Mod. ETO2/P
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: ROCHIRA AMEDEO

Nato il 1/5/1951 a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
Abitante in SAN MARZANOQO DI SAN GIUSEPPE C.AP. 74020
Via VERDI N° © 49 -
CODICE FISCALE N° RCHMDAS1E011018U
QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO

ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi il Qualifica all'atto dell'assunzione CONDUGENTE DI LINEA
Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il
DI Ruolo il 261711975 Passato nella categoria di ruolo il
| Iscritto al fondo di previdenza il 26/07/1975 Ultimo giorno lavorativo effettivo . 311212009
ESONERATO IL PER
QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA
RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)
ERIODO DI TIPO VERTICALE
P MOTIVO L1
DAL AL Dal al
Mesi Settimane
Giorni
[[] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per la compilazione del presente quadro vedere le
note lllustrative a tergo)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN
CORSO DI SCOMPUTC ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO INDICARE SE TRATTASI DI
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA et e
PENSIONE
1)
2)
3)

Pagina 1



QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o

Categoria, classe o

livello economico DECORRENZA QUALIFICA livello economico

26/07/1975 AUTISTA DI LINEA

CONDUCENTE DI
01/01/1978 LINEA 7

CONDUCENTE DI
01/01/198% LINEA B

AGENTE DI

01/01/1993 MOVIMENTO 5
01/01/2001 DPERAT. DI ESERCIZI{ 151

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

Delibera n°

del

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

Delibera n®

del

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

Delibera n®

del

QUADRO 6

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART, 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MES| PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL

SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN

QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. c) lett. d) lett. f) lett. e)
Retribuzione di
tabella, A A
PERIODO aumenti |1 -1%" ® Elementi Altri Compenso
s e mensilita . . lavoro TOTALE
periodici di . accessori | emoiumenti .
anzianita eccedenti la dello hon straordinario| (Colonna 13 del
. ’ 12* esclusi . . . .| anchese | modello ET 8)
- contingenza, . stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam

col.7-3 mod. ET & col.Smod ET 8 col. 10 mod ET 8 col 11 mod, ET 8 col. 12 mod. ET 8
11/2007 31M12/2007 | € 16.608,87 | € 3.517,51 | € 886,62 € - € 21.013,00
1/1/2008 3111212008 | € 1442764 | € 3.562,38 | € 1.938,98 3 - € 19.929,00
1/1/2009 31/12/2009 | € 7.440,22 | € 3.66592 | € 2.930,86 3 - € 14.037,00

_ AM.A\S.pa.
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QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

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

dell'Agente  ROCHIRA AMEDEO nato il 1/5/1951

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale LN.P.S. ZDV24VF17 :

1) [laretribuzione pensionabile riferita al periode dal 01/01/2009  al 31/12/2009
(ultimi 12 mesi di servizio} é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d),
della Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 7.440,22
b) assegno ad personam, di cui all'art, 5 lett. b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 3.665,92

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)
dell'art. 5 L. n° 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei
36 mesi antecedenti la data di esonero € 2.302,58

e)

TOTALE € 13.408,72
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 151 ed & comprensiva di N° 6

aumenti petiodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 2.930,86 ;

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

percepiti nel pericdo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 y  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 5.756,46
x40%= € 2.302,58 ;

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

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

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

Taranto, 11/2/2010

Firma del Titola el|l'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale r: sentante

AMAT Spa.
Il DIRETTORE GENERALE
Ing. Gicvanni MATICHECCHIA ~
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QUADRO 7

Allegato: A " Anno: 1998
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente ROCHIRA AMEDEOQ nato il 1/5/1951

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale |.N.P.S. ZDV24VF17 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01121997  al 31121997
é conforme alle disposizioni di cui all’art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 883 del
25/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 12.746,25

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.287,06

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 20,38

e}

TOTALE € 15.053,69

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

al livello economico 5 ed & comprensiva di N°® 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d} dell'art. 5 deila L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 1998 per il periodo dal 1/4/1998 al 31/12/1998

ammontano complessivamente a € 20,38 ;

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

percepiti nel periocdo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 5.756,46
x40%= € 230258 X 270 |/ 360 = € 1.726,94 ;

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

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

Taranto, 11/2/2010

Firma del Titolarejgdll'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rap, entante

AMAT Spa.
Il DIRETTORE GENERALE
Ing. Gicvanni MATICHECCHIA
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QUADRO 7

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

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

dell'Agente ROCHIRA AMEDEQ nato il 1/5/1951

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale |.N.P.S, ZDV24VF17 :
1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1999  al 31121999
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), delila Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 12.354,16

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 1.937,85

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti |a data di esonero € 1.445,47

e)

TOTALE € 15.737.,47
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
3) ali elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 1999 per il periodo dal 1/1/1999 al 31/12/1999

ammontano complessivamente a € 1.445,47 ;

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

percepiti nel periedo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 + pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 5.756,46
x40% = € 230258 X 360 J 360 = € 2.302,58 ;

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

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

Taranto, 11/2/2010 Firma del Titoldridell"Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rdgfresentante

AMAT Spa.
i' NIRETTORE GENERALE
Ing. Gicvanni MATICHECCHIA
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QUADRO 7

Allegato: C Anno: 2000
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente ROCHIRA AMEDEO nato il 1/5/1951

a SAN MARZANOQ DI SAN GIUSEPPE .codice individuale I.N.P.S. ZDV24VF17

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2000  al 3111212000
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 11.494,25

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 1.905,70

d) elementi accessori della retribuzione di cui aila lett. d) L. n®
B89/71 nel limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.302,58

e)

TOTALE € 15.702,54
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 5 ed é comprensiva di N° 6

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

ammontano complessivamente a € 2.514,14 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 ,  pari aglt ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 5.756,46
x40%= € 2.302,58 X 360 [ 380 = € 2.302,58 ;

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

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

Taranto, 11/2/2010 Firma del Titola ell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale ra sentante

AMAT S3a.
It DIRETTORE GENERALE
Ing. Givvanni MATICHECCHIA
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QUADRO 7

Allegato: D Anno: 2001
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOL.O DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente ROCHIRA AMEDEO nato il 1/5/1951

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale .N.P.S. ZDV24VF17

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2001 al 31/12/2001
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett, a), b), c¢) e d), della Legge N° 889 del
29101971, ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 12.708,67

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.154,79

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.302,58

e)

TOTALE € 17.166,05
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. ) & quella riferita
al livello economico 151 ed & comprensiva di N° 3]

aumenti periodici di anzianita,

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2001 per il periodo dal 1/1/2001 al 31/12/2001
ammontano complessivamente a € 2.563,86 :

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2008 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano compiessivamente a € 5.756,46
x40% = € 230258 X 360 [ 360 = £ 2.302,58 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d}, é costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, ¢ 18

della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all’art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 11/212010 Firma del Titolar I'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappipsentante

AMAT Spa.
I' DIRETTORE GENERALE
Ing. Gicvanni MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Aliegato: E Anno: 2002
RETRIBUZIONE BASE PER Il. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente RCCHIRA AMEDEOQ nato il 1/5/1951

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale LN.P.S. ZDV24VF17 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2002  al 31/12/2002
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/15971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 13.825,75

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.306,24

d) elementi accessori delia retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
B89/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.302,58

e)

TOTALE € 18.435,27
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a} & quelia riferita

al livello economico 151 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L, n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2002 per il periodo dal 1/1/2002 al 3111212002 ,

ammontane complessivamente a € 2.496,31 ;

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

perceplti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 5.756,46
x40% = € 230258 X 360 [ 360 = € 2.302,58 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d}, & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 88971,
bebitamente notificati all'l.N.P.8. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 11/2/2010

Firma del Titolareldgll'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rap entante

AMAT Spa.
P DIRETTORE GENERALE
ing. Gicvanni MATICHECTHIA
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QUADRO 7

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

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

dell'Agente ROCHIRA AMEDEO nato il 1/5/1951

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale LN.P.S, ZDV24VF17 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2003 _ al 31/12/2003
é conforme alle disposizioni di cui all’art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29/10M971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 12.439,26

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.073,56

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.899,18

e)

TOTALE € 16.412,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 151 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dellart. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2003 per il periodo dal 1/1/2003 al 31/12/2003

ammontano complessivamente a € 1.899,18 :

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 5.756,46
x40% = € 230258 X 360 [ 360 = € 2.302,58 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'lLN.P.8. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 11/2/2010 Firma del Titolare H¢ll'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappld$entante

AMAT Spa.
I' DIRETTORE GENERALE
Ing. Gievanni MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: G Anno: 2004
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevoie delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedell od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'’Agente ROCHIRA AMEDEC nato il 1/5/1951

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale |.N.P.S. ZDV24VF17 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004  al 31/12/2004
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 de!
29/10/1871. ed & cosi costifuita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici .
di anzianita e della indennita di contingenza € 13.388,07

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.205,16

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n®
88971 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.044,77

e)

TOTALE € 18.638,00

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

al livello economico 151 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2004 per il periodo dal 1/1/2004 al 31/12/2004

ammontano complessivamente a € 2.044,77 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 ,  pari agli ultimi 36
mes] antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 5.7586,46
Xx40% = € 2.302,58 X 360 / 360 = € 2.302,58 ;

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

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

Taranto, 11/2/2010 Firma del TitolHle dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale presentante
AMAT. S.pa. s

I DIRETTORE GENERALE
Ing. Gievarmi MATICHECTHIA
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QUADRO 7

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

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

dell'Agente  ROCHIRA AMEDEQ nato il 1/5/1951

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale L.N.P.S. ZDV24VF17 ;

1) la retribuzione pensiconabile riferita al periodo dal 01/01/2005  al 31/12/2005
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed e cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 15.603,59

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.427,90

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla iett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.093,51

e)

TOTALE € 20.125,00

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

al livello economico 151 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici df anzianita;
3) gli elementi accesor] della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 1/1/2005 al 31/12/2005

ammontano complessivamente a € 2.093,51 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 5.756,46
x40% = € 230258 X 360 [/ 380 = € 2.302,58 ;

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

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

Taranto, 11/2/2010 Firma del Titolareldall'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rap entante

AMAT Spa.
Il DIRETTORE GENERALE
Ing. Givvam MATICHECTHI4
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QUADRO 7

Allegato: I Anno: 2006
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente ROCHIRA AMEDEO nato il 1/5/1951

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale i.N.P.S. ZDV24VF17 ;

1) la retribuzione pensionahiie riferita al pericde dal 01/01/2006 al 31/12/12006
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 839 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € - 18.391,15

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.403,54

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.792,31

e)

TOTALE € 23.587,00
2} la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 151 ed & comprensiva di N° 6

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

ammontano complessivamente a € 1.792,31 ;

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

percepifi nel periode dal 1/1/2007 al 31/12/2009 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontanc complessivamente a € 5.756,46
X40% = £ 230258 X 360 [ 360 = € 2.302,58 ;

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

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

Taranto, 11/2/2010 Firma de! Titolar JI'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rap antante

AMAT 8pa.
I DIRETTORE GENERALE
Ing. Gicvanni MATICHECT HIA
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QUADRO 7

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

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

dell'Agente ROCHIRA AMEDEO nato il 1/5/1951

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale |.N.P.S. ZDV24VF17 :

1) [laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007 al 3111212007
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennita di contingenza € 16.608,87

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.517,51

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nel limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti Ja data di esonero € 886,62

e)

TOTALE € 21.013,00

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

al livello economico 151 ed & comprensiva di N° 6

aumenti pericdici di anzianita;

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

percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2007 '
ammontano complessivamente a € 886,62 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 5.756,46
x40% = € 2.302,58 X 360 ! 360 = € 2.302,58 ;

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

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

Taranto, 11/2/2010

Firma del Titolare d
Timbro dell'azienda legale rappie

AMAT S.p.;im .
I DIRETTORE GEN .
Ing. Gicvanni MATICHECCHIA

'Azienda o del
gentante

Pagina 13



QUADRO 7

Allegato: M Anno: 2008

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente ROCHIRA AMEDEO nato il 1/5/1951

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale I.N.P.S. ZDV24VF17 :

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al 31/122008
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 14.427,64

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.562,38

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.938,98

e)

TOTALE € 19.929,00

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

al livello economico 151 ed é comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008
ammontano complessivamente a € 1.938,98 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 . pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 5.756,46
x40%= € 230258 X 360 [/ 360 = € 2.302,58 ;

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

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

versati alla prevista scadenza; \

Taranto, 11122010

Firma del Titolar II'Azienda o del
Timbro dell'azienda - legale rap entante

AMAT Spa.
I DIRETTORE GENERALE
Ing. Gicvanai MATICRECCHIA
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QUADRO 7

Allegato: N | Anno: 2009
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente ROCHIRA AMEDEO nato il 1/5/1951
a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale L.N.P.S. ZDV24VF17 ;
1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/12/209

é conforme alle disposizioni di cui all'art. §, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 7.440,22

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.665,92

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nel limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.302,58

e)

TOTALE € 13.408,72
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 151 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art, 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/209 ’
ammontano complessivamente a € 2.930,86 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 » pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 5.756,46
X40% = £ 2302,58 X 360 ! 360 = € 2.302,58 ;

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

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

Taranto, 11/2/2010 Firma del Titolar I'Azienda o del

Timhro dell'azienda legale rap entante

AMAT Spa.
1 DIRETTORE GENERALE
fng. Gicrami MATICHECTHIA
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ROCHIRA AMEDEO

Periodo Retr. Tab. Elementi Accessori , N KPR

. 13e14 Altri Emol. | Straordin. [ & s

+ Scatti ... |Altre| Ind. | Ind. | Agente| Lav. . ... | Str.da . . ofale

Mese |Anno . Mensilita . . Nott. | Festivita Varie | TOTALE |{Non pens.)| Occasion. e
+ Conting. Voci | Turno | Pres.| Unico | Dom. turno kL o
2009 7.440,22| 3.665,92 2.930,86 14.037,00
2008 14.427,64| 3.562,38 1.938,98 19.929,00
2007 16.608,87| 3.517,51 B86,62 21.013,00
2006 18.391,15] 3.403,54 1.792,31 23.587,00
2005 15.603,59| 2.427,90 2.093,51 20.125,00
2004 13.388,07] 3.205,16 2.044,77 18.638,00
2003 12.439,26] 2.073,56 1.899,18 16.412,00
2002 13.825,75| 2.306,94 2.496,31 18.629,00
2001 12.708,67| 2.154,79 2.563,86 17.427,32
2000 11.494,25) 1.905,70 2.514,14 15.914,10
1999 12.354,16] 1.937,85 1.445,47 15.737,47
1998 12.746,25| 2.287,06 20,38 15.053,69
Ultimi 12 Mesi 7.440,22| 3.665,92 2.930,86 0,00 0,00| 14.037,00
Ultimi 36 Mesi 38.476,73| 10.745,81 5.756,46 40% ==> 2.302,58 0,00 0,00| 54.979,00




