segreteria
Uftiicio Coenlraiti
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Pag. 1di 1 Conguaglio Permessi Sindacali
— Periodo: dal 1/1/1998 al 30/6/2000 = Difforonze
Medagtia “agnome Nome Importo Spottante importo Spettante
i~ 108646 |BRAMO FRANCESCO _ 1.933.300 T ~200.000
129394 |[DE GREGORIO LUCIANO 1.630.200 1.811.300 -181.100
132719 |[|DEVITA LUCIO 1.866.700 1.933.300 -66.600
140566 FORNARO VINCENZO 1.933.300 2.000.000 -66.700
159552 ||MASTROLEO PAOLO 1.933.300 2.000.000 -66.700
160250 [[MATACCHIERA VITOMICHELE 1.378.200 1.450.700 -72.500
184057 |[|SALAMINA GIOVANNI 1 .200.000 2.000.000 -800.000
( Totale Una Tantum Erogata 895.017.592 896.471.182 -1.453.600
\;i::';. - W ¢ = Yoy o —
__ : i - ®
[ Peariodo: dat 17712000 al 31/12/2000 ™. Parmessi Sindacan Esclusl armosal Sindacall Inclusl || Differenze
Medaglia ||Cognome Nome Paramom aﬁ Importo Spettante Importo Spettante Importo Spettants
184057 JISALAMINA GIOVANNI ] 159+ TR 166.700 500.000 -333.300
Totale Una Tantum Erogata 235.103.087 L 235.436.387 -333.300
ok
3' [q\) D é’g,/\

I PRGAML

IL PRESIDENTL
Enzo MANCO
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A.M.A.T. S.p.A.- Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto
Ccnl 27/1 1/2000 gpo

) Nome '
]_OVANNI

B
[Ba0s7] | [SALAMINA

Matricola = < -

31'/12/2000

Glornl dl Malattla per Anno di Serwz!o
1973 1974 1975 1976 1977 1978 1980 Totale giorni Malattla

5 ][ 9 ][0 1[79] [

1987 .- 1088 ‘1089 1990 - Franchigia

22 |~| 27 }{ 31 ][ 20 ]
1958 1866 36

1971 1972

5. 1986
[33]

1983 1084 _1¢

1981 1082
| 25 I*

-

_DA

L AEDAL e agedl

Determmaz:one Scagllone dl Appartenenza
Totale Giorni di Guida Effettiva ~ Anzianita di Guida Effettiva “Posizione

(a-b-c)

E

8.872

Anno Mese Giorno

24 [ 3 |[15

- _Graduatorla

- Séaglmne .

2° Scaglione ' :

Stampato if 08/05/2001




RACCOMANDATA A. R,
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Direzione Provinciale del Lavoro
Piazzale Bestat n°27 — 33 tel.099/7353557 fax 099-7352986

TARANTO

St prega di citare nella risposta l'intera
sigla & | numeri di pratocollo

Prot. 53“'

1 4 MAR. 2001

Alla DITTA AM.AT.

4
OGGETTO:

VIA C. BATTISTI 637 TARANTO

CONVOCAZIONE
Al Lavoratore  SALAMINA GIOVANNI
per il giorno 06 aprile 2001
perle ore; 09430 col seguito C/O AVV DOMENICO CASULLI
) VIA PITAGORA 142 TARANTO

Alle ASS/ZIONI SINDACALL:

Quest'Ufficio ha indetto la riunione indicata in oggetto, dinanzi allapposita Commissione di cui all'art.410
<C.p.C. allo scopo di tentare la conciliazione della controversia di lavoro promossa da:

' SALAMINA GIOVANNI
suTiehiesta: AVY/ DOMENICO CASULLI
ed avente per oggetto:

DIFFERENZE RETRIBUTIVE.
—

Le parti e le Associazioni;in indirizzo sono pertanto invitate a partecipare, nel giorno e nell'ora fissati, con
Iavvertenza che sia il datore di lavoro, sia il lavoratore potranno presentarsi personalmente o farsi rappresen-

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

rappresentante le Associazioni in indirizzo.

A.MA.T.- TARANTO. |
o.ILDRETTORE |  § 'Q'Hﬂﬁ%g
K>

(DOTT. ANTONIO MARSEGLIA
Il Responsabile Servizio Polifjche Lavor
[V

DOTT. ROBERTO SOY{TO
P oW

)Dirlgerlle Ammin.vo
Area tnformatica

Area Laga!e

Area Persanale

Area Movimento

Area Tecnica

uiticie Ragtoneria
Utficlo Prod,. del Traffice
Utficio Segreterla

Ufficio Contrattl

X0

0gonoaod

|




RICORSO GERARCHICO

A.M.A.T. TARANT

QTHEA

Dirlgerne Ammin.vo
Area Informallca SPETT,LE
Area Logate AZIENDA AM.A.T.
LI ot SEDE
Araa Tecnica
[Kb Utticlo Ragloneria AL COMITATO PROVNCIALE
Utticio Prod. dgel Traffice L N.P. S.

Utficlio Segreteria

TARANTO

Litficlo Contratti

_poodcoogxragn

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 e successive modificazioni avverso
errata applicazione dell’art. 9 della legge 472/99.

11 sottoscritto Sig. SALA‘”M‘R Qouwmnma locoRoTon by 345 .52

Residente in ...EA A -~ VR Via .. GREGO.RLE VU ... q in forza

all’azienda AMAT dj Taranto con la qualifica di ACE ..... ?todiﬂ§l‘t)0 ...................

Matr o ABHOST. o CF: S GNN SEE BN E SIS Mo
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interessi di legge.

FIRMA

g N VT g%ﬁQM&Amuc\
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AMAT.

Asienda per la Mobilit:‘a nell' Area di ‘L‘iranto S.p.A

Area Personale

Taranto, i 07/03/2001
Corrispondenza interna  prot. n° AP Mi/

Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti  al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguitc di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virtl di un’errata applicazione dellaliquota contributiva a loro “carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d’interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Ssi
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni all’epoca diramate dal'INPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest’Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell'interruzione della prescrizione, ha gia avanzato allINPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

<2 -t

pag. 1



- AMAT. %,

e - Azienda per la Mobilith nell' Area di ‘I:aranto

Area Personale

Taranto, Ii €3 MAG, 2000

Corrispondenza interna  prot. n® \{) S 2'

Al dipendente

Sig. SALAMINA Giovanni
e p.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

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

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

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

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

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

pag. 1



AMAT

ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'.ﬂrea di r1-3'1:'11nt0

Area Personale

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

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

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

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

Distinti saluti

IL C') GENERALE
x Frances, fHello)
t

pag. 2
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RICORSO GERARCHICO

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

N.148 ¢ successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie}

residente jn .. ¥.00L0ANK ... .. via..@vgento VL. a9 L AMM .. provT(l
Cap.LUOS. in forza allg azienda.... AY AX.. ASES.... residenzadiservizio...... [ AR&H T
Qualifica @A‘(G\A e dWABN ST matr /34 QL pat NO T4 0 2458 .
rilasciata il .......oooeeiiii i, codice fiscale. SCHENNFZ2ERLE LU N
CHIEDE

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

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giomata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
‘dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivitd lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facoltd di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto

costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.

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

RBOUR
::imgﬂg:- Firma e timbro

Dirigenta Ammin,vo |
Ares informatice
Area Legale
Area Personale
Area Movimento E:]
Area Tecnica D
ufticio Argioneria I:I
Utficla Prod. del Traffico ]
Ufficlo Segreteria D
Utficio Gontratti =
e

|

M
|
I



‘ '. ' ‘_ A.M.A.T.-Tgi%;l _
) :::.@"ﬁ TU. Tgﬁ- Taranto, 11 5 - 6" Q Z‘

Dirigente Ammin.vo F.F. [ ]
Area Informatica

Area Lepale
Area Personale
Area Movimento
Area Tﬂi:nlg:a
Utticlo Raglonerla
Utflele Prod, del Traffico
Uificio Begreterin
Utticio Contrattl
Vi

I
EL

AL DIREYTORE GENERALE
AZIENDA A.M.A.T.
S E D E

_I0000000ER00

OGGETTO: %chiesta documenti.
/

I1 sottoscritto SALAMNA £ )OVANN\  dipendente ai

codesta azienda, dovendo inoltrare richiesta di transazione per

la vertenga dei mancati riposi, non avendo a disposizione tutti

gli elementi probatori riferiti agli anni@ﬁ%O"ﬁue‘&% ?bfwlau)(qul'?“%‘“
MMW@@‘\Z-W-M-M‘NQM& )‘}{wbé’" la presente, chiede, ai sensi della

legge 241/90 e D.P.R., n. 352/92, di usufruire del diritto di ac-

cesso formale ail documenti emministrativi che rigﬁardano le co-

pie delle buste paga degli anni innansi richiamati.
In attesa di quanto sopra, pof;o distinti saluti.

L'Agente

(5 QQ—@\MQ\MQ‘ %\QJG—MM\\




AMAT.

ﬂ.zienda per la Mobilith nell'/qrea di Q‘aranto

Area Personale

Corrisponder;za interna  prot. n® ﬂffw Taranto, i 17/05/2000

Oggetto: permessi elettorali-Ballottaggio

Al Sig.

PASSERETTI Ing. Gabriele
Capo Area Movimento
Sede

Al Sig.

RIZZO Ing. Pietro
Capo Area Tecnica
Sede

Comunico alle SS.LL. che i sottoelencati agenti, nei giorni a fian-

co indicati, sono stati in permesso retribuito per motivi elettorali:

Area Movimento
CAROLI Francesco gg. gg. 29-30-aprile-01 maggio
D’AMURI Arcangelo gg. 29-30-aprile
DARCANTE Franco gg. 29-30-aprile
FANELLI Amedeo gg. 29-30-aprile-01 maggio
FANELLI Mario gg. 29-30-aprile
LATAGLIATA Luigi gg. 29-30-aprile
MAZZA Ciro gg. 29-30-aprile-01 maggio
MOREA Cosimo gg. 29-30-aprile-01 maggio
SALAMINA Giovanni gg. 29-30-aprile-01 maggio
VIZZIELLI] Francesco gg. 29-30-aprile

MAIORANO Emilio gg. 15- 16-17-18-aprile
RUSS! Giuseppe gg. 18-19-20-aprile

Area Techica

ALBANO Giovanni gg. 29-30-aprile-01 maggio
BRAMO gg. 29-30-aprile-01 maggio

MANTRONE Giuseppe gg. 29-30-aprile-01 maggio
ROCHIRA Vincenzo gg. gg. 29-30-aprile-01 maggio
SARDIELLO Francesco gg. gg. 29-30-aprile-01 maggio

pag. 1
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AMAT.

.q_zicnda per la Mobilitz‘: nell’ Area di 'Iz'lranto

Area Personale

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

Analogamente, un riposo compensativo dovra essere usufruito,
qualora non sia stato gia goduto, da quei lavoratori impegnati presso i
seggi elettorali anche nella giornata festiva del 1° maggio.

Distinti saluti

IL CAPO AREA PERSONALE

Vig i

pag. 2
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Iéomune fﬂ ~ \ Blo Mo Attestazione di funzioni
Provincla di T4 - presso I seggi elettorali )
e , , = ; \

: o G

" Bellotrage.o Wi, elid-euw moleto
\ Vi ' J

T A.MAT.-TARAN

Prot. Arrivo n-_L&O 8

Dirigente Ammin.ve
"Area informatica
Atea Lagals

f L SINDAC
i PRESIDENTE DI SEGGIO

Area Personale

Visti gli alti d'ufficio; ) Area Movimento
: Area Teenfca

}Hflcln Ragloneria

ATTESTA Utticia Prod. dol fi-afr'lco[!j ‘
Utficlo Sagreterla

o h_SiArs Dpiva i G

‘nat @ a Lo eo ety Aslo » - " R i
ha Dﬁiﬂ,{fﬁ;ﬁlle operazioni znzidette in qualila di: _ Ra ﬁzm BT == -
: 2)
! nei seguenti giorni ed orari: .
: éarL’Qi—a 29 U Jovo daile ore \G.noa"e ore |¥. o
| Dpwende 30U Zoeo e ore 0% 20 aiie ore 2h-80
LMMU‘,' al. 5 ’ZW dalle are 0Y. WO, alle ore QJ__QE': ] "
. | \/ |
:
T&'lﬁu{l—o _©4-905-2000 :
| ¢
)

{ ) Pracisare d bpo o consullazone
12) Presidenta - Segretario - Scrutalore - Rappresentante o hsta o d canditala - Bappraseniatte de promton des sglerenduin ot grups polite
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7 AMAT.

ﬂzienda per la Mobilit:‘s_nell'/qrea di ‘I;\ranto

Area Personale

Corrispondenza‘interna prot. ne A ZM Taranto, |i 26/04/2000
Oggetto: permessi elettorali
Al Dirigente Amm/vo
CARALLO Dott. Pietro
Sede

20 ° Al Sig.
PASSERETTI Ing. Gabriele
Capo Area Movimento
Sede

Al Sig.

RIZZO Ing. Pietro
Capo Area Tecnica
Sede

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

Reparto Amministrativo

CIMAGLIA Avv. Olimpia gg. 16-17

Area Movimento

ALBANESE Francesco gg. 15-16-17-18;
ATTOLLINO Francesco gg. 15-16-17;
BELLAVISTA Claudio gg. 15-16-17-18;
CAMASSA Emanuele gg. 15-16-17,;
D’AMURI Arcangelo gg. 15-16-17-18;
DARCANTE Franco gg. 15-16-17-18;
DE PADOVA Antonio gg. 15-16-17;
DIMAUROC Domenico gg. 15-16-17;
ELETTO Giuseppe gg. 16-17

ESPOSITO Gennaro gg. 15-16-17-18;
FANELLI Amedeo gg. 15-16-17;
FANELLI Mario gg. 16-17-18-19;

pag. 1
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' AMAT.

Azienda per la Mobilita‘a nell' Area di rIz‘aranto

Area Personale

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

GALLO Damiano gg. 15-16-17;

1ZZ0 Egidio gg. 15-16-17-18;

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

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

Area Tecnhica

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

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

Distinti saluti

IL i PERSONULE
{ 53 F. Menegyi)
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%({)@ T AL Direttore Generale

dell' AM.AT.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE

OGGETTO: Transazione T.F.R.

1l sgmscrltto,SALA.M(UA (710 VANNL | dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di Q—Q gl //,%Ol/- , visto
I'accordo aziendale sottoscritto il 21Igenna|o/1999 con le OO.SS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e UG.L, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di caicolo del T.F.R.

| DICHIARA

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

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e ¢} dellart. 2 del citato
Accordo.
A tal fine, allega alla presente i cedolini paga relativi al periodo 1°
giugno 1982/ 31 dicembre 1987, cosi suddivisi:
n°__¥ cedolini paga relativi all'lanno 1982
n°_42 cedolini paga relativi all'anno 1983
n° A2  cedolini paga retativi all'anno 1984
n° A2 cedolini paga relativi ail'anno 1985
n°4 2 cedolini paga relativi all'anno 1986
nefZ cedolini paga relativi all'anno 1987
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Oggetto: transazione relativa al contenzioso rideterminazione del

trattamento di fine rapporto.

In data 28/05/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
et e

ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, hanno

transatto la vertenza relativa alla mancata inclusione del compenso

percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della inden-

nitd di anzianita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni di

cui alla deliberazione n°14 del 21/01/1999, i dipendenti: Altamura An-

tonio, De Carlo Palmino, Massari Amedeo, Quaranta Gino, Frigiola Pietro,

Zaccaria Cataldo, Convertino Gennaro, Bottiglione Antonio,

Salamina

Giovanni, D’'Addario Giuseppe, Ferri Adriano, Caroli Francesco, Picuno

Giovanni, D'Ald Angelo, Stasolla Lorenzo, Palagiano Angelo,

Cellamare

Vincenzo, Di Lena Giuseppe, Cianciaruso Umberto, lzzo Nicola, Talé Ar-

cangelo, Nicoli Salvatore, Vecchio Pietro, Gianfreda Cosimo,

Coccioli

Francesco, Arena Domenico, Palummieri Cosimo, Gentile Francesco,

Passiatore Antonio, Mastrovito Giuseppe, Granio Nicola, Buccolieri Giu-

seppe, Cardellicchio Giuseppe, Spinosa Paolo, De Pace Vincenzo, Tedesco

Giovanni, De Giorgio Paolo, Generali Aldo, Gallo Damiano, Passalacqua

Giacomo, Cavallo Carlo, Attollino Francesco, Mancuso Pasquale, Fanelli
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AMAT.
Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di q.;ranlo

Area Legale

Francésco, Noia Giovanni, Rend Angelo, Lanzo Nunzio, De Padova Antonio,
De Bartolomeo Pierantonio, Giosa Fio'cco, Savoia Mario, Lolli Leonardo,
Albaho Giovanni, Elia Pietro, Pizzaleo Francesco, Montanaro Michele,
Piepoli Leonardo, Cotugno Eupremio, Fuggetti Cosimo, Chiloiro Giovanni,
Corrato Gaetano, Nigro Giuseppe, Menenti Maria Fabiola e Cimaglia Olim-
pia.