- Mod. ETO2/P
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA AN XS e

AGENTE: @@HIJM A«t&? B0
Natoil _ &4- o 4051 a AN Mpzano 0 SAv Gt
Abitantein _ SN TagzAne 4 Sa é.'ws,g.?a"? CAP. thozo
via (5. (54 N kP
CODICE FISCALE N° Moy jiad 51501 Teify

QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO
ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGCRIA:

Avventizi il Qualifica all'atto dell’assunzione @Af xw <Y1 Y vH L‘N” Y

Ordinari o effettivi il

Passato nella categoria ordinari il
Di Ruolo il ,?5. Q/‘ﬁ WH Passato nella categoria di ruolo il

| Iscritto al fondo di previdenza il

Ultimo giorno lavorativo effettivo

ESONERATO IL _ PER
QUADRO 2 ‘ QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA
RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
{analiticamente per qlt ultimi 4 anni di servizio)
DI TIPO VERTICALE
PERIODO MOTIVO ]
DAL AL Dal al
Mesi Settimane
Giorni
[] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per la compilazione del presente guadro vedere le
note illustrative a fergo)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN
CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO | INDICARE SE TRATTASI DI
-ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA O e aoTO 0
- PENSIONE
1)
2)
3)
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QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

Categoria, classe o

DECORRENZA QUALIFICA = |~ o S = oo DECORRENZA QUALIFICA ‘ff::l‘l’:gio‘;'::js:
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Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all'atto dell'esonero:

Delibera n*®

del

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

Delibera n®

del

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

Delibera n®

del

QUADRO 6

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n® 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL

SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN

QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. ¢) lett. d) lett. f) lett. e}
Retribuzione di
tabella, A A
PERIODO aumenti |12 "M% ® Elementi Altri Compenso
s mensilita . . lavoro TOTALE
periodici di . accessori | emolumenti A
anzianita eccedenti la delio hon straordinario| (Colonna 13 del
. ’ 127 esclusi . . . .| anchese | modello ET 8)
contingenza, . stipendio | pensionabili R
. accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam

col. 7-8 mod.ET B

col. 9 mod ET 8

col.10 mod ET 8

col. 11 mod. ET 8

col. 12 mod. ET B
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Posizione I.N.P.S. : 7300449608

Ditta
1

Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente
0000181928\ 181929 ROCHIRA

AMEDED

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME . 04,02,13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/2Q 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1EO1IQ18U
10/02/2010 ‘ﬁa 04/1998 A 12[199;? 270 234 39
PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' H 311.404
TRATT.S05T. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. BSOST. C.I.A. 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 15.524 MIN.TAB.AL 31-12-79% : 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o &% : 11.741 T.D.ER. : 100.000
Totale 2.829.150
!_cop. 1 DESCRIZIONE !I__ORE/GG___ ! % {__ DATO BASE _ _!____ RITENUTE |__ COMPETENZE_ !
! 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 270,00 | 1 94.305,00 ! 1 25.262.350 1
! 52 ! SAL.PR.RISUL. 02/03 ! ) ! 1 400.000,00 ! 1 400.000 !
! 70 ! TREDICESIMA L 12,00 ! ! 235.762,50 | ! 2.,829.150 L
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 1 234.095,83 | ! 2.809.150 !
! 256 | MALATTIA CARENZA ! 3,00 1 1 111.261,0C ! ! 342.772 1
f 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 3,00 1 ! 14.508,46 | ! 43.525 !
1 364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 2,00 ! ! 14.508,46 ! 29.016 1 !
! 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! 1 234.059,00 ! ! 234.059 L
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! 200.000,00 | 900.000 ! !
! 521 ! SER. F. IM. ASS.NI ! ! ! 31.500,00 ! 31.500 ! 1
{ 531 ! RIPOSI GODUTI ! 41,00 ! H 1 ! 1
| 532 t FESTIVITA' GODUTE ! 4,00 ! ! ! ! !
! 537 | DISFOSIZIONE AZIENDA { 1,060 I ! ! ! 1
! 543 | RIPCSO CCOMPENSATIVO ! 5,00 ! 1 1 ! !
1 544 | ACCREDITO FERIE ! 1,00 1 1 ! ! !
! 545 | CONG.STRUITURALE NEG ! 6,00 1 ! 1 ! !
! 816 ! RIMB.CTR STR.B86/88 ! ! ! 33.662,00 | ! 33.662 H
1 B17 | CONG.RIM.CIR ST.B6/8 ! ! ! 33.662,00 ! 33.662 | !
I* 31 ! FERIE GODUTE ! 23,00 ! 1 H H
'« B85 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 7,00 ! 1 16.208,58 ! 113.460 ! !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 19,00 ! H 11.250,00 1 ! 213.750 H
L*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 161,00 ! 1 1.000,00 ! ‘ 161.000 H
t*#110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 64,50 ! 20,00 1 3.361,37 1 ! 215.074 H
i*112 | STRAQRD.FERIALE 10% i : 39,50 1 10,00 1 17.829,43 | 1 T04.261 H
| Note ! Totale ritenute ! Totale ccompetenze!

18.264.632 1

38.537.500 !

Segue su nuove foglio



&

Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - hzienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarantc Spa
Dipendente
0000181929 181929 ROCHIRA AMEDEQ
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.23.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1EOL1IOL18U
10/02/2010 Da 04/1998 A 12/1995 270 234 39
PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' : 311.404
TRATT.S05T. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRAIT. S08T. C.I.A. : 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTIL 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284,829
EL.DIST. DELLA RETR. 20.000 INCIDENZA 5% ¢ 6% H 11,741 T.D.R. H 100.000C
Totale 2.825.150
t_CoDp._| DESCRIZIONE 1 ORE/GG, \__ %\ DATO BASE | RITENUTE !____ COMPETENZE___ !
*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% l 6,50 [ 20,00 ! 19.450,29 1 H 126.427 !
*127 | IND.ESAZ.MULTE I i ! 148.090,00 1 ! 148.050 H
*#211 ! MATATTIA.C/INPS l 37,00 | ! 111.261,00 1 ! 4.217.591 1
%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA l 40,00 1 ! 94,305,00 ! 3.725.B33 ! !
*421 | PREMIO GG. PRODUTT. 3 161,00 1 t 4,386,001} ! 706.146 H
*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 12,83 | ! 94.305,00 1 1.206.933 ! !
- Rt e e LR pmmmm e Fom— - R L L L] Foem e o mmmmrrermse—————— +
! IMPONIBILE INAIL 1 ! ! 29.148.000 ! ! !
! IMPON. INPS TARANTO 1 1 ! 29.148.000 | ! !
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. | ! 11,2190 ! 29.148.000 1 3.270.114 I t
! SINDACATO 2 ! ! 1,0000 ! 23.807.234 ! 238.073 ! '
| BUONO ACQUISTO CIRCO ! ! ! ! 1.010.800 ! !
| BUONO ACQUISTO CIRCO ! ! ! ! 1.777.300 ! !
! BUONQ ACQUISTO CLRCO ! ! ! ! 146.000 ! !
! Eurctassa rimborsata ! ! ! 117.486 1 ! 70.452 !
| Tot. rit. sociali ! 1 ! 3.27¢.114 ! ! !
I Imponibile Fiscale ! 1 ! 30.094.306 ! ! !
! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 6.420.326 ! ! 1
! Detrazioni fiscali ! ! ! 1.494.396 ! ! 1
! Rit. Fis. mese netta ! l ! ! 4.925.930 ! 1
! Imponib. fisc.AA.PP. ! ! ! 33.662 ! ! 1
! Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 ! ! 8.291 ! ! !
! Rit.Fig. arretrati ! 1 24,6300 ! 33.662 1 8.291 ! 1
Note ! Totale ritemmte | Totale competenze!

! 18.264.632

! 38.537.500 1

! Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.§S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000181929Y% 181929 ROCHIRA AMEDEO \

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.13.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 1/ 5/1551 26/ 7/1975 RCHMDAS1E01I018U

10/02/2010 Da 04/1998 A 12/1998 270 234 39
PAGA BASE 1.138.015 CONTINGENZA 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' H 311.404
TRATT.S0ST. CCNL : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. S80S8T. C.I.A. 100.050 TRAT.SGST.ULT.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-7% : 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% 11.741 T.D.R. 140.000
Totale 2.829.150

{_cop._! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! 1 DATO BASE 1 RITENUTE ! COMPETENZE !
! ! Imponibile fisc.anno ! 1 1 39.318.679 ! ! 1
1 ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 9.871.757 ! 1 1
L ! Cong. detrazioni ! ! ! 2.583.552 1 ! L
l ! Rit.Fig. netta annua ! ! i 7.288.205 | 1 l
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 6.633.778 1 1 l
! ! Rit.Fis. conguaglio 1 ! 1 ! 654.427 | !
1 | Cong. arretrati a.p. ! ! 1 33.662 ! ! !
3 | Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! 1 ! L 20.000 i
H ! Add.Regione Rit.Fis, ! ! 1 1 196.593 | t
Fmmm— - T T e L L e L e dmmmm—————— LR e m e —————— e L +

- B e e e Fommmmmmmmm——— - F-—mm— - Hmmmmmm—mmm—mm— - Fommmmm—mmmmm——— - e L L
E

I Note ! Totale ritenute ! Totale competenze

3 ! 18.264.632 H 38.537.500

! 1 NETTO IN BUSTA

l | Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 20.273.000

! ! 4.404 ! 4.536 1 {Euro 10.470,14)

t Ferie ! Festivita® 1 Permesasi

' Spettanti Godute Resgidue ISpettanti Godute Residue | Spettanti Godute Regidue

4 L !

| Accant.TFR ! Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/97 !

! 1.801.282 1 g 1 o ! 0 L 58.385.503 | 0

! Figli IConiuge lAltre pers.

L 672.000! 961.5521 950.000

]
H
!
!
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Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo
Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente !
0000181929\ 181529 ROCHIRA AMEDEO ;
;
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.13.01.00.00.00:00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1EQ1I018U
!
10/02/2010 m 360 312 52 '
PAGA BASE H 1.128.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' H : 311.404
TRATT,SOST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIPICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSR 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. : 100.050 TRAT.S50S5T.ULT.SCATTI 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79% 284,828
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% O 6% H 11.741 T.D.R. t 100.000
Totale 2.825.150
1_CoD._! DESCRIZIONE ! __ORE/GG____! % ! DATO BASE_  1|___ RITENUTE !___ COMPETENZE___ !
H 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ¢ ! 94.305,00 ! 1 33.949.800 1
1 24 | CONG.TANTUM CIA 58 ! 1 ! 1.036.240,00 ! 1.036.240 ! !
1 25 | UNA TANTUM C.I.A. 58 ! l ! 2,.052,.680,00 ! ! 2.052.680 l
I 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 ) ! 235.762,5¢C ! ! 2.829.150 L
! 71 | QUATTORDICESIMA ] 12,00 1 1 234,055,831 1 2.809,150 1
! 134 ! IND.ES.MULTE ANNUALE i 3 ! 278.172,00 ! 1 278.172 1
! 250 ! ARR.ASS.NUCLEQ FAM. ! 3 ! 1.090.000,00 ! ! 1.090.000 L
{ 254 ! BARR.AUM.A.N.F, ! ! H ! ! 1
! 256 ! MALATTIA CARENZA ! 3,00 ! ! 110.094,00 ! i 332.547
| 265 ! DIFF.ANF DM 05/98B ! ! ! 60.000,00 1! L §0.000
! 323 ! FIG.MATURATO TFR ! 13,50 ! H 3.247.710,00 1! I { 43.844.085) !
! 327 | ANTICIP.STRACR.TFR ! ! ! 3.247.710,00 ! 1 3.247.7110 !
! 345 | FIG.MATURATO TFR 99 H 13,50 | ! 42.251,00 ! [ 570.388) 1
! 384 | SOTTOSCRIZ.LUTTC FAM 1 1,00 ! ! 14.508,46 ! l4.508 !
! 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 ! ! 15.717,50 ! 31.434 |
{ 502 ! ANDSAT - ROMA 1 ! ! 1.200.000,00 ! 1.200.000 ! !
{ 531 | RIPOSI GODUTI H 49,00 ! ! H 1 !
! 532 | FESTIVITA® GCDUTE 1 5,00 ! I ! 3 !
! 545 | CONG.STRUTTURALE NEG H 6,50 ! ! i ! !
! 728 | SPESE NCTARILI H H ! 12.000,00 ! 12.000 1 !
!* 6 | ORE DI SCICPERGC ! 1,00 ¢ l 14.508,46 | 14.508 !
1* 31 | FERIE GODUTE ! 28,00 ! 1 ! ! !
1* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI 4 3,00 ! 1 16.806,87 1 50,421 ! !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 19,00 ¢ l 11.250,00 ! ! 213.750 !
! Note | Totale ritenute | Totale competenze!
1 L 32,197,883 ! 62.195.808 !

! ! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.5. : 7600449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendente
0000181929\ 181929 ROCHIRA AMEDEG
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230720 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1ECLIOLB8U
10/02/2010 Da 01/1999 A 12/1999 360 312 52
PAGA BASE : 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' : 311.404
TRATT.SOST. CCNL 3 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : T4.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. = 100.050 TRAT,SOST.ULT.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R, H 10C.000
Totale 2.829.150
coD._t DESCRIZIONE !__ ORE/GG___ ! __ % !  DATO BASE _ !___ RITENUIE |__ COMPETENZE___ !
*103 ! INDENNITA' DI TURNC ! 158,00 ! 1 1.000,00 ! { 158.000 i
*120 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 52,00 { 20,00 ! 3.361,37 ! 1 174.791 l
*112 ! STRACRD.FERIALE 10% ! 32,80 ! 10,00 1 17.82%,43 ! 1 579.456 3
*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% | 26,0¢ ! 20,00 1 19.450,29 ! ! 505.708 3
*127 ! IND.ESAZ.MULIE 1 ! H 200.715,00 | 1 200.715 13
*211 ! MALATTIA C/INPS 1 117,00 ! H 110.094,00 ! ! 13.021.191 L
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 120,00 ! ! 94.305,00 ! 11.216.600 ! B
*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 158,00 ! ! 4.386,00 ! i 692.9388 !
*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 20,00 | ! 94.305,00 ! 1.886.100 !
EREE T e T o mmm——————— e Fmmmmmmmmen L e L L L L e L e e e drmm e mm————— oo +
4 | IMPONIBILE INAIL t ! ! 30.472.000 H ! !
t IMPON. INPS TARANTO ! ' ! 30.472.000 ! 1 !
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 11,2190 I 30.472.000 ! 3.418B.653 ! !
! SINDACATO 2 ! ! 1,0000 L 30.200.116 ! 303.002 ! !
! BUONO ACQUISTO CIRCO ! ! ! ! §05.400 | !
! BUONO ACQUISTO CIRCO ! ! ! ! 761.700 ! !
! BUONO ACQUISTO CIRCO ! ! ! ! 240.000 ! !
! MASSA VESTIARIO ! ! ! ! 128.942 1 !
! ANDSAI QUOTA DPRESTIT ! ! 1 1 3.600.000 ! !
! Rit.sociall arretr. 1 t ! 118.476 ! 1 1
! Tot. rit, sociali 1 ! 1 3.418.653 1 1 !
| Imponibile Fiscale ! ! ! 39.177.612 ! ! !
! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 8.688.473 ! H !
Note | Totale ritenute ! Totale competenzel

! 32.197.883

H 62.195.808 !

1 Segue su nuovo feglio



Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendente
0000181929 181929 ROCHIRA AMEDEQ
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.23.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1EOLlIOL8U
10/02/2010 Da 01/1999 A 12/1999% 380 312 52
PAGA BASE : 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' H 311.404
TRATT.SOST. CCNL : 3.641 CCMP. ACC, UNIFICRATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA - 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 100,050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI ; 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79% 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. 100.000
Totale 2.825.150
I_COD._| DESCRIZIONE ! ORE/GG I % !__  DATO_BASE___ 1__ _RITENUTE {_ COMPETENZE___ !
! | Detrazioni fiscali ! ! ! 2,138.598 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta 1 1 ! 1 6.549.880 ! !
! 1 Imponib. fisc.AA.PP. 3 l ! 897.964 3 i H
H | Rit.Fis.lorda AA.PP. l l 1 221,168 1 ! 1
! | Rit.Fipg. arretrati 3 I 24,6300 1! 897.964 3 221.168 ! !
L ! Imponibile fisc.anno 1 l | 39.1771.612 1 ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! 1 ! 9.824.500 ! f !
1 ! Cong. detrazioni ! 1 ! 2.367.293 t t !
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 7.457.207 ! ' !
1 ! Rit.Fig. gia' pagata ! ! ! 6.549.880 | ! !
! ! Rit.Fis. conguaglic ! ! 1 ! 907.327 |
i | Impon. Addizicnale 1 ! 1 39.177.612 ! L !
! | Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,5000 ! 155.888 ! 1 !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,2000 ! 78.355 ! ! !
! | Cong. arretrati a.p. ! ! | 515,584 1 l
! ! Tfr deduzicne totale 1 ! 1 3.247.710 ! I !
pommme- B L L LR P R ] hmmmmmmmmea dumme e e —————— B L C e L L P +
1 {*} Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente.
- et e e merr— e ————uae—— B e e T D dmmmmmmmmmm e mena B ettt R i .
! Note | Totale ritenute | Totale competenzel
! ! 32.157.883 1 62.195.808 !
H ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 29.998.000 !
1 ! 5.965 1 6.040 ! (Euro 15.492,69) !
! Ferie ! Festiwvita® ! Permessd !
! Spettankti Godute Resgidue | Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! ! 1
| Accant.TFR ! Imp.fisc.anno I Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/98 ! !
1 6.212.835 ! 0 ! 01 0 ! 62.51%.168 | 0l
I Figli ! Coniuge 1Altre pers. !

| 616.000! 801.2931 950.000




Stampa brogliaccico cedelinc Riepileoge

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000181929\ 181929 ROCHIRA AMEDEO

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MGCVIME 05 04.02.13.01.00,00.00.00.00.

20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1E01101807
10/02/2010 m‘ﬂ’ 360 312 53

PAGA BASE H 1.138.018 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA'! : 311.404

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

TRATT. SOST. C.I.A. : 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-75% 284.829

EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. : 100.000
Totale 2.829.150

1_CoD._! DESCRIZIONE !___ORE/GG___ !_ % ! _DATO PASE__ | RITENUTE |__ COMPETENZE !

1 1 ! RETRIBUZICNE CRDIN. 1 360,00 ! ! 94.305,00 ! 1 33.949.800 !

I 23 ! TRATT.PENS.ET ! . 1 ! 4.723.096,00 ! 4.723.096 | !

! 26 ! UNA TANTUM C.I.A. 99 ! 1 ! 590.317,00 ! ! 590.317 1

| 30 ! REC.UNATANTUM CIA 59 ! 1 ! 116.020,00 ! 116,020 ! !

! 41 ! PERMESSI ELETTORALTI ! 32,00 ! I ! 1 !

{ 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 ! ! 235.762,50 ! H 2.8B29.150 1

! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! i 234.095,B83 ! 1 2.809,150 1

! 134 ! IND.ES.MULTE ANNUALE ! ! L 276.945,00 ¢ ! 276,945 H

1 256 | MALATTIA CARENZA ! 3,00 ¢ i 108.358,00 ! ! 328.428 1

! 275 ! 17 UNA TANTIM 98/00 I H 3 700.000,00 ! ! 700.000

! 276 ! 1™ UNA TANTUM 958/00 ! ! 1 133.300,00 ! ! 133.300 !

' 278 ! 1°UNA TANTUM MAL98/0 ! ! H 142.,222,00 ! i 142.222 !

! 280 | CONG.UNA TANTUM MAL. ! 4 ! 142,222,001 142.222 I

! 281 | 2" UNA TANTUM 98/00C l ] ! 575.556,00 ! 1 575.556 !

! 282 | 27 UNA TANTUM 98/00 L 1 ! 48.922,00 1 i 48,922 !

1 283 1 2"UNA TANTIM MALS8/0 1 i 1 124.444,00 1 ] 124.444 !

1 284 ! 2°UNA TANTUM MAL98/0 3 1 ! 17.778,00 ! 3 17.778 !

1 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. i 4,00 ! ! 14.508,46 ! 58.034 | !

! 502 | ANDSAI - ROMA 1 L ! 1.200.000,00 ! 1.200.000

f 531 ! RIPOSBI GODUTI 1 48,00 | ! ! 1

! 532 1 FESTIVITA' GODUTE ! 2,00 1 ! ! 1 H

! 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ! 1 !

! 544 | ACCREDITO FERIE ! 2,00 1 ! ! i

I_545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 6,50 | | ! i

|l Note ! Totale ritenute | Totale competenze!

t ! 37.562.193 1 58.982.476 '

t 1 Segue su nuove foglio




Stampa brogliaccio cedoclino Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 7800449508
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000181525% 182929 ROCHIRAR AMEDEQ
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 0s 04.02,13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1EQLIQ1IU
10/02/2010 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' : 311.404
TRATT.SOST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. 80ST. C.I.A. : 100.050 TRAT.S08T.ULT.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31~-12-75 : 284.829
EL,DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% 11.741 T.D.R. i00.000
Totale 2.829.150
_cop._! DESCRIZIONE !__ORE/GG____! % | DATO BASE__ ! _ RITENUTE !___COMPETENZE |
* 31 ! FERIE GODUTE ! 28,00 ! 1 ! ! 1
*1¢01 ! LAVORO DOMENICALE I 15,00 ! ! 11.250,00 | 1 168.750 !
*103 ! INDENNITA' DI TURNO L 157,00 ! i 1.000,00 1 ! 157.000
*11¢ | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 26,00 | 20,00 ! 3.3861,37 | ! 87.395 !
*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 39,00 | 2¢,00 ! 19.450,29 1 1 758.562 !
*127 | IND.ESAZ.MULTE ! 1 ! 221.15%0,00 ! ! 221.190 !
%174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 22,00 } 10,00 1 17.829,43 ! ! 392.248 L
*211 | MALATTIA C/INPS ! 121,00 ! 1 108.398,00 ! H 13.324.718 1
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA i 124,00 ! 1 94.305,00 ! 11.693.820 ! 3
*421 | PREMIO GG. FRODUTT. 1 157,00 | ! 4.386,00 ! ! 6B88.602 1
*329 ! DET.GG 13/14 MAL,INF i 20,66 | ! -94.305,00 ! 1.948.342 ! !
[T R B et ettt #mmmmmm e mm e L dmmmmmmmmmramaeeaa R e R e e LR +
4 | IMPCNIBILE INAIL ! ! ! 30.81l4.000 H 4 L
6 | IMPON. INPFS TARANTO ! 1 ! 30,.814.000 ! 1 L
65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! B,8900 ! 30.814.000 ! 2.739,385 |
! SINDACATO 2 ! H 1,0000 ! 30.300.116 ! 303.002 | !
! BUONO ACQUISTO CIRCO ! H t ' 240.000 ! !
! ANDSAI QUOTA FRESTIT ! ! ! ! 5.400.000 1 !
| Rit.sociali arretr. ! ! L 165.874 ! !
{ Tot. rit. sociali 1 ! I 2.739.365 ! l
! Imponibile Fiscale ! I ! 35.253.188 1 1
| Rit. Fis. mese lorda ! [ 1 7.333.662 L ! !
! Detrazioni fiscali ! I 1 207.343 ! ! !
Note | Totale ritenute ! Totale competenze!

L 37.562.193

! 58.582.476 !

! Segue su nueve foglio



Stampa brogliaccic cedolinc Riepiloge
Poaizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000181929 181529 ROCHIRA AMEDEO
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1EQ1T0180
10/02/2010 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 &3
PAGA BASE : 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' : 311.404
TRATT.S0ST. CCNL : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. : 100.050 TRAT.S0ST.ULT.SCATTT : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 284.829
BEL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% : 11.741 T.D.R. H 100.000
Totale 2.829,150
1_con._! DESCRIZIGNE !__ ORE/GG I ' DATO BASE___ ! RITENUTE \___ COMPETENZE___ !
! | Rit. Fis. mese netta 1 ! H H 7.126.319 ! 1
! | Bonus fiscale 2000 H ! ! ! ! 350.000 !
i ! Imponrib. fisc.an.PpP. ! ! I 1.718.738 ! ! |
1 ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! H 1 431,231 ! L 1
1 ! Rit.Fis. arretrati ' ! 25,0900 ! 1.718.738 t 431,231 ! !
! ! Imponibile fisc.anno L ! ! 35.253.188 I ! |
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 8.009,818 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! 1 t 68.000 ! ! 1
! ! Rit.Fis. netta annua 1 ! ! 7.941.818 1 !
t ! Ri:.Fia. gia' pagata ! 1 ! 6.776.319 ! ! H
| ! Rit.Fis. conguaglic | ! 1 ! 1.165.499 |
! | Impon. Addizionale ! ! 1 35.253.,188 ! ! !
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,9000 ! 317.279 1 1 I
! | Add.Com.Var. dovuta ! H 0,4000 ! 141.013 1 1 f
1 ! Add.Reg. rata pagata ! ! | | 155.888 | !
! ! Add.Com. rata pagata ! 1 ! ! 78.355 ! '
1 ! Rimb. IRPeF 730 Dich H ! 1 1 ! 308.000 1
! ! Addiz.Com.da versare 1 ! ! ! 1.000 ! ;
pm———— o m - r TR RS E RS E  — ——— — ——————— - e e Fmmm——————- L il il kel o~ +
! (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
te----- B et D L T T D ittt B et B +
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 H 37.562.193 4 58.982.476 !
1 ! NETTO IN BUSTA !
H ! Arr.Precedente I Arr.Attuale ! 21.421.000 !
! ! 7.859 1 8.676 H {Euro 11.063,03}) [
! Ferie ! Festiwvita” ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Codute Residue !  Spettanti Godute Residue !
4 l 1 1
| Accant.TFR ! Imp.£fisc,anno I Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/99 1
3 2.936.0%5 | a 1 o ! Q ! 67.342.331 ! ot
| Figli !

! 68.000 f




Stampa brogliaccic cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

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

Dipendente

00001B1929\ 181928 ROCHIRA AMEDEO

Codifica INPS : 2 OPERAT . QUAL .MOBI 151 02.02.13.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 1/ 5/1551 26/ 7/1975 RCHMDAS1E01I018U
10/02/2010 £§§;2;42001.A_12[2001,ﬂJ!' 360 312 52

PAGA BASE : 1.102.300 CONTINGENZA 1.033.152 SCATTI ANZIANITA' : 268.854

TRATT.SOST. CCNL : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513

TRATT. SOST. C.I.A. 100.050 TRATTAM. AD PERSONAM : 243.673 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 19.524

MIN.TAB.AL 31-12-79 284.825 INCIDENZA 5% o 6% : 11.741 T.D.R. 86.286
Totale 2.967.717

!_CoD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % |  DATO BASE____ ! RITENUTE !__ COMPETENZE___ !

! 1 ! RETRIBUZIGNE ORDIN. ! 360,00 ! ! 98.923,90 ! ! 34.919.765 1

1 22 ! CONG.TRATT.PENS.ET ! ! ! 14.686,00 ! 14.686 ! 1

1 41 ! PERMESSI ELETTCRALI ! 3,00 ! ! 1 ! !

! 70 ! TREDICESIMA 1 12,006 | ! 247.309,75 | ! 2.967.717

! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! ! 247.308,75 | ! 2.967.717 1

! 91 ! ARR.STRAOR.FESTIVO ! ! ! 29.580,00 ! 1 29.580 1

! 92 | ARR.STRACR.FERIALE ! ! ! 2.430,00 1 ! 2.430 1

! 134 ! IND.ES.MULTE ANNUALE ! ! ! 277.561,00 ! ! 277.561 !

! 141 ! ARR.MAGG.NOTT.20% 1 ! H 1.801,00 ! ! 1.801 !

1 143 ! ARR. PAGA ! ! H 692.869,00 | ! 692.869 !

! 256 | MALATTIA CARENZA 1 ! ! 112.874,00 ! ! !

! 282 | 2" UNA TANTUM 98/00 ! ! H 293,022,00 ! ! 293.022 1

! 284 | 2"UNA TANTUM MAL98/0 ! 1 H 40.278,00 1 1 40.278 1

| 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 4,00 ! 15.219,06 | ! 60.876 !