L'atto di transazione prevede che il pagamento delle somme di se-
guito indicate, al lordo delle ritenute di legge, affianco di ciascun no-

minativo, deve avvenire con le competenze del mese di giugno 1999:

1. Altamura Antonio £ 1.434.210
2. Massari Amedeo £ 1.946.881
3. Frigiola Pietro £ 2.596.066
4, Convertino Gennaro £ 5.159.702
5. Salamina Giovanni £ 9.489.885
6. Ferri Adriano £ 5.445.776
7. Picuno Giovanni £ 7.019.683
8. Stasolla Lorenzo £ 6.285.320
9. Cellamare Vincenzo £ 4.003.214
10. Cianciaruso Umberto £10.242.339

11.De Carlo Palmino 6.552.269
3.828.550
3.937.052

£
12. Quaranta Gino £
£
14. Bottiglione Antonio £ 3.700.712
£
£
£
£

13. Zaccaria Cataldo

15. D’Addario Giuseppe 7.299.528
16. Caroli Francesco 2.938.406
2.197.448
7.647.621

17. D’Alo Angelo
18. Palagiano Angelo
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AMAT,
Asienda per 1a Mobilita nett Area di Taranto
Area Legale
19. Di Lena Giuseppe £ 7.687.127
20.1zzo Nicola £ 2.993.371
21.Tald Arcangeio £ 9.966.427
22. Vecchio Pietro £ 1.771.615
23. Coccioli Francesco £ 2.867.460
24. Palummieri Cosimo £ 3.537.266
25. Passiatore Antonio £ 2.793.207
26. Granio Nicola £ 4.199.821
27.Cardellicchio Giuseppe £ 6.226.087 "
28. De Pace Vincenzo £ 5.972.229
29. De Giorgio Paolo £ 2.140.848
30. Passalacqua Giacomo £ 1.308.644
31. Nicoli Salvatore £ 8.214.500
32. Gianfreda Cosimo £ 2.801.670
33. Arena Domenico £ 9.053.619
34. Gentile Francesco £ 3.288.192
35. Mastrovito Giuseppe £ 3.941.973
36. Buccolieri Giuseppe £ 2.428.859
37. Spinosa Paolo £ 4.725.397
38. Tedesco Giovanni £ 4.548.836
39. Generali Aldo £ 4.686.015
40. Gallo Damiano £ 3.927.736
41. Cavallo Carlo £ 6.755.642
42. Mancuso Pasquale £ 3.193.619
43. Noia Giovanni £ 8.835.368
44, Lanzo Nunzio £ 5.812.638

45. De Bartolomeo Pierantonio £ 1.562.198




- ey
AMAT,
Aienda per 1a Mobitita net Area di Taranto
Area Legale
46. Savoia Mario £ 8.065.232
47. Albano Giovanni £ 4.691.533
48. Pizzaleo Francesco £ 4.285.789
49. Piepoli Leonardo £ 6.376.169
50. Fuggetti Cosimo £ 3.174.340
51. Corrato Gaetano £ 7.731.365
52. Attollino Francesco £ 4.333.002
53. Fanelli Francesco £ 1.152.083
54. Rend Angelo £ 6.744.787
55. De Padova Antonio £ 6.067.859
56. Giosa Rocco £ 9.951.343
57.Lolli Leonardo £ 5.938.572
58. Elia Pietro £ 5.955.986
59. Montanaro Michele £ 9.068.848
60. Cotugno Eupremio £ 8.828.015
61. Chiloiro Giovanni £ 2.487.819
62. Nigro Giuseppe £ 7.254.583
63. Menenti Maria Fabiola £ 285.560
64. Cimaglia Olimpia £ 669.093

Sara mia cura trasmettere le copie autentiche dei verbali di transa-
zione appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera le stesse.
Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE

(Avv. Olimpia Cimaglia)
» ("\ \ -

\ A Uag )
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Oggetto: transazioni relative al contenzioso rideterminazione del

trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto le transazioni, rilasciate in copia conforme dalla Di-
rezione Provinciale del Lavoro di Taranto, sottoscritte in data
28/05/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto dai dipendenti:
Altamura Antonio, De C;rlo Palmino, Massan Amedeo, Quaranta Gino,
anlola Pietro, Zaccarla Cataldo, Convertmo Gennaro, Bottlghone Anto-
nio, Salamma Giovanni, DAddarlo Giuseppe, Ferr| Adriano, Caroll Fran-
Cesco, Picuno Giovanni, D'Alc Angelo Stésolla Lorenzo, Pale{giano An-
gelo, Cellamare Vincenzo, D| Lena G|useppe ClanCIaruso Umberto 1zzo
Nicola, Talo Arcangelo, N|col| Salvatore, VeCChIO Pietro, Glanfreda Co-
simo, Coccioli Francesco Arena Domenlco Palummlen Cosnmo Gectile
Francesco, Passnatore Antonlo Mastrovntc Gluseppe Gramo Nlcola Buc-
colieri Giuseppe, Cardelllcchlo Gluseppe Splncsa Paolo, De Pace Vin-

cenzo, Tedesco Giovanni, De Glorglo Paolo, Generali Aldo, Gal[o Damiano,

pag. 1



AMAT.
Aienda per ta Mobilita nell' Area di Taranto

Area Legale

i v 4 -
Passalacqua Giacomo, Cavallo Carlo, Attollino Francesco, Mancuso Pa-

squale Faneli Francesco Néla Giovanni, Heno Angelo Lan/zo Nunzio, De
Padova Antonio, De Bartolomeo Pierantomo Glosa Rocco, Savoia Mano
LoII| Leonardo, Albano Giovanni, E[la Pietro, Pizza]eo Francesco, Monta-
naro Michele, Pie?:oli Leonardo, Cotu“gno Eupremio, Fuégetti Cosimo,
Chilo‘(iro Giovanni, Corr;to Gaetano, Nigré Giuseppe, Men/enti Maria Fa-
biola, nonché dalla scrivente.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(A wipia Cimaglia)
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L MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE % N asEt F

_ 1\
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO Q :

COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

1{

Il giorno ventotto del mese di maggio 1999 dinanzi alla Commissione

provinciale di Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

A0 SibenTé © ok hohub Sebiko

Qppgoueniec YRpTOM LG Ci6 . ALFONSO GIAwNY 2
(ASC. @oHnercipuy

COoOHIONEN e DE LA‘J"?‘\&TON’g-l(} ReQnando LUVAdias
(CGIL)

si sono presentati:

1) L'Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT), con sede in
Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e
legale rappresentante, Ing. F-rancesco Lucibello, autorizzato alla
stipula della presente transazione giusta accordo aziendale ratificato
con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°i4 del
21/01/1999, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

2) Altamura Antonio, nato a Taranto il 02/03/1957;

3) Massari Amedeo, nato a Manduria il 25/04/1958:

4) Frigiola Pietro, nato a Taranto il 28/06/1954;
5) Convertino Gennaro, nato a Martina Franca il 26/08/1952;
6) Salamina Glovanni, nato a Locorotondo il 31/05/1952;

7) Ferri Adriano, nato a Manduria il 29/11/1341;



8) Picuno Giovanni, nato a Taranto il 22/10/1946:
9) Stasolla Lorenzo, nato a Taranio il 04/06/1956;

10) Cellamare Vincenzo, nato a Taranto il 22/08/1941;

By uptt bt
. .

11) Cianciaruso Umberto, nato a Taranto il 01/12/1944;

12) De Carlo Palmino, nato a Palagianelio il 29/05/1956:

13) Quaranta Gino, nato a San Marzano di S. Giuseppe il 07/08/1 948;

14) Zaccaria Cataldo, nato a Talsano il 02/01/1948;

15} Bottiglione Antonio, nato a Taranto il 10/01/1955;

16) D’Addario G.iuSeppe, nato a Taranto il 25/05/1950;

17} Caroli Francesco, nato a Taranto il 30/07/1953;

18) D’Ald Angelo, nato a Taranto il 11/04/1952: 75 aRE
19) Palagiano Angelo, nato a Taranto il 12/03/1937: &
20) Di Lena Giuseppe, nato a Pulsano il 24/07/1958:
21) lzzo Nicola, nato a Taranto il (38/11/1 857;
assistiti dalle seguenti OO.SS.
FIEFEGHTn—persona—di-Mastreleo Raato

UILT, in persona di Muscetta Pietro; ‘-
U.G.L., in persona di Attollina EraneescorT Calgsy 474812/ 0

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio; -

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso

percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della
indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto.

PREMESSO



a) che, su richiesta delle 00O.SS, € stata affrontata la problematica in
ordine al diritto dei dipendenti delllAMAT a veder incluso nella base di
. calcolo del TFR e dell'indennita di anzianita il compenso percepito a
titolo di lavoro straordinario;
b) che in data 21 gennaio 1999 é stato sottoscritto un accordo tra
PAMAT e le O0O.8S. CGIL, CiSL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal
C.d.A. dellAMAT con deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che
qui di seguito ‘si riporta:

‘L.'anno millenovecentonovantanove, il giorno 21 del mese di gennaio,
fra I'AMAT rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco
Lucibello, e le rappresentanze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

-9 CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :

- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n°® 297/82 ha riformato
Iistituto dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamer;to
di fine rapporto;

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

- che in varie aziende, e da ultimo presso [F'AMAT, é sorto

contenzioso, con gli ex dipendenti, per quanto riguarda l'inclusione



dello straordinario ed in particolare di quello continuativo e
Strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, e
opportuno ricercare una soluzione transattiva che valga ad
eliminare in radice ogni possibile contenzioso, anche al fine dij
salvaguardare I'armonia nell’ambiente di lavoro:

- che [l'accordo sull'inclusione dello straordinario nella base dj
calcolo del TFR deve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al
31/12/1998, nonché la regolamentazione per il futuro:

- che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga
fine alle disbussioni, in atto con molti dipendenti, circa le

certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni di TFR erogate

negli ultimi anni; .4\‘,\‘-‘?*;;
- che attualmente i dipendenti in' forza, interessati al suddetto ;’fﬁr‘
Ly R
accordo, sono 503; - S

tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue:

Art. 1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative
eccedenti l'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché
integralmente per fronteggiare esigenze organizzative contingenti,
eccezionali ed impreviste.

Art.2
A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cid voler riconoscere
alcuna delle pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in
considerazione, da un lato, della necessitad di conservare un clima di
serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nell’ambiente di lavoro e,
dall’altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie, -
aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di
miglior favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno ali’atto
fransattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo

la seguente metodologia:

\-
P.
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o



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

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera |a
media annua delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo

1988/1998 e si applichera ad ogni anno relativo al periodo
1883/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.
Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara
riferimento al valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti

dal rapporto tra retribuzione minima conglobata di ogni anno rispetto
a quella del 1988.

.5/

ol
.0
g
~

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come

Qv
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al punto a).

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

potranno optare per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario

‘\_'a.~
\

effettuato e su tali importi sara calcolata la quota TFR (retribuzione
lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in siffatta
ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei
cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare
I'effettivo lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle
somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai lavoratori.
[ lavoratori che sceglieranno Ia metodologia di calcolo sub c)
sottoscriveranno le transazioni a partire dal mese di aprile 1999.
. B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione
TFR straordinaria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge,
avverra nel periodo di paga del mese successivo alla data di
sottoscrizione di ogni transazione.

Art. 3



Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi
individuali, si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti

tutte le anticipazioni di TFR erogate alla data di ratifica del presente

accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza necessita -
che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse i
non si procedera ad alcun ricalcolo.

Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli

atti transattivi, I dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle

azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque connesse, inerenti o
riconducibili al{a inclusione del lavoro straordinario nella base di

calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto

fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente [I'one Ca
economico delle stesse, ove eventualmente inlraprese.
Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del
lavoro e la struttura dei turni, per 'accantonamento delle quote TFR, a
partire dal 1999, il lavoro straordinario effettuato sara considerato
nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:
a) personale turnista su turni di durata variabile: tutte le ore di lavoro
straordinario rivenienti dall’espletamento dei turni, alle quali si
aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che giungeranno fino a 20 ore
mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;
b) personale non turnista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da
considerarsi non strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazioni
contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini della
determinazione della base di calcolo del T.F.A.
Art. 5
/I presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di

Amministrazione dell'lAMAT.



Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente

I'atto  transattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla

Commissione Provinciale di Conciliazione presso la Direzione

Provinciale del Lavoro di Taranto.”

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

segue:

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) 1 dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio

riconsiderato la propria posizione, danno atto che le prestazioni di

lavoro eccedenti 'orario normale di lavoro fino al 31/12/1998 sono

integralmente per far

state svolte pressoché fronte ad esigenze

organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengeno, con il pres’éhté negozio di accertamento, che
'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle

somme affianco di ciascun nominative indicate, al lordo di legge,

somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario, calcolato
secondo _le modalita di cui allaccordo sindacale del 21/01/1999,
riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale

TFR rideterminato):

X Y Z
a) Altamura Antonio £ 34.511.788 + 1.434.210= 35.945.998
b) Massari Amedeo £ 47.000.316 + 1.946.881= 48.947.197
¢) Frigiola Pietro £ 47324848 + 2.596.066= 49.920.914
d) Convertino Gennaro £ 61.899.850 + 5.159.702= 67.059.552
e) Salamina Giovanni £ 51.738.778 + 9.480.885= 61.228.663
f) Ferri Adriano £ 69.786.461 + 5.445776= 75.232.237



£ 65.731.721 + 7.019.683= 62.751.404
h) Stasolla Lorenzo £ 27.284854 + 6.285320= 33.570.174
i} Cellamare Vincenzo £ 63.401.808 + 4.003.214= 67.405.022
f) Cianciaruso Umberto £ 67.799.885 +10.242.339= 78.042.224
m) De Carifo Palmino £ 48.200.736 + 6.552.269= 54.753.005
n) Quaranta Glno £ 61.837.785 + 3.828.550= 65.466.335
0) Zaccaria Cataldo £ 66.217.749 + 3.937.052= 70.154.801
p) Bottiglione Antonio £ 43.908.012 + 3.700.712= 47.608.724
q) D’Addario Giuseppe £ 48.408.934 + 7.299.528= 55.708.462
N Caroli Francesco £ 48.467.468 + 2.938.406= 51.405.874
s) D'Alo Angelo £ 47.262.920 + 2.197.448= 49.460.368
t) Palagiano Anglelo £ 51.083.673 + 7.647.621= 58.731.294
u) Di Lena Giuseppe £ 68.725.434 + 7.687.127= 76.412.561
V) lzzo Nicola £ 25496.133 + 2.993.371= 28.489.504

Picuno Giovanni

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti,

di accettare la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa,

relativamente all'incidenza del lavoro straordinario, & incontestabile

e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa alla
rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto
per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia
proposte azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle

stesse, assumendo integralmente ['onere economico delle suddette ed

autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a tratienere,

dagli importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a
terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto la

materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del

lavoro straordinario, secondo le modalitda di cui all'art. 2 lett. A)



dell'accordo aziendale 21/01/1999,
dei lavoratori

'AMAT, aderendo alle richieste
e delle OCOSS. ed in esecuzicne dell'art. 2 lett. B) del
citato accordo aziendale, si impegna a versare., a titolo di
anticipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di
giugno 1999, a ciascun

lavoratore la somma affianco di ciascun
nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma
equivalente al 100% dell'incidenza del lavoro straordinario sul TFR
alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato
nel precedente punto 3):
\ a) Altamura Antonio £ 1.434.210
‘*%o,. ' b) Massari Amedeo £ 1.946.881
, 0
3 & © Frigiola Pietro £ 2.586.066
S¢¥ d) Convertino Gennaro £ 5.159.702
.3
e} Salamina Giovanni £ 9.489.885
f) Ferri Adriano £ 5445776
g) Picuno Giovanni £ 7.019.683
h) Stasclla Lorenzo £ 6.285.320
i) Cellamare Vincenzo £ 4.003.214
I) Cianciaruso Umberto £ 10.242.339
m) De Carlo Palmino £ 6.552.269
n) Quaranta Gino

£ 3.828.550
0) Zaccaria Cataldo £ 3.937.052
p) Bottiglione Antonio

£
q) D'Addario Giuseppe

3.700.712
£ 7.299.528
) Caroli Francesco £ 2.938.406
s) D'Alo Angelo
t)

£ 2.197.448
Palagiano Angelo

£ 7.647.621
£ 7.687.127
£ 2.993.371

6) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti

u) Di Lena Giuseppe
V) lzzo Nicola



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

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

Letto, confermato e sottoscritto.

AAES

a) Altamura Antonio

TN,

= PR 4

b) Massari Amedeo R
¢) Frigiola Pietro s ﬁ
d) Convertino Gennaro N "s-j;j;as
e) Salamina Giovanni <Id 3

f) Ferri Adriano

g) Picuno Giovanni
h) Stasolla Lorenzo
i) Cellamare Vincenzo

) Cianciaruso Umberto AL oCtade

m) De Carlo Palmino D_& C:t?/&j Ag A},Mo

n) Quaranta Glno

o) Zaccaria Cataldo
p) Bottiglione-Antonio
q) D’'Addario Giuseppe
r) Caroli Francesco

s) D'Ald Angelo {

YA 3 A\\A
t) Palagiano Angelo f -. \(—AA

u) Di Lena Giuseppe Jefo e j

V) lzzo Nicola /g

Azienda per la Mobilitd nell'Ared/ di' Taranto AMW/'//%

Avv. Olimpia Cimaglia (_@,w%
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UILT, in persona di Muscetta Pietrog ¢

U.G.L., in persona di Attefimo—Franeesco
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

LA COMMISSIONE
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Taranto .li 01/06/1999

Al Direttore Generale AMAT
SEDE

Il sottoscritto SALAMINA Giovanni, dipendente di codesta Azienda

con la qualifica di Agente di movimento, chiede alla SV. di poter usu-

fruire di una anticipazione del 50% delle somme a me spettanti

sull’accordo T.F.R. per urgenti motivi personali.
Certo di un VS. positivo riscontro, colgo 'occasione per inviare

distinti s?:'llu.ti.
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. 'mprese di TA n° 13361

@ .ﬂzienda per la Mbilitz‘i nell’ﬂrea di q;ranto
."1'1;'

Prot. ne: Dir 991

e.p.C.

OGGETTO: Comunicazione

Taranto, li 10/03/1999

Spett.le

ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede Provinciale di

74100 TARANTO

All’Agente

Sig. SALAMINA Giovanni
Via Gregorio VI, 9
74029 TALSANO

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita eco-
nomica per malattia, per il periodo dal 27/01/1999 al 27/01/1999 al
ns. dipendente SALAMINA Giovanni il quale, in costanza di visita fiscale,

é risultato assente all'indirizzo indicato.

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

In tale attesa si porgono distinti saluti.

TTORE ENERALE

}’ fmnc co f c:lvello)

e-mail: amat@amat.ta.it

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

pag. 1



@ .ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂ-rea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n” 13361

i':w
CMac xe Taranto, |i 06/10/1998
Prot. n®; Dir_% -2~ ¢ 3™
Spett.le
ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede Provinciale di
74100 TARANTO

e.p.C. All’Agente
Sig. SALAMINA Giovanni
Via Gregorio VIii n° 9
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita
economica per malattia, per il periodo dal 21/08/1998 al
21/08/1998 al ns. dipendente SALAMINA Giovanni il quale in co-
stanza di visita fiscale !'indirizzo é risultato sconosciuto.

in allegato trasmettiamo la documentazione relativa al ca-
so in questione, alio scopo di conoscere le determinazioni che code-
sta Sede Provinciale vorra prendere per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.

JULYS Wi - IL DIRETTORE GENERALE

S 4807T 1008 W -
Lf PV g é;

P e 0 g
TR B e I S S ]
R | !'Q!'!HJ'.f"\.f‘-;‘E !:_;!'-f‘f‘;-

e o e e P S 1

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

pag. 1



TARANTO,li 09/11/1996
Al Sig. DIRETTORE

Ing. Francesco Lucibello
SEDE

[l sottoscritto SALAMINA Giovanni, dipendente di codesta Azienda con
la qualifica di Agente di movimento, in riferimento all'infortunio occorsomi
in data 06/11/1998, sentiti~i- Tecnici~-dell’'officina in merito alla
segnalazione di fumo in vettura sul bus n® 365 gli stessi non hanno rilevato
alcuna infiltrazione, probabilmente credo che il fumo esistente in quel
momento sulla vettura, il quale mi ha prédotto I'arrossamento degli occhi
era dovuto al fatto che la maggior parte dei bus che in quel nl'lomento erano in

moto abbiano intasato di fumo il bus in questione.
Di guesto anE:he il Sig. 1ZZ0 Egidio, Addetto Movimento e Traffico si
era reso conto, tanto da invitarmi a cambiare vettura.

Cosa questa che non ho fatto non dando molta importanza al problema.

Tanto dovevo, distinti saluti

A.M.A.T.-TARANTO

Proj. Arrivo M..J_’i_é@_‘ - -
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11) GALITELLI BENITO, nato a Bernalda, il 15/07/1934;

12) SALAMINA GIOVANNI, nato a Locorotondo, il 31/05/1952;

13) ALBANO EGIDIO, nato a Taranto, il 24/07/1956;

14) BAVILA GIUSEPPE, nato a Taranto, il 01/11/1938;

15) LORE' LUCA, nato a San Giorgio Jonico il 13/11/1954;

16) VERSACE COSIMO, nato a Taranto il 20/02/1930

17) LACORTE GIUSEPPE, nato a Sava il 29/05/1944

18) SCIALP| GRGORIO , nato a Taranto il 04/06/1948;

19) DE MITRI VINCENZO, nato a Taranto il 26/02/1952

20) PALUMBO IOLANDA, nata a Taranto il 13/01/1934

21) MASTROLEO PAQLO, nato a Leporano il 10/08/1952

22) VERDOLINO ANTONIO, nato a Casteliammare di Stabia il 21/03/1953
23) PICCOLI GIORGIO, nato a San Giorgio Jonico il 25/04/1929

24) DI NUNZIO RAFFAELE, nato a San Marzano di San Giuseppe il 31/08/1956
25) SANTORO GIOVANNI, nato a Maruggio il 21/05/1955

26) ALBANO EGIDIO, nato a Taranto il 07/12/1951

27) SALLUSTIO RAFFAELE, nato a Taranto il 15/07/1953

28) DE ROMA TOMMASO, nato a Taranto il 28/03/1955

29) DE GIORGI DAMIANO, nato a Taranto il 18/09/1946

30) STECA PASQUALE, nato a Taranto il 12/04/1936

31) CANITANO DOMENICO, nato a Ferrandina il 24/01/1931

assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig. Francesco Bramo,
FIT CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michale Imperio, UILT, in perso-

na del segretario territoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-

na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;
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Oqgetto delia controversia; preteso risarcimento danni per aver prestato Iattivita la-

vorativa in giorno destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,

in periodi vari intercorrenti dal 1981 alfa data della presente transazione.
PREMESSO

- che & sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla

interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti I'attivita pre-

stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo

all’espletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra FAMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGiL, FIT

CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.

dellAMAT con deliberazione n°114 dei 15/05/1997, al fine di transigere le contro-

"« versie in atto e quelle insorgende;
- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di

', -f_'_a_n}er preso contezza dell'accordo 12/05/1997,

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ricorso amministrativo

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di nc.Jnaver proposto ricorso giudiziario e di

non di aver conferito mandato ad litem relativamente alla materia oggetto della pre-

sente transazione;

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

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

1) L'AMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato

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

tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;

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

\ N

P



il termine di prescrizione di 10 anni (calcolato dalla data di presentazione del ricorso
gerarchico) e la data di transazione;
3) limporto della giornata sara calcolato sulla paga del mese di gennaic 1991 per i
dipendenti ii cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che
hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relaziorie ad ogni periodo di pa-
ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-
denti al 1/1/1987 al fine di usutruire del 1° metodo di calcolo;
4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi
lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro comispo-
ste a titolo di risarcimento;

/“5;',

o
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5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data S
' ¢ b:.: .

300.000."

b} Per effetto di quanto sub a), 'AMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e
transazione di ogni pretesa inerente 'oggetto delfaccordo 12/05/1 95.7. senza ri-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Novembre
1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

1) ANNESE AMEDEO, nato a Taranto il 01/06/1955; £. 1.639.644

2) COMETA SALVATORE, nato a Grottaglie, il 15/10/1943; £. 3.856.458

3) POZZESSERE COSIMO, rato a San Marzana | it 04/03/1930; £.2.417.789

4) MELE SALVATORE, nato a ~aranto, il 27/11 339 .131.311

5) DE BENEDETTO VITTORIO, nato a Laterza , il 26/0.1941; £. 2.019.421

6) MANCINI DONATO, nato a Palagianeilo, il 09/06/1949; £.2.834.746



S - ;
“"17) LACORTE GIUSEPPE, nato a Sava il 20/05/1944 £. 1.561.691

7) FIUSCO VITO, nato a Taranto, il 03/02/1944; £. 496.334

8) CENA ARMANDO, nato a Taranto, il 27/01/1950; €. 2.404,329.

9) TORCELLO SALVATORE, nato a San Marzano, il 25/03/1950; £. 99.351
10) ROMANO ALFREDO, nato a Taranta, il 18/07/1934; £. 3.428.423

11) GALITELLI BENITO, nato a Bernalda, il 15/07/1934; £. 146.749

12) SALAMINA GIOVANN!, nato a Locorotondo, il 31/05/1952; £.4.103.085
13) ALBANO EGIDIO, nato a Taranto, il 24/07/1956; £. 2.:675.825

14) BAVILA GILjSEPPE, nato a Taranto, il 01/11/1938; £.3.553.076

15) LORE’ LUCA, nato a San Giorgio Jonico il 13/11/1954; £. 1.183.650

16) VERSACE COSIMO, nato a Taranto il 20/02/1930 £. 104.570

ey ' 18) SCIALPI GRGORIO, nato a Taranto il 04/06/1948; €. 936.253

Y .

E o . o
- e_,1 9) DE MITRI VINCENZO, nato a Taranto il 26/02/1952 £. 2.671.652

20) PALUMBO IOLANDA, nata a Taranto il 13/01/1934 £. 2.760.675

21) MASTROLEQ PAQLO, nato a Leporano il 10/08/1852 £. 4.107.097

22) VERDOLINO ANTONIO, nato a Castellammare di S. il 21/03/1953 £. 1.205.202
23) PICCOL! GIORGIO, nato a San Giorgio Jonico it 25/04!1 929 £.962.053
24) DI NUNZIC RAFFAELE, nato a San Marzano il 31/08/1956 £. 35.662
25) SANTORO GIOVANNI, nato a Maruggio il 21/05/1955 £. 1.602.160

26) ALBANO EGIDIO, nato a Taranto il 07/12/1951 £.1.048.689

27) SALLUSTIO RAFFAELE, nato a Taranto il 15/07/1953 £.2.789.103

28) DE ROMA TOMMASO, nato a Taranto il 28/03/1955 £. 3.659.407

29) DE GIORGI DAMIANO, nato a Taranto il 18/08/1946 £.2.850.728
30).STECA PASQUALE, nato a Grottole il 12/04/1936 £. 1.939.630

31) CANITANO DOMENICO, nato a Ferrandina il 24/01/1931 £. 44.738



¢} | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato lesattezza degfi
stessi;

d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento
degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente 'oggetto della presente transazione, assu-
mendo integralmente Fonere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagii importi a qualsiasi titolo dovuti,

le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione alla controver-

STEN

sia con il presente atto transatta. i\%:
f) 1 sigg. sopra menzionati corisapevoli dellespressa inimpugnabilita del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato fa propria
attivita lavorativa in giorno destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-
tro giomo, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-
riori punti d} - e) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto.

1) ANNESE AMEDEO, £.1.639.644

2) COMETA SALVATORE, £.3.856.458 4

3) POZZESSERE COSIMO, . 2417.789_U00) ZUNH (ormemm

¥ \-\ u
4) MELE SALVATORE, £.1.131.311 fw QoA

5) DE BENEDETTO VITTORIO, £, 2.019.421 %(Mcﬂﬂﬁo /e
6) MANCIN! DONATO, £. 2.834.74 42/« Al

/



7) FIUSCO VITO,
8) CENA ARMANDO,

9) TORCELLO SALVATORE,
10) ROMANO ALFREDO,
11) GALITELLI BENITO,

12) SALAMINA GIOVANNI,
13) ALBANO EGIDIO,

14) BAVILA GIUSEPPE,

15) LORE’ LUCA,

16) VERSACE COSIMO,

17} LACORTE GIUSEPPE,

< 18) SCIALPI GRGORIO,

", 19) DE MITRI VINGENZO,

20) PALUMBO 10LANDA,
21) MASTROLEO PAOLO,
22) VERDOLINQ ANTONIO,
23) PICCOLI GIORGIO,

24) DI NUNZIO RAFFAELE,
25) SANTORO GIOVANN,

26) ALBANO EGIDIO,

27) SALLUSTIO RAFFAELE,

28) DE ROMA TOMMASO,
29) DE GIORG! DAMIANO,

30) STECA PASQUALE,

31) CANITANO DOMENICO,

£. 496.334
£. 2.404.329, @NS\ M

£. 99.351 "

3 &42&4%&@%&@_@2— -

£. 146.749_§ 2

£, 4.103.085 5&@:«qu‘nm. (JO{; pfoAl e |
/ %O (g, !

£.2.675.825_"

£. 3.553.076 %@J«éf/@%/;
£.1.183.650 A~ LA
£. 104570

£. 936.

£.2.671.652 A P i

£. 2.760.675 §vd
£. 4.107.097 [afﬁé-. 2 _Now
£.1.205.202
e.06205_ fvoeds [y v
£. 35.662 : |
o ¥ }
£, 1.602.160_Y ke, fo T A"
/ |
£. 1.048.689
£, 2.789. 103 - 4’ 4% \
£, 3.659.407 A( ?/
£.2.850.720 ) e?tom] Sawie s ,L.
/ 7
£.1.839.630 L. /:7/.-&—7 \/
£. 44.758 Z 7
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SPETT.LE
A. M. A. T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati

personali

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

Pertanto il sottoscntto,,SALAf'“HPfGlQUA‘UNl

117210 U | PPN
in servizio, alle dipendenze

A.M.A.T.

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

esprime il proprio consenso al trattamento, nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattispreie: iscrizioni alle 00.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi. dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

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

In fede. J
'r,ﬁ@u&vm&a,a_ /p;.-:be/b,a,uc

(firma)




Taranto, /(f. . ﬁ Sl

Spett.le Direzione Generale
AMAT - SEDE

Il sottoscritto 5/44 A .?U F s G LOLa R

dipendente di codesta Azienda, contesta i termini della Vs, comuni-

cazione del 25/3/1997, in quanto l'accordo sindacale del 1972 non

si presta ad altra interpretazione se non a quella secondo cuil la

giornata lavorativa del personale di guida impegnato ad agente uni-

co & fissata in 6 ore e cid prefigura, inequivocabilmente, il paga-

mento di ogni prestazione eccedente guale lavoro straordinario.

Pertanto il sottoscritto invita codesta Direzione a scio-

gliere la riserva di cui alla suddetta nota, nel senso di conferma-

re le attuali modalitada di calcolo del lavoro straordinaric ascri-

vendo ciod a tale voce ogni prestazione eccedente le 6 ore ,

Distintli saluti.

Per ricevuta

| Area Legale

C ACMLALT. - 'DLBANTO

Prat. Arriva n?__FL )

W00

Ditigente Ammin.vo F.F.

1
1

Area Informetica

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnica

UMficie Rapionerta
Utficic Prod. del Traffico
Utllslo Segretarla
‘Utficlo Contrattl

_100000000RO0O

L/
/’

5@/04%4/%& .ﬁf"dm !



ﬂzienda per lta belith nell'.ﬂrea di (Z;ranto

Taranto, i 2 ? G!
Prot. n° thfie.jlﬁg.

Codice Fiscale 00146330733

Ai Sigg.:
DIRIGENTI
CAPO AREA PERSONALE
CAPO AREA MOVIMENTO
£f.CAPQ AREA TECNICA

SEDE

OGGETTO:permesso elettorale eleziani Amministrative-Bal lot—
taggio-del 23/giugno/1996.

Comunico alla S.V. che i sottoelencati agenti

sono stati

impegnati nella consultazione elettorale

del 23/06/96-Ballottaggio —in qualita di scrutatori

e rappresentante di lista.
Pertanto,gli stessi devono essere considerati
in permesso retribuito per motivi elettorali per i

22-23-24 9iugno—l996:

—MORLANDO
-RQCHIRA
-SALAMINA
~CAROL |
—-MANTRONE
-FUGGETTI
—PELLICORO
~-ALBANO
~GIANFREDA
~-ALEBANQ
-CAFARO
-GUIDA
~BASILE
~CAFF IO

Fo 3 R 330 30 38 30 S0 E 0030 30300 N

Distinti saluti.-

Ernesto
Yincenzo
Giovanni
Francesco
Giuseppe
Cosimo -
Giuseppe
Giovanni
Cosimo
Egidio (OFF.)
Vittorio
Arnaldo
Emanuele
Francesco=

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

e-mail: amat_ta@peqg.it

pag. 1



26 61U, 199 . ). Pres
%‘1 22 E dl Prok

Comune di TARANTO

Provincia di _TARANTQ

UFFICIO ELETTORALE
Attestazione di funzioni presso i seggi elettorali

IL SINDACO
' I PRESIDENTE DI SEGGIC

Visti gii ani c'uficie’
ATTESTA

T .
che 1 Siguer _SAL AMUN GO VAN
naLQ a L ocorotorelo P A5 S2

szeraTioni anzidens dal 22/06/96 . al 24/06/96 .

‘ha parnecigate alle ccer
RAPPRESENTANTE DI TISTA

in qualita di-?
Si rilascia a richiesia cellinleressate/a, in cana licera, ai sanst call'an 139

del T.U. n. 361/1957, zcme sosiituito call'art. 11 defla‘legge 21 marzo 1620, n. 52.