! 383 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 3,00 ! 15.215,06 1 44.236 1 1

! 416 ! ARR. MALATTIA ! ! ! 571.841,00 | ! 571.841 1

! 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 293.500,00 | ! 293.500 !

! 432 ! ARR.PAGA MAL.AZ. ! ! ! 10.064,00 ! 1 10.064 !

! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! 1 1.200.000,00 ! 1.200.000 ! !

! 503 ! REC.ANTIC.ARR.CCNL ! ! ! 375.000,00 ! 375.000 ! !

! 504 ! ANTICIPO ARR.CCNL ! ! ! 375.000,00 ! ! 375.000 H

1 531 ! RIPOSI GODUTI i 51,00 ! ! 1 1

| 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 6,50 ! ! ! 1

|_858 | RIMB.CTR FPLD 5% ! ! ! 705.6%3,00 | ! 709.693 !

| Note | Totale ritenute | Totale competenze!

! 43.8%5.542

! 59.489.594 !

! Segue su nuovo foglio



Stampa brogliacecio cedeclino Riepilogo

Posizione I.N,P.S. 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000181929\ 18192% ROCHIRA AMEDEO
Codifica INPS : 2 OPERAT.QUAL.MOBI 151 02.02,13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 771975 RCHMDAS1EQ1I018U
10/02/2010 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52
PAGA BASE H 1.102,.300 CONTINGENZA H 1.0633.152 SCATTI ANZIABNITA'! : 268.854
TRATT.SOST. CCNL H 3.641 COMP. ACC., UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 100.050 TRATTAM. AD PERSONAM : 243.673 TRAT.S0ST.ULT. SCATTI 19.524
MIN.TAB.AL 31-12-75% : 284.829 INCIDENZA 5% © 6% : 11.741 T.D.R. : 86.286
Totale 2.967.717
_cop._t DESCRIZIONE ! ORE/CC 1 % !____DATO BASE____ ! RITENUTE !__ COMPETENZE_ !
* 31 ! FERIE GCDUTE ! 30,00 ! 1 H ! !
*101 ! LAVOCRO DOMENICALE ! 15,00 ! ! 11.250,00 ! I 168.750 !
*#103 ! INDENNITA' DI TURNC 1 172,00 | ! 1.000,00 ! 3 172.000 !
*11.0 ! MAGGICR.LAV.NCTT.20% 1 37,00 1 20,00 ! 3.551,11 ¢ 1 129,302 |
%123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 71,50 ! 20,00 H 20.687,18 1 ! 1.430.895 1
*127 ! IND.ESAZ.MULTE 1 ! ! 383.429,00 ! ! 383.429 !
*129 ! IND. AGENTE UNICC H 14,26 1 4 600,00 ! 1 8.556 1
*163 | IND. VEND. BIGLIETTI H ! l 4 ! H
*167 | CRE GUIDA x IND.BIGL ! 7,33 1 I ! ! H
*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 13,76 ! 10,00 ! 18.963,25 | ! 256,581
*211 ! MALATTIA C/INPS ! 107,00 ! 1 112.874,00 ! ! 11.571.965 !
*246 1 DETRAZ. GG MALATTIA ! 107,00 ! 1 98,923,990 ! 10.312,342 ! !
*421 1 PREMIO GG. PRODUTT. I 172,00 ! ! 4.386,00 1 1 754,392 !
#5829 ! DET.GC 13/14 MAL.INP ! 17,83 1 ! 98.923,90 1 1.763.813 |
e R e e L L e T R e tmmmm e e e L e e es—-——-—— +
4 | IMPONIBILE INAIL t ! ! 33.744.000 ! ! !
! IMPON. INPS TARANTO 1 1 ! 33.744.000 ! 1 '
49 1 RIT.PENS.ET ! 1 100, 0000 ! 5.807.546 ! 5.807.546 ! !
65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. l 18,8800 !  33,744.0C0 ! 2.999.841 ! !
| SINDACATO 2 ! 11,0000 t 17.227.826 ! 172.280 ! t
! BUONO ACQUISTO CIRCO 1 ! ! ! 240.000 ! !
1 MASSA VESTIARIO 1 1 ! ! 154,706 !
! ANDSAI QUOTA PRESTIT ! 1 ! ! 5.400.000 ! !
Note ! Totale ritenute | Totale competenzel

! 43.895.542

1 59.489.594

! Segue su nuovo foglio

1



Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000181929\ 1819529 ROCHIRA AMEDEQO
Codifica INPS : 2 OPERAT . QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.00,00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1EO1IOL18U
10/02/2010 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52
PAGA BASE H 1.102.300 CONTINGENZA 1.033.182 SCATTI ANZIANITA' H 268.854
TRATT.SOST. CCNL 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : T74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 100.050 TRATTAM., AD PERSONAM : 243.673 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 19.524
MIN.TAB.AL 31-12-79 284.829 INCIDENZA 5% ¢ 6% 11.741 T.D.R. : 86,286
Totale 2.967.717
!_COD._I DESCRIZIONE I ORE/GG ! % 1 DATO BRSE | RITENUTE ! COMPETENZE___ !
! ! Tot. rit. sociali ! ! 1 2.999.841 ! 1 !
H ! Imponibile Fiscale i ! ! 37.506.673 t H H
! ! Rit. Fis. mese lorda ! t 1 7.330.077 l ! !
1 ! Rit. Fis. mese netcta l ! 1 l 7.330.077 ! |
! ! Imponib. fisc.AA,PPE. I ! ! 109,693 L ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 ! 1 158,403 ! ! !
i ! Rit.Fis. arretrati 1 ! 22,3200 ! 709.693 I 158.403 ! !
1 1 Imponibile figec.anno ! [ ! 37.506.673 1 ! 1
1 ! Rit.Fis. lorda annua 1 ! 1 8.402.135 1 ! 1
! 1 Rit.Fis. netta annua 1 ! ! 8.402,135 ! ! 1
l ! Rit.Fis. gia' pagata l I 1 7.330.077 l ! !
1 ! Rit.Fis. conguaglio ! 1 ! l 1.072.058 ! 1
1 ! Impon. Addizionale 1 ! ! 37.506.673 ! H !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! [ 0,9000 1 337.560 1 ! [
H ! Add.Com.Var. dovuta l i 90,5000 ! 187,533 l ! !
H ! Cong. arretrati a.p. ! 4 ! 709,693 L ! 1
! ! Add.Reg. rata pagata 1 ! 1 ! 317.279 ! !
! ! Add.Com. rata pagata 1 ! L 1 141.013 ! |
! ! Int.Rat.Ad.Reqg.IRPeF 4 ! ! ! 10 ! !
H | Addiz.Reqg.da versare 1 ! i 4 1.000 ! 1
! ! Int.Rat.SDOD IRPeF Di ! 4 ! ! 32,820 ¢ !
! ! 8/DD Ver.IRPeF730 Di L t 1 1 3.252.000 ! L
! | Int.Rat.l1™Rata Dich. L t l 1 12.360 ! !

[ Note

Il Totale ritenute 1! Totale competenzel
i 43.895.542 ! 59.489.594 1
! Segue su muovo foglio




Stampa brogliaceio cedoline Riepileogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000181929\ 181925 ROCHIRAR AMEDEQ

Codifica INPS : 2 OPERAT. QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1EOL1IO018U

10/02/2010 Da 01/2601 A 12/2001 360 312 852
PAGA BASE : 1.102.300 CONTINGENZA H 1.033.152 SCATTI ANZIANITA' : 268.854
TRATT.SOST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. : 100.050 TRATTAM. AD PERSONAM : 243.673 TRAT,SOST.ULT.SCATTI ; 15.524
MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284.82% INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. : 86.286
Totale 2.967.717

1_CoD._1 DESCRIZICNE 1 ORE/GG 1 % 1 DATO_BASE 1 RITENUTE 1 CCMPETENZE L
! !\ 1"Rata IRPeF 730 Dic 1 1 ! 1 1.236.000 ! 1
! 1 Int.2"rata IRPeF 730 1 1 ! ! 5.372 ! L
1 ! 2"rata IRPeF 730 Dic H ! ! H 1.853.000 ! !
Fmm - B e e m e ——-—— Fmmmmmmm—mm L L e T TP B T +
1 (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
+------ R bt Dl D e e D R R L L L Fommmmm e mm e LR +
! Note | Totale ritenute | Totale competenze!
! ! 43.895.542 ! 59.489.594 t
H 1 NETTO IN BUSTA i
1 | Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 15.594.0Q0 !
1 1 6.556 ! 5.504 1 (Euro 8.053,62) !
1 Ferie 1 Festivita 1 Permessi !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/00 ! !

1 . 3.125.476 ! 0 ! 9 ! 0 ! 72.661.027 |




Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

1
l

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000181929\ 181929 ROCHIRA AMEDEQ
Codifica INPS : 2 OPERAT.QUAL.MOBI 151 . 02.02.13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1E011018U
10/02/2010  ba 01/200% A 12/2603p 648, 00 360 336 52

PAGA BASE H 569,29 CONTINGENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 138,85
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,37 TRATT.S0S8T. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA® DI MENSA : 18,34 TRATT. SCST. C.I.A. 51,67 TRATTAM, AD PERSONAM : 125,858
TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% : 6,06
T.D.R. 44,56

Totale 1.542,06
1_COD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG, % !__ DATO BASE _ 1___ RITENUTIE !__ COMPETENZE
L 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 51,40200 1! ! 18.429,76
! 70 | TREDICESIMA l 12,00 | H 128,50500 ! ! 1.542,06
1 71 | QUATTCRDICESIMA 1 12,00 ! ! 127,72417 1 ! 1.532,6%
1 128 | ARR.IND.ESAZ.MULTE 1 ! ! 119,05000 ! § 119,058
} 134 | IND.ES.MULTE ANNUALE 1 ! H 227,68000 ! ! 227,68
! 256 | MALATTIA CARENZA ! 1,50 1 H 56,96000 ! ! 84,52
1 271 ! RECUPERO ANTICIPC 1 1 ! 327,95%000 ¢ 327,99 |
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 7,00 1 ! 7,90800 ! ! 55,21
I 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 3,00 1 ! 7,85995 ! 23,58 !
! 392 | PREMIO RIS. DEC. H 1 ! 430,35000 ! ! 430,35
! 393 ! PREMIO RISUL.NON DEC ! ! ! ! !
! 354 | S.STRAL. PREC. RAP. ! H i 143,82000 ! ! 143,82
! 502 | ANDSAI - ROMA H ! 1 615,87408 ! 615,50 |
! 531 | RIPOSI GODUTI ! 82,00 1 I ! !
1 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 3,00 1 ! H
1 844 | ACCREDITO FERIE H 2,00 ! L H
I B4E ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 4,50 ! ! ! !
! 902 ! ARRETRATI IVC 1 1 I 35,60000 ! ! 35,580
! 903 | ARRETRATI STRA. IVC ! H ! 0,32000 ! ! 0,32
!I* 6 | ORE DI SCIOPERO ! 2,50 ! H 7,90800 ! 19,77 !
I* 31 ! FERIE GODUTE ! 37,00 ! t ' !
%101 ! LAVORO DOMENICALE ! 12,00 ! 1 5,81014 ! ! 69,72
1%103 ! INDENNITA' DI TURNO 4 178,00 ! 1 0,52000 ! ! 92,56
1*110 | MAGGIQR.LAV.NQTT.Z20% ! 87,50 ! 20,00 ! 1,84519 ! ! 160,71
1 Note ! Totale ritenute | Totale competenzel

18.504,61 1

29.543,85

Segue su nuovo foglio

1



!

Posizione I.N.P.S. :
Ditta

7800445608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
00001819294 181929 ROCHIRA AMEDEO
Codifica INPS : 2 OPERAT. QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 571951 26/ 7/1975 RCHMDAS1E01IQ18U
10/02/2010 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
DAGA BASE : 569,29 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 138,85
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,37 TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85
TRAT.S0ST.ULT.SCATTI 10,08 MIN.TAR.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% © 6% H 6,086
T.D.R. : 44,56
Totale 1.542,06
{_cop._1 DESCRIZIONE ! ORE/GG % !__ DATO BASE __|___ RITENUTE !___ COMPETENZE____!
*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 45,50 ! 20,00 ! 10,568359 | ! 486,13 !
*127 | IND.ESAZ.MULTE ! H ! 765,43000 ! 1 765,43 !
*174 | STR.FERIALE 10% TFR L 1,50 | 10,00 ! 9,79366 | 1 14,69 !
*211 ! MALATTIA C/INPS l Bg,50 | ! 56,96000 ! ! 4.950,35 h
%246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 90,00 1 ! 51,40200 ! 4.604,01 | !
*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 178,00 1 ! 2,26517 ! H 403,20 !
*§29 ! DET.GG 13/14 MAL.INF 1 14,99 | ! 51,40200 ! 767,81 ! !
Fmmm—m- R R L E L PSP S e P TR B B et e e e e L T s +
! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 18.629,00 ! ! 1
6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 18.629,00 ! ! !
49 | RIT.PENS.ET 1 1 200,0000 ! 3.006,85 H 3.006,96 ! !
65 | CONTRIBUTOQ F.P.L.D. 1 1 8,8900 ! 18.629,00 1 1.656,14 1
! BUCNGC ACQUISTO CIRCO ! H ! ! 123,95 1 !
| ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 ! ! H 829,862 1 !
! Premio Ris./EET mese 1 1 ! 555,43 ! 1 |
| Decontribuzione mese 1 1 ! 550,68 ! 1 !
| Premio Ris./EET anno ! ! ! 555,43 t ! !
| Decont.gia'applicata ! ! ! 550,68 i ! !
| Cong.Decontribuzione H ! ! 4,68 ! ! 1
| Acconto su Imp.Soe¢. H ! 1 0,21 ! ! !
! Tot. rit. scciali ! ! L 1.656,14 1 ! 1
! Imponibile Fiscale ! ! ! 19.058,81 ! ! 1
! Rit. Fis. mese lorda ] ! ! 3.696,21 ! ! 1
Note | Totale ritenute ! Totale competenzel
H 18.504,61 ! 29.543,85 )

! Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S§. : 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Mckilita' nell'area di Taranto Spha

Dipendente

0o00181929\ 181929 ROCHIRA AMEDEQ

Codifica INPS : 2 CPERAT. QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 1/ 5/1851 26/ 771975 RCHMDAS1EOL1IO18U

10/02/2010 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52

PAGA BASE H 569,29 CONTINGENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 138,85
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,37 TRATT.S0ST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85

TRAT . SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-7% : 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,08
T.D.R. H 44,56

Totale 1.542,06

!_CoD._! DESCRIZIONE I\__ORE/GG____|___ % ! DATO BASE_!___ RITENUTE {__ COMPETENZE !
1} ! Rit. Fis. mese netta i i ! 1 3.6%9¢6,21 ! 1
! | Imponib. figc.AA.PP. 1 ! 1 430,38 1 1 1
H ! Rit.Fis.lorda AA.PP. 3 I ! 95,11 ! 1 1
! | Ric.Fis. arretrati l I 22,1000 ! 430¢,35 ! 95,11 ! 1
! ! Imponibile fisc.anno I l ! 19.058,81 1 ! 1
t ! Rit.Fis. lorda annua l l ! 4.239,58 1 ! !
! I Rit.Fisg. netta annua 1 1 ! 4,239,58 ! ! 1
t ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! 1 3.696,21 ! ! !
1 ! Rit.Fis. conguaglic ! ! ! ! 543,37 ! !
! ! Impon. Addizicnale ! ! 1 19.058,81 | ! !
! I Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 1,4000 ! 266,82 ! ' !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,5000 ! 95,29 1 L !
! | Cong. arretrati a.p. ! ! ! 430,35 { ! 1
1 | Add.Reg. rata pagata 1 ! ! 1 174,34 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! | ] 96,85 | !
1 ! Addiz.Reg.da versare ! 1 { ! 1,00 ! !
1} | 8/D0 Ver IRPeF730 Di 1 ! ! ! 131,00 ! !
i ! 1"Rata IRPeF 730 Dic ! ! 1 ! 676,00 ! !
! ! 2"rata IRPeF 730 Dic ! 1 ! | 1.015,00 ! !
Fm————— e et e et e B D e e e e B e e L L e L e e L LT P +
L {*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
fomm——— e m e eee e eeeeemsmmdmm—— oo R i e B dmmmmm e B Tt B e E e +
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenzel
1 ! 18.504,61 ! 29.543,85 !
1 ! NETTO IN BUSTA
1 ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 11.039,00 !
1 1 7,07 ! 6,83 ! (Lire 21.374.485) !
! Ferie ! Festiwvita" ! Pexrmessi !
! Spettankti Godute Residue {8pettanti Godute Regidue ! Spettanti Godute Residue !
3 ! ! !
| Accant.TFR ! Imp.fisc.annoc ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/01 ! !
! 1.739,63 ! 0,00 1! 0,00 | c,00 ! 40.215,75 | Ol




Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000181929\ 181929 ROCHIRA AMEDEC
Codifica INPS : 2 OPERAT.QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 26/ 7/1975 RCHMDAS1EOLIQ18U
10/02/2010 E@@j} 1936, 00 360 340 52

PAGA BASE H CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 13,85
I.V.C. PROT.23/07/93 : TRATT.S0OST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85
TRAT.SOST.ULT.SCATTI : MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% : 6,06
T.D.R. H

Totale 1.542,06
1_cop._! DESCRIZICNE {__ OREfGG__ ! % _ ! DATO BASE____!_ __ RITENUTE |___ COMPETENZE ___ !
! 1 ! RETRIBUZICNE CORDIN. ! 380,00 | ! 51,40200 ! ! 18.504, 72 !
! 52 ! SAL.PR.RISUL. 02/03 ! ! H 250,00000 ! ! 250,00 !
I 70 | TREDICESIMA 1 12,00 ! ! 128,50500 ! ! 1.542,06 H
I 71 | QUATTCRDICESIMA 1 12,00 | H 128,50500 ! ! 1.542,06 !
| 256 | MALATTIA CARENZA 1 ! ! 54,93000 1! t H
! 363 ! SOTTQOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 ! ! 7,90800 ! 15,82 ! !
! 499 ! INDEN.RISARCIM.VEST. 1 ! H 146,41000 ! . ! 146,41 !
! 502 | ANDSAI - ROMA ! 1 ! 612,00000 ! 612,00 ! !
! 53l ! RIFQSI GODUTI H 47,00 1! ! ! ! H
{ 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 5,00 1 ! ! ! !
! 534 | CONGEDO PER LUTTO 1 3,00 ! t 4 ! t
! 5§37 ! DISPQSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ¢ l ! ! 1
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 3,00 1} 3 ! ! L
! 545 | CONG.STRUITURALE NEG H 6,50 ! l H ! L
1 998 ! imp.inail gennaio ! ! ! 1.4232,00000 ! { 1.423,00) 1! 1
I* 6 | ORE DI SCIOPERO H 6,00 ! i 7,%0800 ! 47,45 | L
I* 31 | FERIE GODUTE ! 37,00 ! t t ! !
I* 34 | DETR. GG SOSPENSIONE ! 1,00 ! ! 51,40200 ! 51,40 ! I
!* g1 ! DETRAZ. GG ASSENZA H 1,00 ! H 51,40200 !¢ 51,40 ! !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE H 12,00 ! ! 5,81014 ! ! 69,72 !
1#1063 ! INDENNITA' DI TURNCQ H 149,00 ¢ ! 0,52000 ! 1 77,48 4
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! ag,50 ! 20,00 I 1,84519 ! 1 163,31 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% H 26,00 ! 20,00 t 10,75126 ! ! 279,53 H
{*127 | IND.ESAZ.MULTE H 1 ! 725,30000 ! ! 725,30 L
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!l

17.507,91

! 31.662,37 H

Segue su nuovo foglic



Stampa brogiiaccio cedelino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
bitta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000181929\ 181929 ROCHIRA AMEDEQ
Codifica INPS : 2 OPERAT.QUAL.MOBI i51 02.02.13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/19581 26/ 771975 RCHMDAS1EO01I018U
10/0z2/2010 Da 01/2003 A 12/2002 1936, 00 360 340 52
PAGA BASE H 569,29 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,37 TRATT.SQST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. 80ST. C.I.A. 81,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85
TRAT.S0ST.ULT. SCATTIL : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 1 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 6,06
T.D.R. : 44,56
Totale 1.542,06
{_cop. 1 DESCRIZIONE !__ ORE/GG__ ! % 1__ DATO BASE | RITENUTE !|__ COMPETENZE___ !
*211 ! MALATTIA C/INPS 1 118,00 ! 1 54,93000 ! 1 6.550,02 !
*24¢ ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 118,00 ! H 51,40200 1! 6.065,46 ! !
*421 ! PREMIO GG. PRCDUTT. ! 149,00 ! H 2,26517 ! 1 337,51 !
#8829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF 1 19,66 | ! 51,40200 ! 1.010,56 ! !
dmmmm - L et i oo B et e e e L L L L] e e TP +
4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 16.412, 00 ' 1 I
6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 16.412, 00 [ ! !
49 | RIT.PENS,.ET ! ! 100,0000 ! 3.006,56 I 3.006,%6 | 1
65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 8,89%00 ! 16.412,00 l 1.459,02 !
! BUONG ACQUISTO CIRCO ! H 1 ! 120,00 1
1 BNDSAI QUOTA PRESTIT ! ! 1 i 1.200,00 ¢ !
! Acconto su Imp.SccC. ! ! ! 1.423,00 1 ! !
! Tot. rit. sociali [ 1 1 1.459,02 ! ! 1
1 Imponibile Fiscale 1 1 ! 18.495,87 ! ! !
! Ded. ex Art.1l TUIR ! l ! 4.476,47 ! ! 1
! di cui ded.Base mese ! ! ! 183,43 ! H i
! Impon. figcale netto 1 ! ! 14.01%,40 ! H 1
! Rit. Fis. mese loxda ! 1 ! 3.224,48 ! H 1
! Rit. Fis. mese netta ! 1 ! ! 3.224,48 I !
| Imponibile fisc.anno ! l 1 18.455,87 ! ! !
! Ded.Annua ex Art.1l 1 ! ! 4.327,50 ! ! !
! di cui ded.Base Anno ! 1 1 1.731,00 ! ! 1
! Imp.fisc. netto anno ! ! ! 14.168,37 ! ! 1
Note | Totale ritenute | Totale competenze!

17.507,91 !

31.662,37

Segue su nuovo foglio

!



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente t

0000181529\ 181929 ROCHIRA AMEDEQ

Cedifica INPS : 2 OFERAT.QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1E011018U

10/02/2010 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52
PAGA BASE 569,29 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 138,85
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,37 TRATT.SOST. CCNL 4 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. B8CST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85
TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB,AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06
T.D.R. H 44,56
Totale 1.542,06

1_COD._! DESCRIZIONE I___ _ORE/GG___ 1 ! _DATO_BASE____ ! __ RITENUTIE !___ COMPETENZE__ |
! ! Rit.Fis. leorda annua 1 1 ! 3.258,73 ! 1 !
' ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 3.258,73 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia‘' pagata L ! H 3.224,48 ! ! !
L ! Rit.Fis. conguaglic ! ! 1 1 34,25 | |
! ! Impon. Addizionale 1 ! 1 18.4585,87 1 1 !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! ! 221,85 1 1 1
! ! Add.Com.Var. dovuta | ! 0,5000 ! 92,48 ! 1 !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ) ! [ ! 266,82 ! !
I | Add.Com. rata pagata H ! ! ! 95,29 !
! | Rimkz. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 1.440,00 H
! ! Addiz.Com.da versare ! ! I t 1,00 ! I
t ! 2%rata IRPeF 730 Dic ! ! ! f 246,00 ! [
! ! Comp. Rit.Fis.debito 1 ! 1 ' 1 34,25 1
fummn- L e pmmmmmmm e m—m e Fmmma o e LR T B R e B +
L{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
+ommom R e EE PR TR p s dommmm e D e e B ittt #mmmmmm—m-msmeacaaa B e e +
| Note | Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! 17.507,581 ! 31.662,37 !
! 1 NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente 1 Arr.Attuale ! 14.155,00 1
! ! 8,23 ! 8,77 1 (Lire 27.407.501) 1
! Fexrie ! Festivita® ! Permessi |
! Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Resgidue 1
! ! H !
! Accant.TFR | Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/02 ! !
! 1.661,44 | 0,00 ! 0,00 ¢ 0,00 1 43.125,76 ! 01




Stampa brogliaccic cedolinc Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000182929% 181929 ROCHIRA AMEDEQ
Codifica INPS : 1 OPERAT.QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.00.06.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/1%51 26/ 7/1975 RCHMDAS1EQ1I018U
10/02/2010 W;ﬂ' 162,00 360 as2 51
PAGA BASE H 639,18 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 138,85
TRATT.S0ST. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S50ST. C.I.A. H 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-7%9 147,10 INCIDENZA 5% © 6% : 6,06 T.D.R. H 44,56
Totale 1.602,58
!_COD._! DESCRIZIONE !___ORE/GG____ l\___ % !  DATO BASE____!___ RITENUTE !___ COMPETENZE___ !
! 1 ! RETRIBUZIONE CRDIN. 1 360,00 ! ! 53,41%33 ! ! 15.170, 44 !
f 41 ! PERMESSI ELETTORALI 1 3,00 ! ! ! ! 1
! 52 1 SAL.PR.RISUL. 02/03 ! ! ! 135,33000 ! ! 135,33 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 1 133,54833 | 1 1.602,58 !
£ 71 ! QUATTCRDICESIMA 1 12,00 ! 1 133,54833 ! H 1.602,58 !
! 143 ! ARR. PAGA ! ! H 226,56000 ! ! 226,56 1
! 256 ! MALATTIA CARENEA ! 1 ! 1 ! !
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV H 11,00 ¢ ! 8,21836 ! ! 90,40 4
Il 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 7,00 ! i 8,21836 ! 5¢,92 | 1
! 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ! H 1 623, 34000 ! L 623, 34
! 497 | INDEN.RISARCIM.VEST. ! ! 1 289,14000 | { 289,14) 1
! 499 ! INDEN.RISARCIM.VEST. 4 I ! 142,73000 | 3 142,73 !
I 502 ! ANDSAI - ROMA ! i ! 612,00000 ! 612,00 1 !
I 531 ! RIPOSI GODUTI 1 55,00 1 ! ! ! !
!\ 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 ! ! ! t !
I 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG 1 7.50 1 ! ! ! 1
t* 31 ! FERIE GODUTE ! 24,00 ! ! ! ! 1
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 11,00 ! H 5,81014 ! ! 63,91 !
l*103 | INDENNITA' DI TURNO ! 171,00 ! ! 0,52000 ! 1 88,92 !
%110 ! MAGGIOR.ILAV.NOTT.20% 1 82,25 | 20,00 ! 1,91761 ! ! 156,71 l
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 71,50 ! 20,00 1 11,18577 ! 1 785,68 1
1+127 | IND.ESAZ.MULTE 1 ! H 601,40000 ! ! 601,40 H
i1*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 08,25 1 10,00 ! 10,25362 1 ! 2,56 1
1*¥211 | MALATTIA CQ/INPS 1 105,00 | ! 59,31000 1| 1 6.412,62 1
! Note 1 Totale ritenute 1! Totale competenze!
! H 15.871,27 ! 32.093,12 !