INOLTRE SI ATTESTA CEE LE OPERAZIONI ELETTORALI DEL

SEGGTIO SONQ TERMINATE ALLE ORRE @@? 030 DEL 24/06/96.'
Paranto i 24/06/96

b \

() Pracisare J oo of conayrabone
{2) Pramderia - Seqrewrno - Scumpre - Aapgfesenianta o rata @ dr candigany ¢ Aappresantante de aromeion det fatarendum

0 dei grupor Soklicy

ZAARAA EDITRICE - Casarang {Lel - Cod. 025804.00



/{q.zienda per la Mbi.lilil nell'.ﬂ:ea di (z:ranto

Taranto, i

Pan°:mmﬂ£lQXZJ

OGGETTO:permesso elettorale elezioni

9/giugno/1996.-

Comunico alla S.V.
impegnati

sono stati

Codice Fiscale 00146330733

Ai Sigg.:

DIRIGENTI

CAPQ AREA PERSONALE

CAPQO AREA MOQVIMENTOQ

ff.CAPO AREA TECNICA
SEDE

Amministrative del

che i sottoelencati agenti
nella consultazione elettorale

del 09/9iugno/1996 in qualitad di scrutatori e -rap-

presentate di

lista.
Pertanto,gli

stessi devono essere considerati

in permesso retribuito per .motivi elettorali per |
giorni 08-09-10 giugno/1996.-

Distinti

—MORLANDO
—D IMAURO
~ROCHIRA

. «—SALAMINA . .misGrovanni ;

saluti.-

Ernesto;

Domenico;
Vincenzo;

e NS B s

—CAROLI1 Francesco;
—MANTRONE Giuseppe;
—FANELLI Amedeo;
~FUGGETTI Cosimo;
—~PELLICORO Giuseppe;
—~ALBANQ Giovanni;
—GIANFREDA Cosimo;
—ALBANQ Egidio (OfFf.)
~CAFAROQ YVittorio;
~PULITO Pietro; ;Lmﬂﬂmrhgmgmmémw;iﬂdgz;mm
—GUIDA Arnaldo. (L Dl G RNERALE
B T R X X TR L2 2 %22 (Ung. Fraf LUCIBELLO)
via C. Battisti, §57 - 74100 TARANTO Tel. (099} 73551"-}3"& 7794247
e-mail: amat_ta@peq.it . y pag. 1
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13 Glu. 1956 GOE%LZ@

@ﬁ&_‘_di Prot.

lo sottoscritto ) CC HINE GRoO COSIMA Presidente del Seggio

Elettorale n° /{ Iﬁ ‘{ del Comune di Taranto, in occasione delle Elezioni Comunali

1996,
attesto che
iISig SAL AHINA  GLoUANNM naoil T T2 e
residentelin via__GREGo RO Jiu  p § a
7T AR AVTo , & stato impegnato presso il Seggio Elettorale su

indicato in qualita diJiﬁﬂfﬂhg_SENTﬂNTE’_ NI Li1STA Le operazioni elettorali

del seggio si sono svolte nei giomni 8.9 e 10 giugno 1996, con termine alle

ore d Z@O .

s r

La presente attestazicne serve unicamente al fine di beneficiare dei permessi
lavorativi previsti dall'art. 119 de! T.U. del 30 marzo 1957, n°® 361, come sostituilo
dellart. 11 della legge n° 53 del 21/3/90 e modificato dal'art. 3 lett. t) del Decreto

Legislativo n° 534 del 20/12/1993, interpretando la legge N° 69 del 29/1/92.

Taranto, /L@ %Ufb&o [gé

Il Presidente del seggio
(timbro del Seggio e firma del Presidente)




=9 OT1. 1995

AZIENDAMUNICIPALIZZATA o groasaeasenaes
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartistd, 657 -‘Tcl. {099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099} 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di PmmquP 24 RiDeooiecmnannnens All'agente

Risposta a N.................... Bl e Sig. SALAMINA Gigvanni_ .

Allegeti N ...

e, p. c CAPO AREA PERSONALE
CAPO AREA MOVIMENTO
F.F.CAPO AREA TECNICA

LORO SEDI

OGGETTO : Richiesta anticipazione 10 gg. di ferie competenza 1996

In riscontro alla Sua del (05/10/1995 prot.n. 10623

inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Inte-

grativo Aziendale 1988/90, si concede l'anticipazione richiesta.-

ADIEHEA SUMCIPALIZZAL 5UY 3RS TARAXTG
AR SUICIPALIIAL 4013 SPORTI TARAKTE




"3

05 0TT. 1995 | oA, PERS.

pirezione di Esercizio

8 A5 i prot
. Spett.le

o

A.M.A.T. SEDE

I1 soltoscritto

10 {dieci) glorni

di codesta Azienda con 1a gualifica di

chiede alla S.v. che gli vengano concesse N.

di ferie dalle spettanze dell'anno 1998.

Certo di un benevolo accoglimento, della presente: por_

3 ge distinti saluti.

.0 8% : ~
4o A0S ﬁ%ﬂ%%ﬂﬁ—ﬁﬂ[
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Qﬁ’ 25 LUG, 1995 REPUBBLICA ITALIANA , = newirniiid) CASULLI

N, 12 Via Pitagors, 142 - Tel. e Fax 4527674

* PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTS'® TARANTO

4
A

IN NOME DEL POPCLO ITALIANO

" IIPretoredott \[l C:)/‘-O tfv ?;?:SL

y

in funzione di Giudice del lavoro
nella causa di lavoro aon dﬂm ol

lnds tresferta L,

Tranto, il{_@ QU JLH({*
-E?LA VUZCE eoizies
A U AT y

rapp. ¢ &if, dallAvv...._ 4.1 % Ue Ros leo
J (v
/)

R allpps o {frwﬂ%w,h

rapp. e dif. dall AV h_a-,-_w_-gm_ég_mﬁm_ﬁ

N onledl .
promossa con atto nuféﬂo n..2% / (L / ?L, a convenut.....

emette il seguente DISPOSITIV O
uditii procuratori delle parti ed attese le conclusioni formulate dagli stessi all'odierna udienza, definitivamente

pronunziando, cosi prowede

nANﬁTQ/ 0:\7;,- ‘ ﬂhohbou oMl N lﬂzm,ﬁ)-p
mf’:t/unQr\/O L2 jn j ool e& ‘g_a.ﬁay'««m&; X wa VML__:{___..
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REBUBBLTCA ITALIANA IN NOME DELLA LEGGE
c@mandlamo a tutu gh Uffxcvali Glud.lZlarl che ne

siano nch:estx ed chiunque spetti, " di mettere-""'
a esccuzioge il presente tn.olo, al Pubblico M{rﬂ
stera di darvi assistenza, € a tuttl ghi Ufficia]i
gella Forza pubblica di concorrervi, quan do me

slano IegaImente richiesti.
15:106.19%5 199

Taranto,

E’ copia fotostatiéa in n. .. 4 ........... . facciate conforme
_all'originale, che si rlascia in forma ~esecutiva
a richiesta ditk Qu 0o, JL,
15 1061995




CORTE Dy APPELLO pnj LECGCE
SEZIONE D ISTAGCATA B Tafianyvy DRFCO 01400 pome LOAZI04

Ad istanza dzlia oiis castituity 1 S o sotto-
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. 2 Vig Pnaéora i42 Tel e Fax 4527674

* PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTG'® TARANTO

\

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
i IlPretorcdorr \[ CD/o \ro %l’&

]‘ infunzione di Gludice del lavoro A 4«\‘1@ 4

o

nella causa di lavoro

A
A. 44T
rapp. e dif. dall'Avv j Ll Hz (Ron Lo, W

R ol ppnss 41@@%

rapp. e dif, dall'Avv. }> gl tn bo 6%(4. »ZZ.
ox 24! .
promossa con atto rrggg:o A 1 / [l / ?L- a convenut_

emette il seguente DISPOSITIV O
uditi i procuratori delle parti ed attese le conclusioni formulate dagli stessi all'odierna udienza, definitivamente

l pronunziando, cosi prow’cdc'

; ¢ o Tle, L il aﬁ 0140)4\]:/'0&1. aMl{me 34 lamofﬂ

LR m“ajnv;ﬁ/wo LU D jn ,f bl i Solniiia.. g_f_gr/m,_ T
""i.: €oMI,OLaMQJ l'r‘”’fﬁzr ’-LF l,a,?mu?‘o L meal-c aé. ‘_S’a/Zouqu,‘,.Q_,
Z:ol/o;w, uL. k A§3°5EL %ﬂ«- a&?a»cw m/a&j'f;aﬂu

Y ﬂ.ﬁ [n)gaern fwavﬁ\ Laﬂ’g,{mﬁ 195 . Cowoloses. adlins

A fqﬂqu 3-»@ .Lsz Fﬁzun.ch%o 4&5& /JLVM— 9&» Zama(oJ

Jé ot 000 .\i)l/r 40!«.4-}/1/44. ?1:"/}1)4‘"‘0(}0 ]&, }amm ol
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REPUBBLICA ITALIANA - IN NOME DELLA LEGGE
cemandiamo a tutti gli ﬂfficiali Giudiziari cﬁe ne
siano richic:.-sti ed a chiunqué spetti, di mettere
o esccuziane il presente titolo, al Pubblico M.{ni-
stero @i darvi assistenza, € 8 tutti gli Ufficlali
della Forza Pubblica di concorrervi, qu a_n'd_oj e

~ siano legalmente richiestl. e
5 106,985 199 . /]

Taranto,

E’ copia fotostatica in n. .-A ..... .. facciate conforme

" .all'originale, che si rilascia in forma esecutiva

' arichiesta At ou LS
. 15 150 1507
Taranto, i > LEF 1
I GANCELLEMIA -
)
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2 8 DIC, 1994

Tarante, B L Nt

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Pm:ocouo/.q P/Qﬁhf D 17 N All'agente
Risposta & N.ooneereceeiccaneaes ) SO Sig. SALAMINA Giovannl
Allegari N.............

e, p.c. { *)

s ED E

OGGETTO : Attribuzioni mansieni.

Si comunica alla S.V che dal 01/01/95 al 31/01/95

andrete a svolgere le mansioni @i MANOVRATORE

Gli Uffici che leggono in copia disporranno per quan-—
to di competenza.-—

Distinti saluti.

AZIENDA MUN.CIPALIZZAJ :RASPURI) TARANTO

SERCIZIO

(*)- Al Dirigente Amm/vo
Al Dirigente Tecnico
Al Capo Area Personale

%Go Al Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni, . e G e s
N S 2R S N S R NN

SEDE
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-~ . -.. to, cvendo imutilmento prepoate ricores gorarchice d cestrotte - - -
a rivolgerat el Pretore e pertznto cesl

—- — ——_Placcia al Pretors-4i Taremio,-ia cocoglimento -dol-presente —— -
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— - picormo,-riconsscsro o dighlararo 41 diritto del-8ig. Belesing-—-----
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. 1L FREIORE

g lgtto 11 rigo;‘so_

fi_esa

_1'udienza di discussione per il giorno J¥.5- /922
_ore 3,30 ¢ ordinando alle parti di comparire personal-
‘mente. Dispone che il ricorso ed il presenie decreto

siano notificati alla convenuta, a cura del ricor- .

rente,entro dieci giorni dalla data odierna.

Taranto, 30/3 /1988 _

_I1 Csncellisre _ 11 Pretore __ _ s




TRIBUNALE DI TARANTO

Ufficio Unico Notificazioni

Ad igtanza della parte costituita in atti, io sotto- -

‘scritto aiutante ufflclale gludlzlarlo addetto al SUln

T " dicato uf£1c1o, ho notificato il presente atto.all'
- i ""AleA:T (Azienda Hun1c1pa11zza£é'Autotrééié}tl di Ta i
. ~ranto }, in persona gdel éuo legale réég}éééggénte ;;o
T T tempore, domiciliato in TaraﬁEH;"v1a C. Battisti é%ﬁ:'m

méalan%e consegna di copla conforme all'originale in

T ———— " """ mani-4y " —°

—_____.._.._..__ - —— e e e e a e a—— ‘..._____ @\Q\..
B A DIRETIORE DI ESERGEZO
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STUDIO LEGALE MALANDRINO Q\
) VIA PLINIO, 87 - TEL e FAX (099) 331961 - 74100 TARANTO
D sre Heweww)
Avv. MATTEO MALANDRING . ) j
Patrocinante in Cassazione /g
Dessa ANNA LEO Taranto, 29 aprile 1994
AMAT - PARANTO.
. Spettabile
1205.9% 004494 AN, BT,
s Via Cesare Battisti
SEGRETERIA GERERALE 75100 TARANTO

A.M.A.T. / SALAMINA GIOVANNI

Comunico che nel giudizio in oggetto il Fretore ha respin-—
to la domanda proposta dall’ agente Salmina, con compensazione di
spese.

Avrb cura di informarLa dell’'eventuale proposizione
dell ‘appello da parte avversa.

Con i migliori saluti.

- (Avv. o Malandrino)
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

ALLAGEKRTE

. 954/UP/94 it SIG. SALAMINA GICVENNI
. di protocollo VIA GREGCRIC VII 9
Rispostaa N. del 74229 TALSALD {TA)

Alflegati N. oo
RACCOMANIOATA AR,

LA CORTE Tl CASSAZIONL, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NUTA COWTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONZ O MENO JELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PIR IL CALCOLO OELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LR2VORO STRAORDINARIE CFFETTUATE NEL TRIEWNNIO 1936/88, HA
RIGCTTATO 1 RICGRSI PRGPISTI DAL DIPENOENTI ET HA ACCOLTY LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI QUESTA AZIENDA, SECGNDO LA TJUALE LA QUO-
TA ORARIA OEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTIKGENZA IN QUESTIONE,

Id4 VIRTU" DELLA SENTENZA CCLLS SUPREYMA CCRTE, TENINDG CONTO
Ocl TIPO DI RATEAZIOND & VGI SCEoTU, SUESTA AZIENDA, COME E' GIAT
A VS JONCSCENZA, HA INI 10, A PARTIRE DALLE CCMPETENZE JEL MESE
DI SZTToM3rL 1993, IL R FRO DELLA SOMMA TI L. 3.C27.068, A SU0Q
TEMPO oA vOI PERCLPITE iL TIT<LD OI Cul SC2RA, PER LR QUALE
AVETE  SLTTOSLFITIC £ =D IATE fPTULITL LoidlTainIA, CGLTRE ALLA
+ L QoH.577, P SO LEGALE, FEX UN TO-
TALE o1 Le 3.991.543.

50 PARTE DELLA CITATA $SO4MA, PRECISAMINTE SU L. 2.633.347, E°
STATA OPERATA, CO% L'APPLICAZICAHL JZLL'ALTIJUQTEA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 23,07C%, UNA RITEALTA IRPIF 0OI L. 6C8.557. POICHE' LE
UISFOSIZIONT 51 LIGGE IN MATEIRIR TRIHJTAPIA

ATTUaLMENTE  VIGENTI
NON JONBILTOND ALL'AZIEMTA NDYOIL ALTGPERG, SIe JUNTO ICDT LAVORA-
TORI, DiilA SUGDETTA IMPOSTA, WE* LA COMPINSAZIGOND OELLA  STESSA
CON LE RITENUTE FI1SCALI MENSILI, LA SOMMA CI LIRE 638.667,4 5UQ
TEMPO TRATTENLTA £ VERSATA & TITOLO I IRPEF  £A QUESTA AZIENDA,
DOVHAY £S3ERD RICJPERATA SIRETTAMINTT DA ¥3I, INCLTRANDC DOMANCA
0l RIMBORSC,y I% DUPLICE COFIA, A1 SEiSI DELL'ART. 16, &' CCMMA DEL

DePeRe 26/CTTCBRE/LIFTZ N. &35, ALLYINTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO E NON OLTREZ LA DATA DEL 27/MAGGIO/1954.

ALLYUCPO, AL FINE 91 SEMPLIFICARC GLI AGEMPIMENTI 21 VOSTRA
COMPZTELNZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE L1 RIM3GRSO DA INCLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZICNE, AL SLEDETTC wfFFICIC FINhaNZIARIO, RICHIAMANDO
ALTREZSI® LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECZSS1ITA®, MEL CASO DOVESSE-
RO DEICOERLCRE WOVANTA GIORNI DaLLA PRESENTAZIONE CELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO £AL  SULDETTG UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE ZICORS0 ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I
GRADD DI TARANTO.

NELiLA SUGDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI 21 QUESTA
A2IENGS ST RENDERANNG DISPCHIGILI A OARE LE OPFGRTULNE INDICAZIONI
PER LYISTRUZIONE OELLE RELATIVA PRATICA,

L. 25-2-8y,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di prolocollo_a}yf/ (r’ﬁé 2 Rip.

Rispostaa N, . del

Allegati N e

OGGETTO: Comunicazione.