! Segue su nuove foglio




]
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Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000181529% 181929 ROCHIRR AMEDEO
Codifica INPS : 1 QOPERAT. QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1E01I018U
10/02/2010 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 3582 51
PAGA BASE H 639,18 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 138,85
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA - 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN,TAB.AL 31-12-79 : 147,10 INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. H 44,56
Totale 1.602,58
_CoD._! DESCRIZIONE | ORE/GG % ! DATO BASE ! RITENUTE !__ COMPETENZE |
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 109,00 ! [ 53,41933 ! 5.782,37 | i
*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 171,00 ! 2,26517 ! 1 387,36 1
%829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 18,15 ! ! §3,41933 ! 969,56 ! !
mm o e m e meaaa B dommmmm e am B et R e T P D +
4 | IMPONIEILE INAIL ! ! ! 18.638,00 ! ! !
! IMPON. INPS TARANTO ! ! H 18.638,00 ! ! !
49 | RIT.PENS.ET ! ! 100,0000 ! 3.006,96 ! 3.006,96 ! I
65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 1 8,8900 ! 18.638,00 ! 1.656,93 | !
I ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 ! L i 2.400,00 ! L
| Rit.scciali arretr. ! 1 ! 55,41 I ! 1
! Tot. rit. sociali H ! 3 1.656,93 i ‘ !
| Imponibile Fiscale ! ! 1 19.820,23 ! ! |
! Ded. ex Art.1ll TUIR f t ! 3.959,83 l 3 !
I di cui ded.Base mese t 1 ! 1.583,99 ! 1 !
! Impon. fiscale netto ! ! ! 14.321,95 1 ! !
! Rit. Fis. mese lorda I ! ! 3.310,08 ! ! 1
! Rit. Fis. mese netta ! 1 | ! 3.310,08 ! |
! Imponib. fisc.AA.PP. ! 1 ! 567,93 ! 1 !
! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! 1 125,46 | ! !
1 Rit.Fig. arretrati ! ! 22,0500 ! 567,93 1 125,46 | !
! Imponibile fisc.anno ! ! ! 19.820,23 1 ! !
! Ded.Annua ex Art.1l ! ! 1 3.945,75 H ! !
! di cui ded.Base Anno ! 1 ! 1.578,30 H ! t
Note ! Totale ritenute ! Totale competenzel

! 19.871,27

! 32.093,12 1

! Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarantc Sph
Dipendente
0000181929 181929 ROCHIRA AMEDEOQ
Codifica INPS : 1 CPERAT . QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMPAS1EOL1ICGLBU
10/02/2010 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51
PAGA BASE : 633,18 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 138,85
TRATT.S08T. CCNL H 1,88 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-79% 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. 44,56
Totale 1.602,58
1_COD._! DESCRIZIONE '!___ORE/GG___ !__ % | DATO_BASE ! ____ RITENUTE !____COMPETENZE |
! ! Imp.fisc. nettc anno ! ! 1 15.874,48 i ! 1
L ! Rit.Fig. lorda annua 1 ! 1 3,703,60 i 1 1
1 ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 3.703,60 ! 1 1
l ! Rit.Fia. gia' pagata | 1 ! 3.310,08 | 1 H
! ! Rit.Fis. conguaglic ! 1 ! ! 393,52 ! !
! ! Impon. Addizicnale 1 1 ! 19.820,23 H ! !
1 ! Add.Reg.Figsa dovuta ! 1 ! 218,02 H ! !
1 | Add.Com.Var. dovuta H 1 0,5000 ! 99,10 ! l 4
! | Cong. arretrati a.p. f H ! 567,33 ! 1 !
1 ! Add.Reg. rata pagata ! ! | ! 221,95 | !
t ! Add.Com. rata pagata H ! ! 1 92,48 | 1
1 ! Cong. A.P. debito ! 1 ! i 34,25 ! !
l ! Addiz.Reg.da versare 1 1 ! 1 1,00 ! !
! ¢ Addiz.Com.da versare 1 ! ! ! 1,00 ! t
1 ! Int.Rat.SDO IRPeF Di 1 1 ! ! 3,64 ! !
H ! 8/DC Ver.IRPeF730 Di ! 1 ! ! 485,00 ! 1
1 ! Int.Rat.1"Rata Dich. ! ! ! ! 2,15 ! !
I I 1"Rata IRPeF 730 Dic ! ! 1 1 286,00 ! !
! ! 2%rata IRPeF 730 Dic ! ! ! 1 430,00 | !
- e it L e e trmmm e — Fommmmm - e Ao m e m - mmammaa— o Fommmmm o +
! (*) Elewenti variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
e B e T tmmmmm e mmmm e ae R el D R e P T LR it +
! Note | Totale ritenute | Totale competenze!
! ! 19.871,27 ! 32.093,12 !
! ' NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 12.222,00 !
! ! 8,24 ! 8,39 ! {Lire  23.665.091) !
! Ferie H Festivita ! Permessi !
1 Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
H ! ! 4
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate I!TFR Al 31/12/03 ; 1
f 1.746,16 1 0,00 ! 0,00 1| 0,00 ! 45.944,46 | ol




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000181929% 181929 ROCHIRA I3 AMEDEC
Codifica INPS : 1 OPERAT.QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1E01I 018U
10/02/2010 [Da"OT/'ﬁ)'o‘s‘mo_és_ﬁ 1818, 00 360 336 53
PAGA BASE : 723,78 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 138,85
TRATT.SCST. CCNL : 1,88 COMP., ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85 TRAT.SO0ST.ULT.SCATTI - 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-78 : 147,10 INCIDENZA 5% ¢ 6% : 6,06 T.D.R. : 44,56
Totale 1.693,18
1_CoD._! DESCRIZIONE !___ORE/GG____!___ % __ 1 DATO BASE____! __ RITENUTE I__ COMPETENZE_ !
! 1 ! RETRIBUZIONE CRDIN. ! 360,00 ! 1 56,43933 ! 4 19.947,11 !
t 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 1 141,05833 ! ! 1.693,18 !
' 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! ! 138,58167 ! l 1.662,98 1
! 143 ! ARR. PAGA ! t 1 69,02000 ! ! 69,02 1
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 2,00 ! ! 8,21836 ! B 16,44 !
I 363 ! SOTTOQSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 8,6825%7 | 17,37 | !
! 383 | UNA TANTUM CCNL t.s. ! ! 1 392,21000 ! L 392,21 1
! 384 | UNA TANTUM cc.nl t. 1 ! 1 196,11000 ! L 196,11 1
! 385 ! RECUPERC UNA TANTUM ! ! H 196,11000 ! 196,11 ! 1
! 502 | ANDSAI - RCMA ! ! 1 612,00000 ! 612,00 ! 1
! 531 ! RIPOSI GODUTL 1 55,00 ! ! 1 1 1
{ 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 3,00 ! H ! ! !
|} 544 ! ACCREDITQ FERIE 1 8,50 ! ! ! 3 !
1 545 | CONG.STRUTTURALE NEG ! 9,00 | ! ! !
I* 31 | FERTE GCDUTE ! 37,06 ) ! 1 ! !
{*101 ! LAVCRC DOMENICALE ! 11,00 ! ! 5,81014 | 1 63,91 !
1*103 | INDENNITA' DI TURNO ! 165,00 ! 1 0,52000 ! L 85,80 !
t*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 21,00 ! 20,00 H 2,02602 ! 1 41,58 1
1#123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 26,00 ) 20,00 ! 11,83623 ! ! 299,90 1
%127 [ IND.ESAZ.MULTE ! ! 1 416,95000 ! 1 416,95 1
‘*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 0,50 !} 10,00 H 10,65113 ! H 5,33 1
1%#211 | MALATTIA O/INPS ! 74,00 ! 1 45,57000 ! 1 4.343,52 1
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 100,00 ! 1 56,43533 ! 5.492,594 | 1
1*256 | MATATTIA CARENZA ! 25,00 1 i 56,43233 ! i 1.402,61 !
! Note | Totale ritenute | Totale competenzel
! ! 20.662,5%9 B 31.086,56 !

L ! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente 7

0000181928\ 181929 ROCHIRA AMEDEOQ

Codifica INPS : 1 OPERAT . QUAL . MOBI 151 02.02.132.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1EO1IO18U
10/02/2010 Da 01/2005 AR 12/2005 1818,00 360 336 53

PAGA BASE H 729,78 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 138,85

TRATT.SCOST. CCNL ¢ 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. 508T. C.I.A. : 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 10,08

MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 5,06 T.D.R. : 44,58
Totale 1.693,18

1_COD._1 DESCRIZIONE !__ ORE/GG____ ! % !__ DATO BASE_ !_ RITENUTE !___COMPETENZE 1

1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 165,00 1 ! 2,26517 ! ! 373,76 3

1*759 | MATATTIA C/DITTA 1 4,00 1! ! 76,14800 ! ! 76,15 1

L*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 16,64 1 1 56,435933 ! 928,26 | l

tommm—— B e L L T e e e L LT T fmmmmmmemee B et B LT R it +

1 4 ! IMECNIBILE INAIL ! ! 1 20.125, 00 1 ! !

! 6 | IMPCN. INPS TARANTO ! 1 1 20.125,00 ! ! 1

! 4% !} RIT.PENS.ET H 1 100,0000 ! 4.115,28 ! 4.115,28 ! i

! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 H 8,8%00 ! 20.125,00 ! 1.789,12 | !

I ¢ Rit.sociali arretr. 1 ! 1 34,87 ' | 1

! ! Tot, zit. sociali H ! l 1.789,12 ! 1 3

| ! Imponibile Fiscale 1 ! l 18.207,51 t 1 !

1 | Ded. ex Art.ll TUIR H 1 ! 3.214,87 t ! 1

! ! di cui ded.Base mese ! ! l 1.285, %0 l !

1 ! Impon. fiacale netto H ! 1 13.649,09 t !

! ! Rit. Fis. mese loxrda 1 1 ! 3.139,31 L !

1 ! Rit. Fis. mese netta ! 1 i : 3.139,31 !

1 ! Imponib. fisc.AA.PP. 1 1 4 357,34 ! {

! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! 1 ! 82,19 ! ! !

! ! Rit.Fis. arretrati H 1 23,0000 ! 357,34 ! 82,19 ! 3

! { Imponibile fisc.annc ! ! ! 18.207,51 ! ! 1

! ! Ded.Annua ex Art.1l H H t 4.410,75 ! ! 1

! ! di cui ded.Base Anno ! ! ! 1.764,30 4 ! 1

! ! Imp.£fisc. nette annc ! ] ' 13.796,758 ! i I

| Note ! Totale ritenute | Totale competenzel

! 20.662,59

! 31.086,56 !

! Segue su nuove foglie



Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000181929 181529 RCCHIRA AMEDEGC
Codifica INPS : 1 OPERAT . QUAYL,.MOBT 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/18521 26/ 7/1975 RCHMDAS1EO1IO18U
ic/02/2010 Da 01/2005 A 1272005 1818,00 350 336 53
PAGA BASE H 729,78 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 138,85
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSCNAM : 125,85 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10 INCIDENZA 5% o 6% : 6,086 T.D.R. : 44,56
Totale 1.693,18
!_CoD._| DESCRIZIONE I___ ORE/CG I !__ DATO BASE ! RITENUTE ! _COMPETENZE ___ |
! ! Rit.Fis. lorda annua 1 L ! 3.173,25 ! H 1
t ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 3.173,25 ! ! 1
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! | 3.139,31 1 I !
! ! Rit.Fis. conguaglic ! 1 ! ! 33,54 1 |
1 ! Impon. Addizionale ! ! 1 18.207,51 | ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! i 0,9000 ! 163,87 ! ! 1
! ! Add.Com.Var. dovuta i | 0,5000 ! 91,04 1 ! !
1 | Cong. arretrati a.p. ! 1 ' 357,34 ! ! !
L | Add.Reg. rata pagata ! 1 ! 4 218,02 ! 5
! ! Add.Com. rata pagata 1 ! ! ! 99,10 | !
! ‘| Addiz.Reg.da versare ! ! ! ! 1,00 ! !
! 1 Int.Rat.SDO IRPeF Di ! ! 1 ! 16,20 ! 3
! ! 8/DO Ver.IRPeF730 Di ! ! ! I 1.620,00 ! !
4 ! Int.Rat.1"Rata Dich. ! ! l L 9,15 ! l
! ! 1°Rata IRPeF 730 Dic ! ! I ! 916,00 ! l
! t Int.2%rata IRPeF 730 t ! ! ' 3,59 ! !
! ! 2"rata IRPeF 730 Dic I 4 1 1 1.3732,00 ! 1
fmmmmme b i L T T LR e e Fommm - B e LR R L e m e - +
1 {*} Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente.
Fmmm——- R ettt D D E Rt b DD L] Fommmmmmmmmmmm - Froemmmem—n. e m e mm - Fom s meemmmm oo Fmmmmmmmmmmmmmmva. +
| Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
3 ! 20.662,59 ! 31.086,56 !
1 ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente I Arr.Attuale ! 10.424,00 1
! H 8,22 ! 8,25 ! (Lire 20.183.677) 1
! . Ferie ! Festiwvicta | Permessgi !
! Spettanti Godute Regidue I|Spettanti Godute Regidue !  Spettanti Godute Reaidue !

!

| Accant.TFR I Imp.£fisec.anno
1 1.749,97 |

0,00

! Imposta pagata
1 c,00 !

! Detraz.effettuate

ITFR Al 31/12/04

0,00 1 48.748,85 |

INo Tax Family




Btampa brogliaccic cedolinc Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000181929% 181929 ROCHIRA AMEDEO
Codifica INPS : 1 OPERAT . QUAL . MOBI 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1EQ1IQ18U
10/02/2610 E\jn'/z‘o'o's-'ﬁ"iz—/z’gojcj 344,00 360 316 52
PAGA BASE H 729,78 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 138,85
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-72 : 147,10 INCIDENZA 5% o &% H 6,06 T.D.R. H 44,56
Totale 1.693,18
!_coD._! DESCRIZIONE '!_ORE/GG__ ! % ! DATO BASE__ ! RITENUTE \___ COMPETENZE |
L i ! RETRIBUZICNE ORDIN. ! 360,00 ! H 56,43933 ! i 20.391,18 1
{ 22 ! CONG.TRATT.PENS.ET ! ! ! 23,92000 ! 23,92 1 H
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 141,99333 ! 1 1.703,92 !
1 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 1 100,00 H 141,63500 ! 1 1.699,62 H
! 383 | BCOTTOSCRIZ.LUTTC AG. 1 1,00 | ! 8,71600 ! 8,72 1 !
! 369 | SOLIDARIETA' VQLONT. ! 1,00 ! t 8,68297 ! B,68 ! !
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! l 612,00000 ! 612,00 ! !
1 531 | RIPOSI GODUTI t 54,00 ! L 4 ! I
! 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 8,00 ! ! i ! I
! 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 ! ! ! ! !
| 544 ! ACCREDITO FERIE ! 3,00 ¢ ! 1 ! 1
! 6545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 5,00 ! ! i 1 3
{ 700 ! REC. MAL. > 180GG 3 l ! 1.525,61000 ! 1.5298,61 ! i
| 761 ! CARENZA €/ INPS 1 ! ! 3.677,22000 ! 3.677,22 ! !
| 762 ! MALATTIA CARENZA 1 l ! 2.896,31000 ! ! 2.896,31 !
! 764 ! MALATTIA C/ INPS ! 1 ! 771,46000 ! ! 771,48 !
I 769 ! MALATTIA C/DITTA L ! ! 413,73000 ! H 413,73 !
! 779 ! MALATTIA C/DITTA>180 ! 68,00 ! ! 26,21033 ! H 859,15 !
! 824 ! RIM.GG 13/14 MAL.INF ! 4,82 ! 56,43933 | t 272,04 !
! 889 ! REC.RATEI MENS. AGG. H 1 1 1,46266 ! 1,46 ! 1
t* 31 ! FERIE GODUTE ! 30,00 ! ! ! ¢ !
1+101 ! LAVORO DOMENICALE ! 15,00 ! ! 5,81014 ! ! 87,15 !
1%103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 175,00 ! 1 0,52000 1! ! 91,00 !
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 17,00 ! 20,00 ! 2,03887 ! ! 34,57 !
! Note | Totale ritenute | Totale competenze!