22 FEB. 1993

Taranto,

All'agente
I
Sig. SALAMINA Giovanni

SEDE

Facciamo seguito alla ns/ del 5/1/1993 prot.n. 47/UP/93,

per precisarVi che, in relazione all'Ordine di Servizio N.5/93,

1'incremento retributivo derivante dall'inquadramento nella qua

lifica di Agente di Movimento Vi viene corrisposto in via prov-

visoria salvo revoca del predetto incremento di retribuzione e

ripetizione delle relative somme, ove risulti che lo stesso non

sia dovuto.

Distinti saluti.

840

AUTD.BAE

S



AZIENDA MUNICIPALIZZATA - S GEI. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO.

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

' : All'agente :
N.di pmtocolloé ﬁfo ?5_ <37 S —— - Sig. SALAMINA Giovanni
Rispostaa N. del .- .
‘ j/ﬂ;y e, p.c. { *)
FNI[T50 | — g

SEDE

OGGETTO:Attribuzione della qualifica di Agente di Movimento-livello 5° —

Comunico alla S.V. che al sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale del 13/05/1987 all.A), a decorrere dal
1°/gennaio/1993 é inquadrata nella qualifica di Agente di Mo

vimento livello 5°.-

Distinti saluti.

DIREZIDAE DI ESZRCIZIL/ . M: AT
tiiulepop GRREANTE!

86@ L |

{(®)-Al1 ff.Capo Area Movimento -
Al Funzionario Principale C.E.D.
All'Ufficio Turni e Programnm.
Al11'Ufficio Amm/ne del Personale




Codice Fiscale X, 00126330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €aranto, LTGUTT ...... 1 991 ....................
AUTOTRASPORTI PUBEBLICI - TARANTO

YIA O, BATTISTI, 657 ~ THL. (098) 7914581 (N. 8§ LINEK URRBANR)

. All'agente '
H i prazocallo/{.f/%fo ﬁ/ 9?:[ ............. . Sig. SALAMINA Giovamni
Risposta @ K ! e o e /y“‘h
Slegaz: K. ... B e / SEDE

OGGETTO:Comunicazione.

A seguito di controllo ispettivo da parte dell'INPS
¢l é stato diffidato ad astenerci dal pagamento della in-
dennitd economica di malattia a carico INPS per il ciclo
di cure termali relafivo al periodo dal 10/09/1991 al 24/
09/1991, per il quale non risulta attestata dal medico spe
cialista della USL la sussistenza del regquisito previsto
dall'art.13 punto 3) del D.L. 12/9/83, n.463, convertito con
modificazioni dalla Legge 11/11/83, n.638,

Pertanto, per il periodo suddetto non potfemo esimer-
ci dal considerarVi in permesso non retribuito.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPOAN TASNIGD
R | N DIHEI‘TOHE Dt AT
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[(fRaccomandata []Vaglia spedit a 28/5/1991 ..................
[ Assicurata ] Paceo daII Ufficio di.. TA/CE

i
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Codice Fiveale L)) 0O126330733

i .n Oyl
AZTENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €aranlto, .. [ ] MAR mgﬂ
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VYA C. BATTISTI, @67 = T'EL. (0B0) TH143) (N. 0 LLINHE T"IRIEANE)
K di profocolle lﬁ}?rz/g/ _%f' SPETT.LE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Risposta a K. .. del . e rnin. SOCIALE=DYREZIONE GENERALE SERVIZIO

PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
T0 - G.P.A. Riconglunzione e Riscatli

Vvia Ciro il Grande,21 EUR =~
00144 RO 0 M A

S{I!egaﬂ & 1

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: ricongiunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979,
n.29 - agente Sig.SALAMINA Giovanni nato 11 31/05/1952

Tn riferimento alla Vs/del 04/03/1991 prot.
n. 133/34833g di pari oggetto,vi trasmettiamo com
pliegato alla presente,il modello per 11 calcolo del
la retribuzione pensionabile spettante alltagente
in oggetto.

Distinti saluti,

AT

[T RUTGIRASPORI| TARANTD
$fa Ol ESERAZID



I.N.P.S.

ISIITUTD NAZIUNALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE ROMA 04/03/91

~, DIR=ZIDHE GENERALE
SERVIZIGC PREVIDENZA MARINARA )é/
e PREVIDENZA ADDETTI
Al PUBSLICI SERVIZI DI TRASPORTO OGGETTO- DOMAMNDA Ne 133/348338
GaPeAe — RICONSIUNZIONE € RISCATTI RICONGIUNZIIJNE PERIODI ASSICURATIVI

EX-ART+ 2 E SUCCESSIVI DELLA LEGGE ?b
ALLESATO- Neol Ta2.197%4 N 29
SALAMINA/GIDVANNT
ST NATGO IL 3125452

MMA| - TARANTO
T 1 AlL. AZ MUNICIP. AUTDTRASP. TARANTINI

V18G5 1511 94 VIA CESARE BATTISTA 657
74100 TARANTD TA

SEGREIZRIA 5 ENERALE

i
{_._._ -
.

1

C PaCe AL SIG. SALAMINA/GIOVANNI
VIA A.CANDVAN.34 S5C/A
74029 TALSANO TA

I. 5IGe SALAMINA/GIDVANNI s+ NATO I_ 31.05.52 sHA PRESENTATO
IN DATA 15.12.84 DOMANDA DI RICOMGIJUNZIONE DEI PERIODI ASSTICURATIVI PRESSD
I FONDO PREVIDENZA AUTOFERRITRAMYVIERI IN BASE AGLI ARTICOLYI 2 E SUCCES-
SIVYI DELLA LEGGE 7241979y Ne 29

PR IL CALCOLO DEL_"ONERE RELATIVO ALLA PREDETTA RICONGIUN- -
ZIONE S"INVITA CODESTA AZIENDA A COMPILARE E TRASYMETTERE ALLDO SCRIVENTE
L*UNITO MODJLOy CONTENENTE LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE PENSIO-
NABILE SPETTANTE AL SIG. SALAMINA/GIOVANNI

SI AVVERTE CODESTA AZIEMDA CHE PER LA COMPILAZIONE DELL*AL-
LEGATO MODULD DEVOND ESSEZRE ADDTTATI GLI STESSI CRITERI DI DETERMINA-
ZIONE DELLA RETRIBUZIOME-BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE DI CUI AL
MODELLO ETa 02-P —-ET. 36-a

SI PREGA INDICARE LT"ATTUALE IMDIRIZZOD DELL"AGENTE.

b
m

IL



ALL? I eNePeSa
DIREZIONE GENERALE
s SEAVIZID PREVIDENZA MARINARA
. ED ADDETTI Al PUBBLICI
* SERVIZI DI TRASPORTOD

FONDD AUTIFERROTRAMVIERI
GePsA. RICONGIUNZIODNE E
RISCATTI

VIA CIRD IL GRANDE

00144 ROMA - EUR

RETRIBJZIONE PENSIONABILE PER IL CALCOLO DELL®ONERE PREVISTO
DAGLI ARTIC3LI 2 E SUCCESSIVI DELLA LEGGE 74219794 Ne 29,y
PER LA RICONGIUNZIONE DEI PERIDDI ASSICURATIVI

SI DICHIARA PER IL SIGe SALAMINA/GIOVANNI s Ne IL 31.05.52
A LOZOROTONDD

DIPENDENTE JA QUESTA AZIENDA CON QuaLIFIca bl Gondugente 4j linea
CHE LA AETRIBJZIDNE PENSICNABILE SPETTANTE ALL'YAGENTE ANZIDETTO,
NEI DODICI 4ESI IMMEDIATAMENTE PRECEDENTI IL 15.12.84

“DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI RICONGIUNZIONE—y CALCOLA-
TA IN CONFORMITA® DEGLI ARTT. 5 E 17 DELLA LEGGE 29.10.1971,
NeB69y E% CISI® COSTITUITA-

LETTERA A— RETKIBUZIONE DI TABELLAy COMPRENSIVA DEGLI
AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA®* E DELLA
CONTINGENZA- Le ..1?2&212%1%..

LETTERA B- ASSEGNI *"AD PERSONAM® RISULTANTI DALLA DIF-
FERENZA FRA LA RETRIBUZIONE MENSILE -LET-
TERA A- PRECEDENTEMENTE GODUTA £ QUELLA IN-— 458.688
FERIDRE SUCCESSIVAMENTE STABILITA‘ Le -o.o--'o-coo-....-

LETTERA C- MENSILITA® O QUITE DI ESSE ECCEDENTI LA
DIDICESIMA —AL NETTO DEGLI ELEMENTY ACCES-

SIRI-—- Le o.c.....’....-o :

LETTERA D- ELEMENTI ACCESSOJORI DELLO STIPENDID -IMPOR-

T3 RELATIVD AI 12 ME£SI ANTERIORI LA DOMANDA 3. 1
DI RICDNGIUNZIDNE—" Le -o--....o.ooooco
TOTALE RETRIBUZIONE PENSIONABILE Le .E%EiL;LdQ:L..

ASSENZE SENZA-PAGA EFFETTUATE NEL QUINQUENNID PRECEDEN-
TE LA SUINDICATA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DUMANDA

Via E GI RNI [ R X N X N B X ]
INDIRIZZO ATTUALE DELL*AGENTE 75323 fﬁts 6 ( @ o GQR ramontone

CODICE FISCALE SLM GNN 92K 1EG4SN . ..
INDICARE EVENTUALI PERIODI PART-TIME CON LA PERCENTUALE E IL TIPO-




SUl ruSLmrt e 1y T /L DU MLD RAPFACICNIAamI D SCLL T AOLENURY DU U
PROPRIA RESPINSABILITAY CIVILE £ PENALEes DICHIARA CHE-

NEL COMPJTIDELLA RETRIBUZIONE PENSTONABILE NON SOND COMPRESE LE VA-
RIAZIONI DELLA RETRIBUZIONE OOVUTE A PROMOZIONI DELIBERATEy AVENTI
EFFETTIS 39 COMUNWJEs ATTRIGSULITE NEL BIZNNIC PRECEDENTE LA DATA DEL-
LA DGMANJA DI RICONGIUNZIONEs OVVERO A DECLASSAMENTO D AD ALTRE
CAUSE DI CARATTERC STRADRDINAFIU; iNTERVENUTE NEL BIENNIO STESSO

PER LE ASSENZE SENZA-PAGA O A PAGA-RIDOTTAs VERIFICATESI NEI DGDICE
MESI IMMEDIATAMENTE PRECEDENTI LA DATA DELLA DOMANDA DI RICONGIUN-
ZIONEe NEL CALCODLO DELLA RETRIBUZIONE PENSIONABILE E* STATA COMPRE-
SA LA RETRIBJZIONE PERCEPITA PER IL PERIODD STESSD DALL"AGENTE
AVENTE QJALIFICA ED ANZIANITA® DI GRADO PART A QUELLE DEL RICHIE-
DENTE~

LA RETRIBUZIONE PENSIONABILE SOPRA INDICATAs INOLTREs E* STATA
COMAPUTATA IN CONFORMITA® ALLE DETERMINAZIONI ASSUNTE DALLTINPS,

A NDRMA DELL®"ART. 15 DELLA Neo B89/1971 IN ORDINZ ALLA PENSIONA-
BILITA® JEGLI ELEMENTI ACCESSORI DI CUI ALLA LETTERA D- DEL PRE-
CEDENTE ARTa 5 DELLA STESSA LEGGE Ne 889/1971, CON ESCLUSIONE, QUIN-
DIs DI 2JEGLI ELEMENTI I JUALI NON SONO GIA' STATI ESPLICITAMENTE
RICONQSCIUTI PENSIDONABILI DA PARTE JDELL*IeNePaSe-

L*IMPORT3 INDICATD COME UTILE AI FINI PENSIONABILIs A TITOLO

DI ELEMENTI ACCESSORIy F¥ QJELLO RELATIVOD AT DIDICI MESI ANTERIORI
LA DOMANDA DI RICONGIUNZIONE- TUTTAVIA DETTD IMPORTO E* STATO CON-
TEGGIATO TENENDO CONTD JEL LIMITE MASSIMO PENSIDNABILE PARI AL 40%
OEL TOTALE DEGLI ELEMENTI ACCESSOI RELATIVO AI36 MESI ANTERIORI LA
DOMANDA STESSA-

DATA PRESUMIBILE DEL PENSIONAMENTO- eascccccsacccs

TIMBRO DELL'AZIENDA E FIRMA DEL -t 0 LEGALE RAPPRESENTANTE

RUTOTRASPCRT] TARANTO

b

AZIENDA MUN
iL/Di
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VAT - TARAITD

DI = A, M, A, T, =

00884 14 1t £
SEGRETERIA SEHERALE

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

SEDE

I1 sottoscritto 5A¢QHII\\} A G1o(Awdipendente di
questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal glormo 5’ g“ 6’70 ha tra-

sferite 11 proprio domicilio:

- da via A. @/}NDI/AL un' & (FACSANO
-~-a via GREZGoR) o JIr n'? ~T AL SO 6(2/‘3!-40”?0'.)/3)-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto,/fg' 2 ?0

L' AGENTE

'ﬁgﬁwtm /&Jzéda—uat'

%
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Codice %Jca{a % P014633 078 8

-1 FEB. 1989

AZIENDA MUNIC[PAL[ZZATA 74100 Caranto, . 0 e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO,

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

Alltagente

gers m%w§Sig. SALAMINA Giovanni

e, D. ¢. Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE

OGGETTO : Addebito.-

Comunico alla S.V. che con le competenze
del corrente mese, Vi verrad addebitata la somma
di £,24.200= per 11 pagamento dell'infrazione al
codéce della strada art.105/7, avvenuta il gior
no 19/12/1988 alle ore 11,00 mentre eravate alla
guida del bus dell'Azienda.

Distinti saluti,

AZIENDA MUMITIPALIZZATA AUTITRASPORTI TARANTO
iL DIRET1ORENDI ESERCKZIO

*



A W MR e e ke e ———— e ot

12.000 DODICIMILA + BOLLO (")

Nl AR
- e

O VAVV Ul
' 10.000 DIECIMILA . ooeereercscmsmressn ¢
........... \10000 10000 DEGULR e
6.000 SEIMILA _
.................... -6.000 5000, SE .

5.000 CINQUEMILA
"""""""""" "’5000 5.000 CINQUEMILA

4.000 QUATTROMILA
"""""""""""" 4000 4.000 QUATTROMILA

2.000 DUEMILA .
— 2000 T T

1. 0 M ' L L E --------------------------------
.......................... 1000 e :

|

#) {(MPOSTA D! BOLLO PAGATA IN MODO VIRTUALE ‘d
3 g 9 o
8 $ &8 588 B2 g -
Q= § E' — E [=% o UE
_E_< = 3 — 5‘ N '.'E) ] G e 5= @000 e
e EE S H8T 3 = >0
af 8 N 23 e = E‘I _
3 ny® § IDF T 3
28 Y s Fe 8 ~ B D _
22 i1 g -3 = mo o
] =§'c~9._:spg Eﬁc o
ge AE % A\ o 39 ¢ n
¥ i J@"'& EI - B o= &
Eﬁ it G D ; ) mr 1
3|t i PR R B [ 1.
2o g8 feC & = CZ
3N a0t =0 g il B3 _
£l < : Q= = 3 L v
5| e el B 02
§ { F 8; = o) —
3 P 2 A ==
Hl s N~ O
2 * C = —
=€ 8 q _l
g %’“ . ~ -
E’ i -=C fk 9 %
3l - l\!& S 1 .
=) H —
ies 2 o > _
i - -] [
g|i : = ot b
21 i ) e =
oli P A E =
2 ’ :0 S
g’ H i 5 H H ’ .2 H o 5_1
: EET S R N Y V-1 T VN - BN

eon OV
Hicion

MODALITA DI PAGAMENTO, —E ammesso il pagamento, con effetto liberato
al contesto della somma di L. 2.“.....':»»3. 2) dal 16°
dellasommadi L. .o R e o @ mezzo di ¢

alla suddetta Sezione Polizia Stradale. indicando con esattezza, sul retro del certifi

le, ovvero in contanti presso gli uffici della Sezione medesima in via ... e Foprs
R e C
esibendo il presente atto-di cui copia & stata consegnata al trasgressore ed al propric

Fatto, letto e sottoseritto:
IL TRASGRESSORE




FRASUESS 0 FLilvEE RAGIONERIA 1L 5»////3 g

= L
Spazio riservato all'ufficio A P
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procedendo alla relativa contestazrone, che il signor:
Cognome e nome nato a in data
(f g0 e ) ST A ATIA Cinsymnni . Lozorotondo(i..) Fle a 3832
Residenle a <+ Indirizzo ’ -
zlsano(T4) iia “anova n,%- sc.A
& I'Pat. categ. . . . Numcro Rilasciata li Prelettura di
o/ JInIse S R A raranto
conducente di
Tipo veicolo CV fiscali |Tara Port. utile |[Potenziale |Targa
- autob s Fias L8 T LaITdn2
Tipo rimorchio .
di proprietd di
Cognome ¢ nome Nato a In data
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Residente a Indirizzo
Taranto

ha violato le disposizioni di cui all'art. I:ﬂ/? = TN o N
perché ... B et te L R o
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Il trasgressore ha chiesto di inserire le seguenti dichiGrAZION: ..ottt

MODALITA DI PAGAMENTO. — E ammesso il pagamento, con eifetto liberatorio: 1) entro il 15° giorno da quello successivo

al contesto della somma di L. 265 .00 vvmanreammscseesisessinsssasessenmennesssenss : 2) dal 16° al 60° giorno da quello successivo al contesto, -
dellasommadiL. ..o oA AR ) S a mezzo di ¢/c postale numero 200 veeree 10ILESEALO
alla suddetta Sezione Polizia Stradale, indicando con esattezza, sul retro del certificato di allibramento, numere ¢ data del verba-
le, ovvero in contanti presso ghi uffici della Sezione medesima in viz  toopeee Fobooe Fofompeyyy Ty Trpppp pgreeyes i

esibendo il presente atto-di cui copia ¢ stata consegnata aj trasgressore ed al proprietario del veicolo.

Fatto, letto e sottoscritto:

GLI ACCERTATORI
_w,,4h»-5,1‘..w._‘.

IL TRASGRESSORE

Tst Petigr. € Zecca dello State - 3.
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SEGRETERMGENERME ' Al Presidente Consiglio di

Amministrazione A.M.A.T.

“~ . Al Direttore di Esercizio A.M.A.T,

E——

o~

"Al Tirigente Amministrativo A.M.A.T.

Oggetto: Hichiesta pagamento ferie a scopo di beneficenzaw

I1 sottoscritto Salamina (iovanni dipéndente di codesta azienda
con la quelifica di conducente di linea, chiede alle S.V. il
pagamento di tre giorni di ferie per poterli evolverli una meta
ad un bambino che ha bisdgno di un trapianto di midolleo osseo,
1'altra metd per la Lega Italiana per la lotta contro i Tumori.
Questa mia richiesta & motivata dal fatto di voler aiutare il
bimbo e la Lega ancora di pil ma sono nell'impossibilita di farlo
per motivi di bilancio familiare. I due versamentl potranno essere

riscontrati da regolare ricevuta.

Ringrazio nell'essere certo di un accoglimento della presente

e porgo Distinti Saluti.

,_:E;5~Q3~AALLAAA;_ MDJQAALu'
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

74100 ‘Caranto, ‘ﬂ1GEN,1989 ...........

VIA C. BATTISTI, 657~TEL. (099) 791451 (N® 3 LINEE URBANE) i
— All'Agente
: \ SALAMINA Giovanni
Sig.
X & protocollo 35‘26_,P gj%p g
Rispostaa N. {1 ..

Allegati W oo 2RDE

OGGETTO:  Attribuzione del nuovo livello e qualifica a norm della
Legge 12/7/1988, n® 270.-

Le comnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nomme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le scno attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sara detemminata, anche in rela-

zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra

le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNTIPAIZZATA FUTOTRASPORTI TARANTD
iL Di: ETLD. E D :8ERCIZIO

. ey
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OGGETTO: Referendum Popolari 8-11-1987 .

Partecipazione di nomina a scrutatore.

\_\1’;*\\» ._.'._‘v

o

ah
iTaranto, i 3*novembre 1987

30 0TT. 1987

N Con i)rowedimento n. 25, in data 29 ottobre 1987 di questa Commis-
sione Elettorale Comunale la S. V. & stata nominata scrutatore presso
il Seggio Elettorale n. '/?Z o

Nel notificarLe quanto sopra ai sensi dell’art. 36 del T.U. 30 marzo
1957, n. 361, La invito a presentarsi presso il suddetto ’ seggio alle
ore sedici del giorno 7 novembre 1987, avvertendola che 1'Ufficio di scru-
tatore & obbligatorio per il designato (art. 40) e che in caso di rifiuto di as-
sumerlo senza giustificato motivo, si incorre nelle sanzioni stabilite dall’art.
89 del T.U. citato, - '

A termini dell’art. 75, del T.U. n. 361, la S.V. pud assistere - ove lo
creda - presso la Pretura di Taranto il giorno EIZ!@,M,;QB?J
alle ore 8,30, all’apertura dei plichj_centenenti le

liste usate per la votazione.
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Codice Fiscale N, 0014633 073 3

22 HAG 1987
— ‘ 74100 Taranfo ...................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C.BATTISTL 657 - TEL, EET570 (N, 3 LINEE URBANE)
Tel. 391451
N di protocollo ............ovevereyee Rp..
Risposta @ W ____...rvvvrerrrren el e
Slllegati N ...
DICH ITARAZIONE
Con la presente dichiarc di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, i1 1libretto di rischio e sanitario
_relativo alla visita medica periodica effettuata pres
S0 la U.S.L./TA l" [ _
- F - ‘
- i
S - 5.7 LY agente L .
e ) o __ }@Ig@p&ham—— /‘p/@/&-—,&wcf-
& - e f



Codice Fiseale N, 0014633 073 3

- ﬁEiJG1985

AZIENDA MUNIC'II’ALIZZATA , _ 74100 'tﬂrgnfn, reestsnsset i bt basasar bt srar e bbb simntnen
AUTOTRASPORT! PUEBLIC!I -~ TARANTO . . o -
VIA C, BATTISTL, %37 » TEL. 334100 M, v untd Uasant) . . . >
% ofi j:rafocaﬂo EE? SJP /55 %P ...... . ......... tearearecse . ‘ l,' R .. All ! agen.t‘e
%spo:fu L (A - del l I sig. SALAMINA Glovannl
.............................. - . ‘ Vla A Canova 34
s?lﬂbguh Wreverrerensisosneee .
74029 T AL SAND
'RACCOMANDATA - : L

OGGETTO:comunicazioné,~ . = . .. ..l

. In rlferlmento alla Vs/domanda di- antlplpaZLOne sul trat
:f’tamento di fine rapporto di lavoro,Vi comunichiamo che la stes
. " 88 e stata accolta.Pertanto,siete 1nv1tato a produrre entro e
" non oltre il 31/5/1986 spend 1a decadenza della concessio
".ne, documentsé di assegnazione e presa possesso allogglos ', '
o~ . cid ai sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e dell'art.. 7 .
”ff del Regolameqto sulle antlc1pa21onl sottoscritto 1n data 25/7/
';1983 tra questa Azienda e. le 00.88,.- : R '
‘ Vi comunichiamo 1noltre che qualora 1a S V.non osserver:
L le suddette dlsp05121on1 nei termini 1nd1cat1 questa Azienda
b 5-frecuperera la Somma, lorda erogataV1 maaglorata della somma ne
__' cessaria alla costituzione integrale del fondo dl accantonamcn
'.to 1nd1v1duale prevista dalla Legge. : T
‘ .Con la stessa normativa 1! Azlenda recuperera la parte nen

;fETE *Uilllzzata nel caso che 1a spesa sia risultata 1nferlore alla :
'-:;fff somma erogataV;Lu I L 'ﬂ-'. -
o ' Iustlntl salutlo o {. A, * .
!5; . J' 3 LHB{W{ UMUP&UE"H MI,C"’&SPO‘HI MRLNIU
Do II ".- ;‘ sk ;Jlr\ )
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Taranto, 14/02/1984

Alla Direzione d1 Esercizio AMAT (?hi/l

Al Dirigente Movimento AMAT

e,p.c. Alla Federazidne Unitaria
Autoferr. CGIL-CISL-UIL

LORO SEDI

To sottoscritto SALAMINA Giovanni, dipendente di code-—
sta Azienda con qualifica di conducente di linea, dichiaro che
il giormno 12 u.s. ero in servizio sulla linea 8 al capoclinea CEP
gquando, intorno alle ore 23.10, vedevo avvicinarsi a me ed al su
periore LEONE Carlo un individuo con il volto coperte da una cal
zamaglia ed armato di un fucile a canne mozze. Spaventati ci sia
mo diretti di corsa verso il bus fermo a pochi metri e fortunata
mente sono riuscito a chiudere le porte e partire in tutta fret-
ta. .

Di tutto cid ho fatto denuncia alle autorita preposte,
nella giornata di ieri 13/02/1984.

La presente, oltre ad essere una dovuta comunicazione,
spero sia di sprone affinché si risolva una volta per sempre l'in
crescioso problema del capolinea CEP, prima che succeda l'irrepa
rabile.

Distinti saluti.

{SALAMINA Giovanni)

,_Saaéa/mz/'wa- gi‘oL/W‘

r



* - 8/magglo/1976

sl - : LLPISTITUTO NAZIONALY DELLA PRE+
N VIDENZA SOCIALE-DIREZIME GENERA~
LE-SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA=
PREVIDENZA ADDSTTYI AT PUBBLICI
SERVIZY DI TRASPORTO-Ufficio IV®

-diPrct- S . —. Via Ciro 1) Grende = EUR =
' Lome I 00100 | ROMA
- Invio modo E.T.B."
Compilogati -alla presente inviomo n,70(settanta)
‘mod, E.T.8=debitamente compilati rolativi ad altrete
tanti ns/agenti.- .
Bietinti saluti.
. 'r'w-nzva HITGIEASPORTT TAHSIS
| ' Bz p}fq }'w_f TE)
" ME/FFE.
- SALAMINA' Giovemni .. .
‘ 't%(oo-ﬂf. -
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 (Caan[rjOGEN1gaa ...................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI. 657 -~ TEL. 354101 (N, 3 LINEE URBANE)

. SPETT/LE
Qdewmwm«/4 vELE3. q# ) DIREZIONE DI ESERCIZIO

.................................... ' AZIENDA TRASPORTI CONSORZIALI
Via Saliceto, 3/A
L0128 BOLOGNA CENTRO

OGGETTO: Rlchlesta di trasferimento del Vs/dlpendente Sig.DEL VECCHIO
Giovanni per cambio con un dlﬁendente di questa Azienda.

Rlscontrlamo la Vs/del 22/12/82 prot.n.S.P.-GC/012379,
di pari oggetto, per comunicare che a tutt'oggi non sono per
venute a questa Azienda richieste da parte di dipendenti ten
) denti a trasferirsi presso codesta Azienda tramlte cambio con
- ' 3.1 Vs/dipendente.

Comuni.chi.amo inoltre, di aver interpellato il ns/agente
Sig.SALAMINA Giovanni, in merito alla domanda di trasferimen-
to da lui prodotta, il quale ci ha comunicato phe'momentanea-
mente non é disponibile a tale trasferimento.

Distinti saluti.

Azienda Municipalizzale Autolrasparti Taranto
Servizlo Personale
. {l Funzionario Supetlofs

%’Té—-}d_’w

AG, ' L
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. 221272982 oo
40128 - VIA SALICETO, 3'A - YELEFONGQ 3%.84.4) . . .
CASELLA POSTALE APERTA-BOLOGNA CENTRO
N. Codice Fiscale 00610880379 p _ ~
i LA l [ 5 l : E ;‘I!‘ ) -’: -‘I‘.'- ‘r.“: ! T‘Spe t vae
f JM,A.T.
1 2 Tii : J 9 z’ _
: , yia Cesare Battisti, 657

g v v
{1

6@9_? g P 1’74100 TARANTO TA

s
N
BIGLA E NUMERO OA CITARE NELLFRISPOBTA - e e el

S.P. - GO/ 012379 g B , - A S

E p.c. Spett. CONSIGLIO SINDACALE
D'AZIENDA - SEDE

OGGETTQ; _ Richiesta di trasferimento del dipendente Sig. _DEL VECCHIO GIOVANNI
per cambio.con un dipendente di codesta Azienda.

Si ritiene opportunc portare a Vostra conoscenza che il Signor

DEL VECCHIO GIQVANNT nato a CASTELNUQVO DI CONZA SA il 24/2/1954
dipendente di questa Azienda dal 22/11/1982 con qualifica di Conducente di 1i-
nea in prova — livello _7° ha presentato domanda intesa ad ottenere di

" essere trasferito presso codesta Azienda attuando il cambio con un Vostro dipen
dente disposto a trasferirsi a Beologna presso la scrivente.

Poiché quest'Az{énda non .2 aliena dall'esaminare la possibilita
di un tale cambio di personale si prega di segnalare se presso di Vei vi sono
agenti interessati allo scambio stesso indicando in tal caso i dati relativi 21-
la posizione dei medesimi presso la Vostra Azienda.

In attesa di riscontro si porgono'distinti saluti,

P.S. - Si ricorda che - nell'eventualita
possa essere ancora ritenutz valida . -
pervenne, in data 16/3/82, a quest'Azienda,
domanda di trasferimento da parte del Vostro
dipendente Sig. SALAMINA GIOVANNI.

/

A
Ser 1 10 L
Perg ﬁale
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ER ’ Ji i AZYENDA TRASPORTT.* '
SR . ; “ .. 74, | CONSORZIALYL’ BOLOGNA
cémﬁmm : S : o  Via Sal:l.ceto, B/A
AG Tea . T ho128 - BOLOGNA ﬁcnnmno
OGGETTOSrichiesta di trasferimento del ns/dipendento SALAMINA- Ciovanni
. .. per cambio con 11 dipenﬂanta di oodo-tl Azienda GLEOPAZZO An#onio'
- Riacontriam5 la Vb/deii‘é'ﬁ;é.‘ .P.-Gb/lg.ossgﬂ,ilﬁ‘
. pex- ‘comunicaré che abbiamo interpellato 11 na/agento ,
" Sig.SALAMINA, il quale ci ha informati che 11 Vs/dipen "
. dente sig.CLEOPAZZO Antoni.o ha rinnnciato al traaferi-; _

- mento preaao questa Azlenda, . - - T
AR Ovviamentoe riteniamo doversi archiviare 1a prat:l.
- ca inerénte 1o scambio dei auddett:l. aganti.
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40128 - VIA SALICETO, 3/A - TELEFONO 35.94.41

1&'2

Bl &

CASELLA POSTALE APERTA-BOLOGNA CENTRO

N. Codice Fiscale 00610880379

GIGLA E NUMERD DA CITARE NELLA RISPOSTA

08555 1

S.P. - GC/1lg.

OGGETTG:

SALAMINA GIOVANNI.

Richiesta di trasferimento del nostro dlpendente Sig.

M_@’;S/é’zm —

Spett.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
TRASPORTI PUBBLICI

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA

- . In riferimento all'intercorsa corrispondenza in merito
all'argomento in oggetto e malgrado il nostro sollecito del 29

Giugno u.s. - prot. n. 5567,

la documentazione inerente il Vostro agente Sig.
NI per poter valutare la possibilita di effettuare lo scambio con
CLEOPAZZO.

il nostro agente Sig.

Dato il lungo tempo ormai trascorso,

giamo ancora in attesa di ricevere
SALAMINA GIOVAN-

te grati di una risposta per poter definire la pratica.

Distinti saluti.

.

AZIENDA TRASPCRII COHSORZIALI - BOLOGNA
IL DIR
(Dott. Ing. LODO

BARBIERW

4/( 6%22?45Jg&;0 iég 4qﬁdaedmdnﬁé<£:9 _

SERVIZID
ERSONALE

"D

CLEOPAZZO
ANTONIO per cambio con il dipendente di codesta Azienda Sig.

Vi saremmo veramen-—



Slgnor, Salamina Glovanni

Via A. Canova n® 3%4

74029 Talsano TA '
- ' Targnto, 1i 16/3/1982

-

RIAT-TARANTO R
16.MER1952 Spe%t. Lzienda Trasporti Consorziali
(Y oy Bologna
o M, 40128-Via Saliceto 3/A
| _ 2 Bologna Centro -
S.P. GC/1g. C o135 = °

Epp.c. Spett. A.M.A,T,
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

Ricchiesta di trasferimento per cembio con un vostro dipendente,

In riferimento alla vostra lettera ,di cul sopra ho citato
ia sigla:e il numefo per la risposta, vi invio una richiesta scrltia.
Sono un:dipendente dell'Azienda urbana A.M.A.T. avrei l'esigenza di
trasferifmi nella vostra citth. A tale proposito riporto qui 4i
seguito 1l mio curriculum personale:

Sig. Salamina Giovanni

nato a Locorotondo (BA)

L]

il 31=h-h2
data di assunzione A.M.A.T. 10/9/1975.

qualifica rivestita conducente di lineea.

Vi prego vivemente di esporlo in bacheca, ringrasziandovi anticipatamente

vi saluto, _ .
r___-_jE;;:éleFAAr lﬂﬁus%ﬁ
' \

(gFE‘Qtfcs_ku_,\



Voo

SPETT/LE \
L‘Ex‘ MAT-TARANTO DIREZIONE DI ESERCZIO A.M.A.T.
B
Ukﬁ§u1982 SEDE
ne Ll 4 0/8%di ProT.

Il sottoscritto SALAMINA Giovanni, nato a Locorotondo il
31/5/1952 e residente a Talsano(Ta)in via Canova 34, assunto
da questa Azienda il 10/9/1975 con la qualifica di Conducente
di linea, ¢ a conoscenza che d%ll'Azienda Municipalizzata Tra-
sporti di Bologna & pervenuta a questa Azienda richiesta di
eventuale trasferimento tra un agente, conducente di linea del

la stessa Azienda di Bologna, ed un agente di codesta Azienda.

Pertanto con la presente, lo scrivente, chiede cortese-
mente alla S.V, di formalizzare l'eventuale trasferimento con

1ltagente dipendente Azienda di Bologna, -

Distinti saluti.

Con osservanza

\SQ‘Q‘B-«{YV\:—M gx‘ Qe MEn

Taranto,26/2/1982
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40128 - VIA SALICETO, 3/A -TELEFOND 35.84.41
CASELLA POSTALE APERTA-BOLOGHNA CENTRO

N. Codice Fiscale 0061Q e
o et OO AT T2 AT O LA [p ™

. L Spett.

Do L, £ ... 201001981 ..

27.[]]7?.1981 A.M.AT.
{ﬁ:ﬁ;!égzgg_di Fq;oT.yia Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO TA

BIGLA E NUMEAQ DA CITARE NELLA RISPOSTA

S.P. - GC/gs. 0R974 \_ J

E p.c. Spett. CONSIGLIO SINDACALE
DYAZIENDA -~ SEDE

~53GETTE: Richiesta di trasferimento del dipendente Sig. CLEOPAZZ0Q ANTONIO
' per cambio con un dipendente di codesta Azienda.

Si ritiene opportuno portare a Vostra conoscenza che il Signor

CLEOPAZZ0O _ANTONIO nato a _ GALATONE (LE) . il 24/10/43
dipendente di questa Azienda dal 10/5/1972 con qualifica di (Conducente di
Linea - livello e ha presentato domanda intesa ad ottenere di

essere trasferito presso codesta Azienda attuando il cambio cén un Vostro dipen
dente disposto ,a trasferirsi a Bologna presso la scrivente.

Poiché quest'Azienda non & aliena dall'esaminare la possibilita
dijun tale cambio di personale si prega di segnalare se presso di Voi vi sono
agentl interessati allo scambio stesso indicando in tal caso i dati relativi al-
la posizione dei medesimi presso la Vostra Azienda.

In attesa di riscontro si porgono distinti saluti.

IL DIRE RE
(dott. ing. Lod¢fico Barbieri)

P.5. -

Si segnala che — nell'eventualitad possa essere ancora ritenuta valida -
pervenne, a suo tempo, a quest'Azienda, domanda di trasferimento da parte
del Vostro dipendente Sig. SPERTI MAURIZIO.

A
sy (ﬂ// /wﬂéa b otititia /«/ 25//0 7
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24700 Ezrards. 13/d1cembre/1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Lﬁafillﬁgﬁatm .............................................
Tel. 34101 {N. 3 lines urbane)

v4faé/umbwm%ﬂﬂéhﬂﬁyhﬂuéﬁnu““m“”““m

Fishosba o ool
ED
Md%&. e e S.. ............ E’ ...............

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

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

OGGETTO : . Attribuzione dellas gualifica e livello a norma della legge

L T A T A e e A e Y L T T T e T L L UL R LT PR T T P ANy O )

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

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n,303
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj;
- Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitivay
- Vista la Vs/qualifica in atto &autista di linea

classe 7bis-Da;

LY

‘Comunica che alla S.V, & attribuita la nuova qualifica
ai conducente di linea livello 7

a datare dal 1/1/19%8.

Resta salva la facoltd della S.V. di adire la Ma-~
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si dell'art,.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualeora ritenga
che l1a qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti,

TAJAUTOTRASPORT!  TARANTO
D) ESERCIZIO
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AGENTE

SATAMINA

ARRETRAT I

GIOVANNT

-culooooa-.--.-qoooatlltoaoosoo.-ano---a-o-o.oo...ltr'cola no

184057

SestrrnbssanNsERRERS "tt. n

APPLICAZIONE

CORTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(in vigore da! 1° gennafo 1978)

e e sy e o
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424,00
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TOTALE

£ H3200.

ConicE

16

I i PR | S

s i s e ey

COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARIO RALATT I A
HESE %m:= STRAORDIKARI
. effett. | go. fnd. | are waggloraz, || FESTIVO ind. cateq. {(straordinari
ggruanu categor, | A. U, fertale 1 tturna o )
omate| 2B |25 146 o |20 | oe 0 5 |5
Fabbrald]

P e -

II

CORR1SPOSTI CON LE COMPETENZE DI .....

n

L*UFFICI0 RETRIBUZIONI

assssena raR

________ =l 400=) I =
k = =
TOTALE T0TALE TOTALE e ||
CODICE CO0ICE CODICE CODICE
n? 164. n® ].6.5. n°® ..1..6.3.. a® ..l.é.é....
- {
== APR, 1879
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A MAT.

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

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

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

Settore n. /t

Scatti n.. // = Percent. 5 .......... %
A[lquota media IRPEF /”‘ 65 %
] 8o 5%
GG. Presenza STRAORDINARIO | GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo jhl fme)| Paga Straord.
Gennaio S IR
FEDDIAIo [ b cesssnsssmsssssshresmsonsssssssssssonefasesssnsssssmessassssessss bosssossssasnssmasrsssabusssssnensssasssseasesssssfasessmsesssasssseanssnd
MAIZO e nsvsessdbessnessessssssssmese resssssssansssssnesssesssas essssssassussssesssssdbessensesessmassssssessssfessessasessmresasnsssses
APFIlE e ecnrenseree s frsssssssssssssssossbassese s ——o ‘.
MAGQIO  |eeermrmcemmmmsemmmsssmmeeosessssssnenssesseesdecssessescsssssssssseafoesssossoseosssossstosssaassassssssssssssssasssfuumssssssssssssssssssssssos prsssssssssssssssssissns
GIUGNO e e
14/ma rerereesmesemsensssenssesertsos hsensessasensoesseesabresesasssessessnsesnas s smassaressssssresssnesne sssessnesnasessessuseafessussassssnssrasesstsnns |asnsssunsersnaseesnases
){3“3 ............. A8 o led (489S L do | x| 2k
-
Differenze £. |... %5 = /“/i=/‘= .......... /{ S=%5 ..... ipoitl IR erstl it
y. () | |
A8S | e 6880 | 33| Lhko |

Taranta,
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MN’ TAPANI'O
1GHHR19 9
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spett/le

DIQB?TONP DI ES RCIZIO AMA,T,

8°BD B
i et e 2 K

Il sottoscritto Agente 5 A4, AN/, ;{’? 6’/'9 VANNT

cesssscasnassso Chlede che gl:L vengano accodate per :1.1 1979
/./;e?i»g“ delle rimanenti ferie del 1978,

In fede

FIRMA

_— /@.5.2@/ 5@/@.

OOOGIOOJDO

G Qe ttecs



AMAT PERMESSO
TARANTO LICENZA

Il sottoscritto SQ&J&M’LLM ..........

chiede di assentarsi nei giorni . ____ 13

en@/\ﬁL\)L prmo@o@
! &/W\,L% \Q.. .................................................

o828

Firma SQQ@MLM& q QJSLM v
V.o DEL REPARTO UFFICIO AMMINISTRATIVO V.0 L DIRETTORE
dispon. ’
R Rt ferie N.___.___..... [Wisto. ... .oooiii | memmreeerie e




AZIENDA DMUNIGIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 linee urbaneg)

-/f/‘,/a"/ﬁ Zn/aaaﬁ//@.‘.;./!}. 7/}@9%

Ol

Méyﬂ/&‘ re.

%;}/‘ otlcs 1c -,./I

ALL*AGENTE SIGe

SAIAMINA Giovanni

SBDE

Ia Vg/ domanda di ferie non puo' essere accolia in
quanto questo reparto in data 16/5/1978 Prot, n° 140/78/
llove — comunicava a tutto il personale viaggiante di inol __
trare domanda entro il 30 Giugno 1978, indicando nella
stessa due periodi di utilizzo di tali ferie. :

Pertanto, possono essere concesse non prima del me
ge di settembre c.ae.

Distinti salubi,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA UTOTRASPURH TARANTS
RIS,

g

P

TETOD g;zaﬂ/fﬂ ........ 6/8/1978 :



- |
/ !

| AMAT-TARANTO! -,

176101978
N [2d....di Pror!

NP
e YN

chiede se pud concedere 30 (trenta) dei g@edygiorni di

AL CAPO SERVIZIO DEL PERSONALE

Il sott.Salamina Giovanni autistak ,

ferie , all' autista De Simone Angelo;s.

Ringraziandovi Anticipatamente

TARANTO 16 / 6 [/  1978. -
CON OSSERVANZA ‘

De Simone Angelo Salamina Giovanni

..

m .S," L /{,Aaf 7 }"ﬁ/{’ | .9 Gfﬂﬂ/m n\mgf [/' \ O OMAA
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A 1o AT, netuore é

Ligente S@QMULO.. %V%

ARRETRATDTIT

{ Accordo Mazfonale 23 Luglio 1976 in vigore dal 1° Gennaio 1976 )

AUHENTO DI €, 15.000 HENSILI - " E,D.R. ¥ - PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE T wsess I...llll.lllll!llll..lllll;%-ﬂlll'l.llq'ﬂ.lll..‘.l.

99. Paga ‘I EJ0.R. su straord,

mAny 6}.S

(LT Y RN Y Y svsassesbhonnrongetsonnansnnonuy
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FEOBRALIQD
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2LAL3 | )

{01345

Cod. 43 Cod, 47 .
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H
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&
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CURR|SPUST| COH LE CD”PETENZE DI sodbelbudiosdorassasiosvnts

L'UFFICIO RETRIBUZIONI
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settore k

AGTHTE M Ledy Q«'a /1 AAirn Scatti\_ anz.

Differenza retribuzione datrm—eiscse ¢ S eald ate—Tinss / MO

Arretrati dal //’ Z ‘%Z; al i//'cf'?‘f/[

GIORNATE PRESENZA STRAORDINARIO - GIORKATE MALATTIA
DIFFERENZE %QO 66 ........... 6”’ ..... HG&L%O ............ ,,/00
PAGA *COMP. ACC. |- FERIALE NOTT. * FESTIVO  INFR.| PAGA ©COMP.ACC. ® STRAORD.
.............
............. OSSOV SON SO SO S
............. O B O SR OUTUUUURRN! U
lllllllllllll ;.l-‘.'l.l..- ..Ill.‘..l.-"llll.‘-.:lI'.'.l.'....l.llll.rl"'l'.'l';‘ll“'l‘-l..u..‘l--.ll'.l

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

"PIG ...... pesresmernaedfel zj‘s\ R 5:5315 ................ ‘g J.‘.b...; ............ f.jls-

............. lavessssenceas R R A ] e

Ah X HIghS x 45 x:44,Sx ] 4,5 o RS
AHIS L IBE : ;

LYl KSou Lo 8584 L. G660 (915 L. 480

Cod, 43 : Cod, 45 Cod, 47 : Cod, 48 '-de. 4 :}Cod. 48 : Cod. 49

CORRISPOSTI CON QE—G‘L{"’S‘P\;}QE?E“H_?% DI~ GHJQ’M }1—

f

I'Ufficio Retribuzioni
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p 5/5gosto/1976
U3 for/ e

1ifagente

M S5ig. SALAMINA Clovanni
'9|§-°- ( * )

SEDE

* FPerde matrimoniali.f

In riferimonto alla Vs/del 12/7/1976,81 dispone
la concessione delle ferie matrimoniali,

Pertanto la S.V,. & invitata e produrre a qu.esta
Direzione di Esercizio entro ed non olbtre il 1%/9/1976
il certificato di matrimonio rilasciato dal Cmnune.-

Distinti saluti.

AIIENDA MUNICIPALIZZATA MUTOTRASPORTI TARARTO

L DIRETTORE D1 ESZRCIZIO

{Dr, Ing. Pizsiro BARBANENTE)

R

(*)~ Al Dirigente Settore Movimento
41 Capo Ufficio Retribuziond
S EDE




AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T. g

\

SEDE
N-gﬂ(‘lhfﬂdi Prot.

Tl sottoscritto SALAMINA Giovanni, dipendente di questa Azienda
con la qualifica di autista di linea, chiede alla S.V. che gli venga-
no concesse le ferie matrimonieli, in quanto lo stesso deve sposarsi
il giorno 14/8/1976.

In attesa di riscontro, ringrazia e porge distinti saluti.

Taranto,12/7/1976.

\gnew r;'m/-@f y f@/@mm ¢



Aienda Mt octreszard Pabblied
T TARANTO

2t fobbraio 1570

All'agonte
p { L]
356 vf ; © SREJSGALANIS  Gdovoanp}

SCRAIRLIL
L

Opgettosoassunzione i autista Al linea in prova,

Con la presente sl comunica che la 8,V, risulta vincitore del.
concarse per n.7l autisti di linea bandito in data 16- settembre ~1974,

Pertanto a decorrere dall! 11/2/1976 la S.V. viene assun-~
to in servizio di prova con la qualifica di autista di linea,classe 7Tbis ~
categoria Da,~

I1 rapporto di lavoro ed il relativo trattamento economico e
normativo & quello previsto e disciplinate dal R.D.L. 8~gennaio~1931,n.148-
relativi allegati e successive modifiche ed integrazieni ~ nommhé da tutti
gli Accordi Nazionali e Aziendali in vigore per il personale con contratto
di lavoro autoferrotranvieri, .

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

= Minimo tabellare £.190,736

~ Elemento Distinto Retribuzione £, 12,000

-~ Indennitad presenza ( £.800 giornaliere) £, 24,000 '

- Competenze accessorie £.104,904

~ Indennitda di mensa £, 6,000

~ Indennitd di categoria £. 6,000

- Assegno fisso L. 2.500
£.346,140=

81 comunica inoltre che l!'attuale rapporto di lavoro della
S.V, con centratto a tempo determinato vieme tramutato,con passagglo di-
retto ed immediato,in assunzione di autista di linea in prova,-
Distinti saluti, '

ATIERBA MUNICIPALIZZATA FUTOT™ASPORT! TARANIO

IL DIRETTORE DI C\ERTITIO

{Dr. Ing. Pietro BARBANENTE)

(*)~ Al Dirigente Settore Movimento

Al1!Ufficio Retribuzioni

"Alla Cassa Soccorso A M,A.T.

Al Dopolavoro Aziendale A.M,4.T,
SEDE

c—fgighél}’°4“f/;4’9' G bé/%1-;
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\‘;.'s:.'..:s

Migisa v o

N ﬁji‘3S“‘rwmml 5/Agosto/1975

————— g —

Al 5ig. _SALAMINA Giovaomi...

n Al Dirigente Settore Mov.to
" Alla Cassa Soccorsc A,IM.A.T.

Al1'Ufficio Reﬁfﬁsz%ﬁﬂﬁ

Lie comimico che con decorrenza dal JﬁhﬂuugasﬂwJ
la S.V. é assunta a carettere straordinario e occasiong
le per un periodo massimo di 2 (due) mesi alle dipenden
ze di questa Azienda con la gqualifica di aubtista di li-

nea.,

Cid ai gensi delltart. 1 lettera c¢) della legge
18/4/1962, n° 230 col trattamento economico sancito dagli
Accordi Nazionali ed Aziendali vigenti per la categoria

degli autisti di linea in servizio presso questa Azienda.

Copia della presente deve essere firmata dalla S.V.

per rieevuta ed accetvazione.

Distinti salwuti.
ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT) TARANTO

IL DIRETTORE [l ESEZRCIZIO

{Dr, Ing, Piceiro BARBANENTE)

PER ACCETTAZIONE

. : \ t
_ t W g VR






AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO Taranto, 20/ 8/ 1975
TELEFONO N. 34101 {(N. 3 LINEE URBANE) - C.A.P. 74100
u d Al Capo Servizio
N. di prot. @‘l%,‘}) : Ufficio del Personale
Sig. Enzo MANCO
S ede

OGGETTO:

Il Sig, SATAMINA Giovanni ha effettuato servizio di tirocinio
d'autista nei giorni 26/27/28 luglio c.a. ed & stato comandato in
servizio di linea dal giorno 29 luglio.

Distinti saluti.

[ZZATA AUTOTRASPORTI TARA

~SEJTORE MOVIMENTO-
11 Dirigente

W’

Rv,



N

74700 Czrarts. 2l fgottombre/1975

AZIENDA MUNICGIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO »gyibhmgente ..............................................
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) '

------- 5ig. SALAMINA....Glovannd.............

N i protcls S B TR N
Figposta & N ot

Aigats e e SR PR

OGGETTO : _Proroga.del. .contratto.a. T P

Facciamo seguito alla lettera del 5/8/1975,per
comunicarVi che il contratto a tempo doterminato cho:
va a scadere 1l 26/9/1975 viene prorogate di un tempo
pari alla durata del contratto iniziale,

Cid a norma dell'sart. 2 comma 1 della legge 18/
apr:l.le/1962,n.230.- .

COp:la della préaente dove essere firmata dalla

S.Ve por ncevuta di accettaz:lone.
» Ddstinti aaluti.

IL. DIRETTORE DI ESERCIZIO

\Dr, Ing. Pietro BARBANENTE)

SQ&S—M\CN\,@-— q:@ (}@,(V\M:

(%)= A311Ufficia Amministrative
Al D:!.r:.gente Settore Mov:l.mento
Alla Cassa Soccorso A.H.A.T. .

SEDE

N L3



Proroga del contratto a torafne.e

2l /sottombre/ 1575
L ST ‘ ﬁ.'&gﬁto
- / Sigs SALAMINA Gloverud

@Su\\)\?\}< . ‘T _:: // Q.p,c. ( * }

*T‘..tff--” . | SEDE

N

-

Feccieno ugu:um slln lottou del 5/8/1975,pex
comtmicar?vi che i1 contratto a tlapo determinate che
va-a scadere 11 26/9/1975.dm prerogate di tn tupa

P

. pard alla durete del contratte inisiale,

. Cid & nerme dell'art. 2 ‘coxmm 1 della legze 18/
apr:l.la/wsz,n.zzo.- '
cop:!.n deils presente dﬂi assere ﬂmh dnlli
.‘V. par ricevuta ai -coottnuom.
) D:l.t.tnt:l nluti. .

AI!ENDA ﬂU‘l””‘ Y 1 ""GT"’SPPRTI TARANTO

N .o o ALt T e Aagge ~10,
R TEV I (D Ifzrr WENTE)
B _A -; T s i L s T "o
> ? " - - . <o "' i “
> . g s
- ~ - “"l'
- ’ 7.
- ’
: +

(,.)_ Antumm Am:lniatrat:lvo Do R
Al Ditigente Settors Movimento -
Am Cassa Soccorso A.H.A.'r.
. 5 B D E’

ME/PFE. ;



(1) Raccomnndnta — Paceo — Assicurata ~ Vaglia,
(2) Indirizzo del destinatario.
(3) "Indirizzo del mittente,

N. B. - Il mittente & pregato di apporre chiaramente .
L

KEEREL MUMICRALIZZATA -
o MUTOYRASPORTL............

TARANTQ




Mod, 23-f (per Pinterno) (1973)- C. 008400 .
[AmminisTRAZIONE P T,

Il sotteseritto ... .

- . ricevuto
dichiara di aver ———— quanio
. riscosso

-

Firma dell’inearicate
della distribuzione o

(1) Bolle déll’Ufficio di distribuzione o di pagamento.

(32112100 Mod, A#2 "-‘ﬁ d‘nl W'ug-:n h- rge g v
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Miend Munmina!izgti :'ﬂuirascﬂ)nrli Tl 20/Noventre/1675
T A

1 Sig. SALAMINA Giovanni

Jho- o+
& DeCos Aﬁgparto llovimento
oot A_jjll

Ufficio Retribuzioni

‘ S EDE

~ Risoluzione del contratto a termine.-

'RACCOMAWDATA R.R.

0i richiamiamo alla stipula del contratto a termine
del  26/7/1975 e successiva proroga del _26/9/1975,

per confermarvi che lo stesso contratto deve ritenersi ri-
solto a decorrere dal _26/novembre /1975,

b

I1 Reparto Movimento, cul questa & diretta per cono-

/ scenza, prenda opportuna nota della presente disposizione
. ai fini della cancellazionc dal grafico del nominativo in
cggetto.

Digtinti saluti.

ATIENDA MURICIPALIZZATA LUTOTRASPORTI TARANTO

IL DIRETTORE D1 ESERCIZIO

IDr. -Ing. Pietro BARBANENTE)
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO I i it e N
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

B m e e o e E e e e o m e smaa oo fomay

b ot £

-/f{‘d// tw%.gzﬁ_ ........ 1-.%‘4/5 _______________________________________________________________ S—-E--DE _____________
- .%’a%odd’w @ ./V: ___________ N A -
SAllegals r........._.... S e, p.c. Al1lt Ufficio Retribugiont ———

- mon Al Dirigente Settore Mov.to
L@1C1C =0 [ 1O e e £ #Am RS AR e R < <oy et
W AT e Cagsa S0CCOrEe  AMUA T
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" LBORO _SEDT T

2 4 DIC. 1975
Le comunico che con decorrenza dal ) s

la S.V. & assunta a carattere straordinario e occasionale -
per un periodo massimo di giorni 30 (trenta) alle dipen-
denze di questa Azienda con la qualifica di autista di 1i

ea..

Cido ai sensi dell'axrt. 1 lettera C) della Legge 18/
Aprile/1962, n® 230 col trattamento economico sancito da-
gli Accordi Nazionali ed Aziendali vigenti per la catego-~
ria degli autisti di liémnea in servizio presso guesta Azien
da.

Copia della presente deve essere firmata dalla S.V.

per ricevuta ed accettazione.

¥ RETTYRE D1 ESE]
F'fg, -0 BARB:
Per accettazione. 4

;
%-/m (S —

74 Aot ¢

Distinti saluti.

fcizio

NENTE)

e



TEFOO g;mm‘a, .22 _gennaioc 1970..
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO S A DB o
Tel. 34101 (N. 3 [linee urbane) ' '

OGGETTO : Proroga contratto a termine,’

L et e P T o e e 8 e e S # A e R R N EE AR EEEAEEE NS EEEEEAEAEAEEAAEEE AR AAREEEEEA - AA - memmmmememeemmmmmman .-y

- '

Facciamé seguito alla ns/ del 2 3 0iC. 1975 ,per comuni-
carVi che il contratto a termine a tempo determinato che
va a scadere il 2 Q(ﬂﬂiig?ﬁ,viene prorogato di un tempo
pari alla durata del contratto iniziale.
Cid a norma delllart.2 comma 1 della legge 18/4/1962,n.230,
Copia della presente deve essere .firmata dalla S5.V. per
ricevuta di accettazione,

Distintd saluti,

IL DIRETTORE D! ESERCIZIO

{Dr. Ing. W TE}

5434/&-4” { i é{o“)‘/é?—-w L=

(*¥)~ Al1l!'Ufficio Retribuzioni
Al Dirigente Settore liovimento
Alla Cassa di Soccorso
SEDZE

ME/AG
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COMUNE DI LOCOROTONDO

PROVINCIA DI BARI

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

Estratto per Riassunto dell’ Atto di Nascita

delPAnno.. 1222 N9 p I s A

__________________________________________________________ a questo Ufficiale dello Stato Civile
venne dichiarate che alle ore.__......: S 81 ................ € mmuniﬁﬁﬁ%n:.
del giorno....?}ggwqy ........................ del mese di.... MAGGIO
dell’ annoMILLENOVECENTOCINQUAMADWE .......... in Locorotondo °
nella casa posta in..___ P 1§zza_Marcon1 ........................................... N 21
smar O SALAMINA GOy A NN o e

In data... S==== ) I .....L.._suddett.._. contrasse matrimonio
in...... e cou..-..-..-..:‘..‘:f:'.'_"::':t .......................... ieteenrmnenee.

Il presente estratto costituisce a tutti gli effetti la copia dell’atto di wascita,

ai sensi del R. D. 25 agosto 1932 n. 1101 e 22 dicembre 1932 n. 1696.

Si rilaseia 1Nt _carta libera,per uso amministrativo,a

............................................ [T e R et DR L LT,




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato dl RESIDENZA

L' UFFICIALE DI  ANAGRAFE

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

"~ Fg. SALAMINA Giovannt: 1952

n.Locorotondo 31/5/1952 (n.106 p.I s.4)
celibs

FF.9%526
residente 6/7/71361 de Locorotondo -

Via, Dizgo Poluso §1 Hc.madis

¢ residenle In questo Comune.

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

L' Ufficiale dif Anjgtafe

LY

74100 Taranto R, .




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificalo dl CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

" Fg. SALAMINA Glovannd ° 19%2

n.Loconotondo 31/5/1952 (n.106 p,I 8.4)

calibe - _
FFP.5%%526
rasidenta 6/7/1%61 da ‘ocorotondo

Via Disgo Peluss 61 ile.madlia

& cittadino Iratlzno,

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

L'’ Ufficiale di Anagrafe

74100 Taranto &,




REPUBBLICA ITALIANA

Direzioné' delle Scuole Elementar!'r di Taranto

5¢° CIRCOLD

CERTIFICATO

Dai registri esistents presso quest’ Ufficio visulta che _ SALAMINA

Giovanni
nato a___Tocorotondo i 31/5/1952 nell'anno scolastico1962/963
ba frequentato PervIEpHINENIONE la classe_ 5" di queste pubbliche Scuole Elementari e neghi- esami

~ a - - . »
finali 17 Se€ssione ., conseguito la licenza di compimento del secondo ciclo.

St rilascta a richiesta dellt'interessato

74100 Taranto, 22/12/1975

IL SEGRETARIO 550 \ \C, IL DIRETTORE DIDATTICO

(V.Dg/Bartolomeo) [ *1{; of ,Pierino Luigi_ Amadori)
| -:'T_a" ) L' : /”_:__;.’_%%
:‘\'3_ Tr’ N. \}‘/l:_"t’ N /
. g\ L\..':j. e S i

~




11 PRESIDE

Visti gli atti dei corsi CRACIS amministrati dallo
Istituto Professionale Femminile Statale di Taran-
to relativi all'a.s.1967/68,depositati presso questa

Scuola NMedia

CERTIFICA

che Salamina Giovanni,néto a Locorotondo (Bari) il
31/5/1952,ba frequentato con esito positivo,nello

anno scolastico 1967/68,1a terza classe(Lingua Fran-

cese ), conseguendo la licenza,del Corso di Aggiornamen-

to Culturale Istruzione Secondaria (C.R.A.C.I.S5.%indet-

to dal Ministero della Pubblica Istruzione Servizio Cen-
trame per 1'Educazione Popolare.

Si rilascia il presente certificato,a richiesta dell‘'inte-

ressato, per gli usi consentiti dalla legge.=
Taranto 11 2 Marzo 1976

L

|L SEGRETARIO (et

(Cosipo SAINELL




- Stagrame-Napoli [150.000x2) 273

ex med, 1029 SAN

g

\

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

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

——
della Sede di ' H I— _
- . Spett.
Num. accettaz‘!r & H V_r 8 '}"'
Prot. N .....4 ‘ .

Data -——_.._Zﬁﬁﬂr-.lﬂzs....-_._...,__.",,..,,__ TA |
Si comunica che il Sig. X ‘C)L ’g P'f/’fm m{bwsottoposto a1 3’/#%)

resso qu#e Istituto a/z?\a
P codesta Azienda O

_ . . Igiene lavoro O Igiene lavoro O
Visita assunzione /& Visita preventiva isi iodi
P Silicosi O Visita periodica Silicosi O

|

Visita accertamento idoneitd lavorativa O

s X
& risultato IDONEO f foni indi
e risultato NO [ alle mansioni indicate

Eventuali controindicazioni e consigli

Si comunica altresi che, ai fini del giudizic di idoneitd, & stato necessario eseguire 1 sottoindicati accertamenti.
Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Aziende asscciate,

. L es. in cicloplegia O
Visite Ctorino, Cardiologe O Neurologe O Ginecologo [0 Oculista V'?it}'f& es. In clcoplegia
specialistiche: = cristallino [J fundus O

" Dermatologo visita [1  prove allergologiche [
Esami Audicmetria Oscillografia O E.E. G. O Fonocardiogramma 3 Reogramma [J
strumentali: Otovestib, 0 Une D g ¢ g Posdle D' Metabolismo basale 0 Prove spirometriche [}

completo O dopo sforze [ -
Esami di Uriryﬁ\ Ac. tricloracetico [0 Porfirinuria O Punteggiati basofili [ V. E.S. O
laboratorio: Emocromo’ ] Hb [ Ematocrito [1  Piastrine 3  T. Protrombina O . Prove emogeniche [
. . TO e TO . $.G.0.7.0
Az?/ghcemla @ Colesterclemia F O Bilirubinemia FO Elettroforesi [ 5.G.P.T. O
Funzionalitdy epatica Takata [ R. W. Proteina C O Ra test [] T.0.A.5.1
completa [ )

Piombemia O Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacillo Keck O Intraderno O

Vaccinazione antitetanica [1  Eritroporfirine O
Esami Scopia torace [1  Schermografia Tele torace O  Tele torace {2 pr.) 1  Tomografia O

radiologici: Digelrente parzisle [l Colecistografia 0 Colangiografia [0 Addome a vuoto 1 Urografia [J
completo O -
cervicale 0 B
24
! Cranio [1  Colonna dorsale 1 Bacino O  Arti <18x24 D0 s opaco [
> 18x24 O
lombo-sacrale
BT T oo e e oo e et s s sssas e 28R SRR A e AR s sr e R eeeeeeee et

Esame psicologico: U
IL MEDICO F¥A NATLC?E/—’
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16 ' . UFFICIO DI COLLOCAMENTO
e ) " TARANWNTO EL
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" Passagglo diretto ed immediate - persenale in forza a questa’ s ‘I;‘
Azienda a tempo determinsto, —_
' . [ N
: i
e P
2 " IR B
. | ')
. 84 comunica a codesto Spott/le Ufficio di (.‘.ollocamen‘bo ) . il\
che 1 sottoelencati agenti lavoratori in contratto a tempo _ é
determinato di 87.30, con la prescnte venpono assunti con pll T
‘saggio diretto od immadiato come autista di lirea in proya, {‘
in quanto cli stessi risultano vincitori del ‘bando di cencor- RERUS
.80, per m, 71 autistdi del 16/9/1974, s S gg
i Distintiq saluti,
P . ATIENDA MIRICIDILTITATA !lTﬂTFASPEFIi TARANTD = 2k
: . IL CAPO 2&70n ) i o oNALES L 't
¢ ) T g P A |
‘r Lo LZ//’Z’_Q:\TP ' B T B
— - e ’-‘ s -; : . " . -,1.}.
: T _ LT
— SALANIEA: - Glevanni nato 11 31/5/1952 _ Tk
a = FRANCO . Glovanni " 2/6/19%1 o
- - GALASSO | . MieHels. o 11/6/1951 SR
‘ - LANZA Tedele " i/3/1945 : o
.o = PUTINOS ..°0 ' Nigola " M 17/10/194y. L
, = VAREELLY Nunsie ® " 1/10/1950 - v
= LAGUERQGIA - Alfredo »o® 31/8/1952 Tes
- CHIRULLI‘ e >. Demwnice L I_ B/“/ilgso ’ '.--‘-_” .
L~ * WUONFRATE Gregorio .© . R .# 21/3/i94g el
”-::. E - mo‘ L ) ! i - Balvator. | - " 1&/"/19&7 . ' YA N l:
i ., @ SPINELLI . ' " . Michele "oow 227171988 ¢ . T T
| L7 = BLETTO. G .0 -@duseppe i w0 wtggfifigen T
¢, . = ROCHIRA . ,Amedeo- P 1/3/1981 - . T ST
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" COMUNE DI TARANTO
UFFIC I*BP%RET'RZ%??? ATH

IL SINDACO 4
Sulle ussunte mfor*nazlom BRG %
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-mu&7 f@wm«z
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| qui residente dal.-— 52 / / _Q/

buona condotta civile e morale,

- Accid consti, rilascia il presente.
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ESEnTE
CICERowe
US2 LAV R2

CASELLARIO GIUDIZIALE

4

® No

Certificato”  cenersie

(@) Generale, pensle o civile;

Procura della Repubblica presso il Tribunale di(®) Bari

() La Procura ds=lla Repubblica
i:ress_o il Tribunale nella eul circo+

&

41 1
&—eempreso—ittuege
nascita della persona alla quale il
certificato sl riferisce; la Procura
della Repubblica presso il Tribus

Al nome di Saldmina Giovanni

nieri e per i cittadini nati all’estero,
(¢) Cogriome e nome della persona
e il ifleato si

nato il 31=5=1952 i Tocorotondo

Provincia (o Stato (9) di Bari

(@) Per 1 nati all’estero,

sulla richiesta di(® dello stesso

(¢) Cognome e nome del richles
dente,

per () lavoro

\
.
\
\
\

() Motivo della richlesta.

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: (@)

- (h
Ségiare 1o decisioni In ordine

na: 1° la data della decisione; —
2¢ {1 magistrato che la pronunzid e
la sua scde; — 3° il dispositivo; —

¢*(per-lo—dect

danna)il titolo del reato, indicando
ge tentato o se continuato, con le
aggravanti, compresa la recidiva,

=

attenuanti e uenti, Ie penein~
flitte, la dichiarazione dl abitua<
lith o professionalita nel reato, e dl
tendenza a delinquere e le misure

dl sicurezza applicate; — 5° gl
articoll di legge applicati; — 6°le
Ppene accessorie che conseguono alla

condannas 7o la data-di

gione dell’ultima pena, ossiagiorno,
mese e anno in cui cessd di essere
Bcontata, ovvero: NULLA.

gretario della Procura e il timbro
dell’uficio,
-La legalizzazione della firma del

— Begretario & fatta dal Procuratore

Generale della Repubblica coms<
petente e dal Ministro per gli affarl
€8

tassa dl concessione governativa.
I certificatirilasciati con urgenza,
e clod nello stésso giorno della ri<

dai urgena. ne ‘misura di L. 80
per certificato da corriepondersi
esclusivamente mediante marca

N. B, - Il certificato & rilasciato
su domanda al dirigente la segre+
teria dolla Procura della Repub+<

blica, territorialmente competen-
te. Alla domanda deve unirsi il
certificato di nascita od altro do<

ria della Procura della Repubblica
steseo ritenga equipollente, La do~
manda ed i documenti sono esentd

o
da-impostadi-bolios