23.068,69

' 32.502,76 1

Segue su nuovo foglio



*

u

!

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 780044%608

Ditta

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

Dipendente

00001819239\ 181923 ROCHIRA BMEDEQ

Codifica INPS : 1 CPERAT.QUAL.MOEI 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCEMDAS1EOLlIQ18U

10/02/2010 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 3le 52
PAGA BASE 729,78 CONTINGENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 138,85
TRATT.SOQST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM 125,85 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-739 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 6,06 T.D.R. H 44,56
Totale 1.5093,18

!_QoD._! DESCRIZIONE !\___ ORE/GG___ ! ! DATO BASE____|___ RITENUTE !__ COMPETENZE
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 6,50 ! H 11,83623 ! ! 76,54 13
1*127 | IND.ESAZ.MULTE ! t ) 474,30000 ! 1 474,30 1
1%211 ! MALATTIA C/INPS 1 33,00 1 1 37,616C0 | 1 1.346,29 3
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 3 92,00 ! 1 56,79733 | 5.208,01 ! L
1*256 | MALATTIA CARENZA 1 13,00 ! 1 58,23425 ! i 754,57 !
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 175,00 1 1 2,26517 ! 1 396,40 !
I*759 ! MALATTIA C/DITTA 13 11,00 1 1 176,6%538 ! ! 176,70 !
mmmm-- L e e e P L LR e e T B it 4mmmmmm e L o mm - +
1 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! 1 23.587,00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO i ! 1 23.587,00 ! 1 I
1 49 ! RIT.PENS.ET ! ! H 4.163,12 1 4.163,12 ! 13
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! ! 23.587,00 1 2.096,88 1 13
! &9 | CONTR. AGGIUNTIVC ! ! 1 2.530,00 ! 15,30 ! L
I 95 I CONG. CONTR. AGG. t ! I - 1.530,00 ! - 15,30 ! l
l ! Tot. rit. sociali ! ! ! 2.096,88 | ! !
I ! Imponibile Fiscale ! ! i 15.745,11 ! I !
! ! Ded. ex Art.ll TUIR ! ! l 3.772,57 ! 3 i
! ! di cui ded.Base mese ! ! 1 1.509,03 1 1 t
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 10.873,78 ! 1 !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! 1 2.500,98 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! 1 1 2.500,98 1 !
t ! Imponibile fisc.anno ! ! 1 15.745,11 1 1 H
t ! Ded.Annua ex Art.ll H ! 1 5.121,00 ! 1 !

Note

! Totale ritenute | Totale competenze!

i 23.068,6% L 32.502,76 H

1 Seque su nuove foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mecbilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000181929 181929 ROCHIRA AMEDEQ
Codifica INPS : 1 OPERAT.QUAL.MOBI 151 02.02.132.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1E(Q1I018U
10/02/2010 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52
PAGA BAGE : 729,78 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 138,85
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10 INCIDENZA 5% O 6% H 6,06 T.D.R. H 44,56
Totale 1.693,18
1_CoD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG I8 ! DATO BASE____ ! RITENUTE !___ COMPETENZE___ !
! ! di cui ded.Base Anno | ! H 2.048,40 ! ! !
1 ! Imp.fisc. netto annc 1 1 ! 10.624,11 ! I !
l ! Rit.Fis. lorda annua 1 | ! 2.443,55 ! !
! ! Rit.Fis, netta annua ! 1 ! 2.443,55 ! !
t ! Rit.Fis. gia' pagata ! 1 ! 2.500,98 ! p 1
1 ! Rit.Fis. credito 1 1 ! 1 ! 57,43 l
! ! Impon. Addizionale 1 1 H 15.745,11 1 ! 1
! | add.Reg.Fiasa dovuta ! 1 0,9000 ! 141,71 ! 1 !
! ! Add.Com.Var. dovuta 1 ! 0,5000 ! 78,73 1 ! !
t ! Add.Reg. rata pagata ! 1 ! ! 163,87 ! !
1 ! Add.Com. rata pagata ! 1 ! H 91,04 ! !
1 ! Int.Rat.SDO IRPeF Di 1 1 ! R H 2,64 !
1 ! 5/D0 Ver.IRPaF730 Di ! ! H ! 353,00 ! 3
1 ! Int.Rat.l"Rata Dich. ! 1 ! 1 7,85 I 1
! ! 1"Rata IRPeF 730 Dic ! 1 ! 1 1.046,00 ! 1
! | Int.2%rata IRPeF 730 ! 1 ! ! 3,69 ! 1
! { 2*rata IRPeF 730 Dic 1 1 ! ! 1.570,00 ¢ !
B s B et L T drmmmrmreen R e e Fmmmmm e m - +
L{*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. 4
4mmmmm- B e e L EE PR B Lt ittt B e LT P e e e +
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ] 23.068,69 ! 32.502,76 !
! ! NETTQ IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Axr.Attuale ! 9.434,00 !
! 4 6,43 H 6,36 ! (Lire 18.266.773) !
! Ferie 1 Festivita® 1 Permessi !
! Spettanti Godute Residue I8Spettanti Godute Regidue 1  Spettanti Godute Residue !
! H ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno I Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/0S INo Tax Family H

! 1.614,39 ! 0,00 ! ¢,00 1 0,00 ! 51.685,32 | 0,00!




.

.,

3

Stampa brogliaccio cedolinge Riepilogo

! 17.3118,33

Posizione I.N.P.S. 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente n
0000181929\ 181929 RCCHIRA AMEDEQ
Codifica INPS : 1 QPERAT.QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1ED1I018U
10/02/2010 Wﬂ 160 312 52
PAGHA BASE 817,795 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 134,85
TRATT.S0S8T. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 318,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S80S8T. C.I.A. H 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 3 6,06 T.D.R. : 44,56
Totale 1.781,19
_cep._! DESCRIZIONE {___ORE/GG____!___%__ | DATO_BASE !  RITENUTE !{__ COMPETENZE__ !
1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. ! 360,00 ! H 59,37300 1 ! 21.015,32 .
22 ! CONG.TRATT.PENS.ET ! ! H 14,04000 1t 14,04 ! !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 148,43250 ! 1 1.781,19 !
71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 144,69332 ! L 1.736,32 i
93 | ARR. INDEN. VARIE ! 1 ! ¢,15000 ! ! 0,15 !
355 | ORE ASSEM.FUCRI SERV H 6,00 ! 4 9,01974 ! 3 £9,52 !
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! [ B8,90420 ! 17,81 !} 1
364 | SOTTOSCRIZ.LUTTQ FAM ! 2,00 ! L 9,68964 | 18,59 ! !
369 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 1,00 t ! 9,91974 | 9,92 1 !
383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ! 4 1 427,51000 | t 427,51 !
418 | ARR.PAGA TS I I ! 86,28000 1 ! 86,28 !
500 ! MASSA VESTIARIQ ! l ! 46,85000 ! 46,85 ! !
502 ! ANDSAI - ROMA ! 1 ! 612,00000 ! 612,00 | !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 53,00 1 ! ! 1
532 1 FESTIVITA' GODUTE ! 7,00 1 ! ! 1 1
544 ! ACCREDITO FERIE 1 3,50 1! ! ! 1 !
545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 5,00 ! ! H ) H
578 ! FESTIVITA' GODUTE ! 0,50 ! ! 1 ! !
700 ! REC. MAL. > 180GG ! ! 1 2.101,52000 ! 2.101,52 | !
779 ! MALATTIA C/DITTA>180 ! 26,00 ! ! ! ! 26,93 1
789 ! CARENZA MALATTIA>180 1 50,00 ! ! 27,67716 ! 1 1.359,18 H
B89 ! REC.RATEI MENS. AGG. 1 1 1 5,48686 ! 5,49 | H
* 31 | FERIE GODUTE ! 35,00 | ! ! H !
*101 | LAVCORC DOMENICALE ! 5,00 1 H 5,81000 ! ! 29,05 !
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!

4 29.848,57 !

! Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posgizione I.N.P.8., : 7800445608

Ditta

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

Dipendente

0000181929\ 181929 ROCHIRA AMEDEQ

Codifica INPS : 1 OPERAT.QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1E01I018U

10/02/2010 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
PAGA BASE 817,79 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85
TRATT.SCST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SCST. C.I.A. : 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. H 44,56
Totale 1.782,19

iI_COD._! DESCRIZIONE 4 ORE/GG 1 % !____ DATO BASE_ |__ RITENUTE I___ COMPETENZE___ |
1*103 | INDENNITA' DI TURNO { 185,00 ! ! 0,52000 ! 1 96,20 1
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% i 10,50 ! 20,00 ! 2,13133 ! H 21,82 i
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 13,00 + 20,00 ! 12,46810 ! H 159,99 13
1*127 | IND.ESAZ.MULTE 1 t ! 308,45000 ! H 308,45 1
{*211 | MALATTIA C/INES ! 21,00 1 1 43,40560 | ! 882,62 !
1#24¢ | DETRAZ. GG MALATTIA ! 76,00 ! ! 59,37300 ! 4.406,45 ! !
I*421 ! PREMIOC GG. PRODUTT. ! 185,00 ! ! 2,26517 ! t 419,04 !
R R e e LT P e R e B T E e R e E T T fmmmmmmaca oo oas +
H 4 ! IMPONIBILE INAIL ! 1 ! 21.013,00 ! L !
H 6 ! IMPON. INPS TARANTOQ 1 1 H 21.013,00 H B 1
! 49 | RIT.PENS.ET H ! 100,0000 ! 4.257,24 ! 4.257,24 | 1
1 &5 ! CONTRIBUTQO F.P.L.D. 1 H 9,1900 ! 21.013,00 4 1.931,10 ! !
H ! Rit.sociali arretr. ! ! ! 47,21 l ! 1
1 ! Tot. rit. sociali H ! ! 1.931,10 L !
! ! Imponibile Fiscale ! H ! 15.227,15 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! 4 1 14,166,01 L 1 !
! ! Rit, Fis. mese lorda 4 t ! 3.285,76 1 ! !
! ! Imponibile detraz. ! ! ! 15.227,15 ! ! !
! | Detrazioni fisecali l ! ! 1.170,86 ! !
! { Rit. Fis. mese netta ! l ! ! 2.114,5%0 !
! ! Imponib. fisc.AAn.PP. 1 I ! 466,58 ! ! !
1 | Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 ! 107,32 ! 1 !
H ! Rit.Fis. arretrati ' 1 23,0000 ! 466,58 ! 107,32 1! !
| Note | Totale ritenute 1 Totale competenze!

1 17.31318,33

Segue su nuovo foglio

29.848,57 !




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.§. : 7800445608

Ditta

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

Dipendente

0000181529\ 181929 ROCHIRA AMEDED

Codifica INPS : 1 OPERAT.QUAL,MOBI 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCEMDAS1EQ1I018U

10/02/2010 Da 01/2007 A 12/2007 360 31z 52

PAGA BASE : 817,79 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85
TRATT.SOST. CCNL 3 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31=-12-79 : 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. : 44,56

Totale 1.781,19

!_CoD._| DESCRIZIONE I__ ORE/GE__ 1 % I DATO BASE___ | RITENUTIE I___ COMPETENZE__ _ !
! | Inponibile fisc.anno 1 ! ! 15,.227,15 ! ! !
1 ! Imp.fisc. netto anno l 3 ! 15.227,18 ! 1 !
1 | Rit.Fis. lorda annua 1 1 ! 3.511,33 1 ! L
1 I Cong. detrazioni 1 l ! 1.330,37 ! l !
1 ! Rit.Fis. netta annua l 1 ! 2.18¢,56 { ! !
| | Rit.Fis. gia' pagata 1 l ! 2.114,90 1 1
! ! Rit.Fis. conguaglio 1 I ! ! 66,06 |
! ! Impon. Addiziocnale 1 ! ! 15.227,15 ! !
H ! Add.Reg.Fissa dovuta ! l 00,9000 ! 137,04 ! ! !
1 1 Add.Com.Var. dovuta ! 3 0,8000 ! 121,82 ! 1 !
t ! Tot.Acc.Add.Comun. 1 ! ! 23,61 ! 1 !
! ! Tot.Add.Com. da rakt. 3 1 ! 98,21 t 1 !
1 | Cong. arretrati a.p. 1 1 23,0000 1 466,58 1 - 6,01 I
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 1 ! ! 141,71 !
| { Add.Com. rata pagata l l { ! 78,73 | 1
! ! Acconto Add.Comunale 1 ! ! 1 23,61 ! !
L ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 ! 1 I 1.435,00 1
1 ! 1°Rata IRPeF 730 Dic H 1 ! 1 466,00 ! H
! ! 2"rata IRPeF 730 Dic 1 1 ! ! 699,00 ! :
tommmm- B e e e P L LR PR dommmmem e B Lt fommmmmeec e B e toeemmemm e +
t{*} Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
teommee fom e e ecccccec e e e e ommmmemmm e n B ettt fommm e e emen Hmmemooeeeosoeooo B T e P T +
| Wote ! Totale ritenute ! Totale competenzel
4 ! 17.118,33 H 29.848,57 !
! 3 NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 12.730,00 !
H ! 4,60 ! 4,36 ! (Lire 24.648.716) !
1 Ferie 1 Festiwvita"® ! Permessi !
t Spettanti Godute Residue lSpettanti Godute Residue !  Spettanti Godute Residue
! ! ! 1
I Accant.TFR ! Imp.fisc.anno | Imposta pagata | Detraz.effettuate |ITFR Al 31/12/06 | 1
! 1.760,66 1 0,00 | 0,00 ! 0,00 1 54.461,28 | ol

Spege Prod.
1.330,37




N .
M .
Lo TN -

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

!

Posizione I.N.P.§. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

00001819293 181929 ROCHIRA AMEDECG

Codifica INPS : 1 OPERAT.QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1EO1I018U
10/02/2010  Da 0173508 A 12/20088 360 312 52

PAGA BASE H 817,79 CONTINGENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85

TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMF. ACC. UNIFICATE : 318,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. S80ST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85 TRAT.SOST.ULT.SCATTI ; 10,08

MIN.TAB,AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. : 44,56
Totale 1.781,19

|_cop._! DESCRIZIONE ! ORE/GG, 1 0% ! __ DATO BASE_ !__ RITENUTE !__ COMPETENZE_ __ |

! 1 ! RETRIBUZICONE ORDIN. ! 360,00 ! H 59,37300 ! ! 21.374,28

! 22 ' CONG.TRATT.PENS.ET ! 1 H 5,72000 ! 5,72 !

! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 1 100,00 3 148,43250 ! I 1.781,19

t 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 | 100,00 ! 148,43250 ! I 1.781,19

! 355 | QRE ASSEM.FUQRI BERV 1 4,00 ! ! 9,91974 1 L 39,68

! 502 ! ANDSAI - ROMA 1 1 ! 510,00000 ¢ 510,00

! B31 t RIPOSI GODUTI ! 48,00 ! 4 ! !

! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 6,00 ! 1 4 13

Il 537 | DISFOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ! 3

! 544 | AQCREDITO FERIE ! 4,00 ! 1 i 3

! 545 | CONG.STRUTTURALE NEG ! 5,00 ! 1 1 3

! 700 ! REC. MAL. > 1B80GG ! 4 ! 287,53000 ! 287,53 |

t 779 ! MALATTIA C/DITTA>180 I 53,00 ! i 27,67716 ! 1 27,68

! 789 ! CARENZA MALATTIA>180 L 54,00 ! 27,687716 | 1 1.4%94,55

! 889 ! REC.RATEI MENS. AGG. L ! ! 0,00150 | !

!* 31 | FERIE GODUTE 1 26,00 ! i !

1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 4,00 1 ! 5,81000 ! ! 23,24

1#103 ! INDENNITA' DI TURNO 13 162,00 ! ! 0,52000 ! ! 84,24

1%#323 | FESTIVITA'INFRAS.20% . ! 13,00 + 20,00 ! 12,46810 ! 1 162,08

1*127 | IND.EBAZ.MULTE 3 ! ! 206,15000 ! 206,15

1*211 Y MALATTIA C/INPS ! 50,00 1 ! 12,50000 ! ! 2.229,86

1*227 ! PERMESSO L. 104/92 1 3,00 ! 1 59,37300 ! 1 178,12

i+246 [ DETRAZ. GG MALATTIA ! 117,00 ! ! 59,37300 1! 6.946,64 1!

1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 162,00 ! i 2,26517 ! ! 166,94

! Note Acc. €.€. n.: 001000125845 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANO DI S. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

SAN MARZAND DI SAN GIUSEPPE SEDE 1

18.490,83

30.2110,15

1 Seque su nucvo foglio



Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000181925\ 181529 ROCHIRA AMEDEQ
Codifica INPS : 1 OPERAT.QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ §/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1E01IOQL1BU
10/02/2010 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
PAGA BASE : 817,79 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 138,85
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA - 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM ; 125,85 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN,.TAB.AL 31-12-78 147,10 INCIDENZA 5% 0 6% : 6,06 T.D.R. H 44,56
Totale 1.781,19
!_COD._! DESCRIZIONE !__ORE/GG____!___%__ ! DATO BASE____ | __ RITENUTE t{__ COMPETENZE___ !
*547 | DETRAZIONE L. 104/92 ! 3,00 ! 1 59,37300 ! 178,12 ! !
Fm————— Ll e e e ket T T e e ] Fom - Fommmmm e - e mmmms e e — - Fomr e +
4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! H 19.929,00 1 ! 1
6 ! IMPOM. INPS TARANTO 1 1 ! 19.929,00 ! 1 1
49 ! RIT.PENS.ET ! ! 100,0000 ! 4.334,20 ! 4.334,20 ! !
65 ! CONTRIBUTQ F.P.L.D. ! 1 9,1900 ! 19.929,00 ! 1.831,48 | !
| Rit.Soc.Straor/Premi 1 1 ! 5,12 t ! !
! Tot, rit. sociali ! ! 1 1.831,48 1 ! !
| Imp.Fis.Str/Pre.annc ' ! ! 50,68 ! |
! Imp.Fig.Straor/Premi ! ! 1 50,68 l 1 !
! Imponibile Fiscale t ! ! 16.114,83 ! 1 !
! Impon. fiscale netto ! 1 ! 14.878,43 ! ! !
! Rit. Fig., mese lorda 1 1 ! 3.936,86 ! ! 1
! Imponibile detraz. 1 ! 1 16.114,83 ! 1 !
! Detrazioni figeali ! 1 1 1.125,58 1 1 [
1 Ric. Fis. mese netta 1 ! ! ! 2.811,28 ! 1
! Rit.Fis.Straor/Premi ] 1 1 1 2,53 1! 1
1 Imposta det.ann.dov. ! ! 1 5,07 ! ! !
! Imposta detas.pagata ! ! ! 2,53 ! H l
! Imposta det.cong.ver ! ! ! ! 2,54 ! !
! Imponibile fisc.anno ! ! ! 16.1214,83 1 ! !
! Imp.fisc. netto anno ! ! H 16.114,83 ! [ 1
l Rit.Fis. lorda annua 1 1 ! 3.751,00 H I 3
Note Acc. c.c. n.: 001000125845 BANCA DI CREDITO COCPERATIVC S.MARZANC DI 8. ! Tetale ritenute ! Totale competenze!

SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE

16.490,83

13

30.110,15 1

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo
Pogsizione T.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000181929% 181929 ROCHIRA AMEDEOQ

Codifica INPS : 1 OPERAT.QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHMDAS1EQ1ZI018U
10/02/2010 Da DL/2008 A 12/2008 360 3i2 52

PAGA BASE : 817,79 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 138,85

TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 3g,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT. SCST. C.I.A. : 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85 TRAT, SOST.ULT, SCATTI : 10,08

MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 44,56
Totale 1.781,19%

!_CoD._t DESCRIZIONE I___ORE/GG____ I___ % !__ DATO BASE_ !__ RITENUTE !__ COMPETENZE____ !

! ! Cong. detrazioni 1 ! ! 1.300,67 1 ! !

1 ! Rit.Fis. netta annua ! 1 ! 2.450,33 1 !

l ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 2.811,28 ! ! 1

! ! Rit.Fis. credito ! | ! ! { 360,55 1

5 ! Impon. Addizicnale 1 1 ! 16.114,83 1 ! l

l ! Add.Reg.Fissa dovuta | | 0,9000 ! 145,03 1 ! 1

! ! Add.Com.Var. dovuta 1 1 0,8000 ! 128,92 1 ! I

1 | Tot.Acc.Add.Comun. 1 [ ! 36,54 1 ! 1

' ! Tot.Add.Com. da rat. 1 ! ! 92,38 H 1 1

! I hdd.Reg. rata pagata ! 1 ! 1 137,04 ! !

1 ! Add.Com. rata pagata 1 ! ! H 98,21 I

H ! Acconto Add.Comunale 1 1 ! ! 36,54 ! !

! | 8/D0 Ver.IRPeF730 Di ! ! ! H 78,00 !

1 ! 1"Rata IRPeF 730 Dic ! 1 t 1 492,00 !

! ! 2°rata IRPeF 730 Dic 1 1 I H 739,00 !

fumm——— e T dmmmmmmmmmme—mme Fommmmm——ee R e BT T L e e L L e mmmmmmmmm— e +

1(*} Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. !

o Rt ittt L e e #-——mmmm—mm R R it B Fommmmm e m e m oo - +

! Note Ace, .2, n.: 00L000125845 BANCA DI CREDITO COCPERATIVO S5.MAREZANC DI §. ! Tctale ritenute ! Totale competenze!

! SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE 1 18.490,83 ! 3¢.110,15 §

! H NETTC IN BUSTA H

! | Arr.Precedente ! Arr.Attuale H 11.,61%,00 !

! 1 6,36 ! 6,04 1 {Lire 22.497.522) H

1 Ferie ! Festivita H Permessi !

1 Spettanti Gedute Residue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Regidue !

! ] H H

| Accant.TFR ! Imp.fisc.anno 1 Imposta pagakta ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/07 I !

! 1.874,28 ! 0,00 1 0,00 1! 0,00 ! 57.817,04 | 01

| Spese Prod. !

1 1.300,67 !




Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000181929% 181929 ROCHIRA AMEDEC
Codifica INPS : 1 OPERAT.QUAL.MOBT 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/1851 26/ 7/1975 RCHMDAS1EQLIO18U
10/02/2010 [53 o,i/zpo”s‘ﬁ‘h?_/gogg{"_‘g‘ 360 312 52
PAGA BASE H B69,56 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 138,85
TRATT.SCST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. : 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10 INCIDENZA 5% o 6% : 5,06 T.D.R. H 44,56
Totale 1.832,96
1_cop._! DESCRIZIONE, !I__ ORE/GG____ 1___ % !__ DATC BASE___ !__ RITENUTE !__ COMPETENZE_ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 1 ! 61,09867 ! 1 21.788,44 1
! 22 ! CONG.TRATT.PENS.ET ! ! ! 177,58000 ! 177,58 ! !
L 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 l 152,74667 ! ! 1.832,96 1
! 71 1| QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 B 152,74667 | ! L.832,96 |
! 138 ! ARR.INDENNITA' TURNC 1 ! ! 1,04000 ! ! 1,04 !
! 330 ! ANTICIPAZIONE T.F.R. ! 1 ! §0.000,00000 ! ! 60.000, 00 !
! 355 | ORE ASSEM.FUQRI SERV ! H L 9,91974 ! ! ]
! 383 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 10,18523 ! 20,37 ! !
! 369 ! SCOLIDARIETA' VOLONT. ! 4,00 ! l 10,18523 ! 40,48 ! 1
! 383 | UNA TANTUM CCNL t.s. ! ! 1 724,80000 ! ! 724,80 1
! 384 | UNA TANTUM cc.nl t. H ! ! 207,09000 ! ! 207,08 !
! 396 | PREM. RIBUL. ! ! l l ! !
1 398 | SOM STRAL 2004/07 f ! 1 390,46000 | ! 390,46 !
! 419 ! ARR.PREMIO PRODUTT. ! ! 1 4,53000 1 H 4,53 !
! 498 | RIMB.MASSA VESTIARIO ! H 1 185,15000 1 ! 185,15 1
! 502 | ANDSAI - RCMA ! ! L ! ! 1
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 30,00 ! ! ! ! !
1 832 | FESTIVITA' GODUTE ! 8,00 ! ! i ! ]
! 544 ! ACCREDITO FERIE H 1,00 ! 1 1 H !
! 6545 | CONG.STRUTTURALE NEG ! 3,00 ! 1 : l ! !
! 779 | MALATTIA C/DITTA>1B0 ! 164,00 ! ! 28,54000 ! H 1.745, 36 !
! 789 | CARENZA MATLATTIA>180 ! 51,00 ¢! L 28,54000 | ! 1.34%,21 !
{* 31 ! FERIE GODUTE ! 37,00 ¢! l I 1
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 1,00 ! ! 5,81000 ! ! 5,81
! Note Acc. ¢.c. n.: 001000125845 BANCA DI CREDITO CCQOPERATIVO S.MARZANO DI 8. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
! SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE ! 35.195,39 ! 94.221,10

! ! Segue su nuovo foglic




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Aziendz per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000181929\ 181529 ROCHIRA AMEDEO

Codifica INES 1 CPERAT.QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 771975 RCHMDAS1EQLIOL1E8U
1o0/02/2010 Da 0172009 A 12/2009 360 312 52

PAGR BASE H 869,56 CONTINGENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 138,85

TRATT.SO0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. S08T. C.I.A. H 81,87 TRATTAM. AD PERSCNAM : 125,85 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08

MIN.TAB.AL 31-12-79 147,19 INCIDENZA 5% o 6% : &,06 T.D.R. : 44,56
Totale 1.832,96

!_CoD. ! DESCRIZIONE !___ORE/GG___ !__ % __ ! DATO BASE_ 1__ RITENUTE ! COMPETENZE _ _ !

1*103 | INDENNITA' DI TURNO I 48,00 ! L 0,52000 1 4 24,96 !

1%110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 0,50 1| 20,00 ! 2,19328 ! £ 1,10 1

1*127 | IND.ESAZ.MULTE i 1 ! 1 i !

1%174 | STR,FERIALE 10% TFR l 0,50 1 10,00 ! 11,76980 L l 5,88 !

1%211 ! MALATTIA C/INPS 1 131,00 | ! 20,67400 ) ! 3.59%,15 1

1%246 | DETRAZ. GG MALATTIA l 238,00 ! ! 61,09867 | 14.348,22 ! !

1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 43,00 ! ! 2,26517 1 ! 108,74 1

1*759 ! MATATTIA C/DITTA ! 23,00 | ! ! ! !

$m—-—-- L e e R L E LR L R L L T ] Fommmmm - B bttt o mmmmmm— e ——m e R LT P +

! 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 ! ! 14.037,00 ! ! !

1 6 ! IMPON. INPS TARANTC 1 1 ! 14.037,00 ! ! !

! 49 ! RIT.PENS.ET 1 1 100,0000 ! 5.405,40 ! 5.405,40 ! 1

1 65 ! CONTRIEUTO F.P.L.D. 1 19,1500 | 14.037,00 ! 1.289,9%9 | {

! ! Rit.sociali arretr. 1 1 ! 17,35 1 !

1 | Rit.Bo¢.Straor/Premi l 1 | 35,88 1 1

1 ! Tot. rit. sociali 1 3 ! 1.289,99 t 1

! ! Imp.Fis.8tr/Pre.anno 1 1 1 354,58 ! ! !

1 ! Imp.Fis.Straor/Premi ! 1 ! 354,58 ! I 1

1 ! Imponibile Fiscale 1 1 ! 11.339,27 ! ! 1

1 1 Impon. fiscale netto ! 13 ! 11.012,30 ! l 1

1 ! Rit. Fis. mese lorda 1 1 ! 2.566,00 ! L 1

! ! imponibile detraz. i 1 ! 11.335,27 ! 1 !

! ! Detrazioni fiscali i 1 ! 1.145,01 ! t !

! Note Acc. c.c. n.: 001000125845 BANCA DI CREDITO COQOPERATIVO S.MARZANO DI 8. ! Totale ritenute ! Tetale competenzel

SEDE ! 35.195,39 L 94.221,10 1

! Segue su nuovo foglio




Stampa breogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608 !

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000181525\ 181929 ROCHIRA AMEDEO
Codifica INPS : 1 CPERAT.QUAL .MOBI 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/ 5/1951 26/ 7/1975 RCHEMDAS1E01I018U
10/02/2010 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52
PAGA BASE 4 B6S,56 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 138,85
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE - 318,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10 INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. : 44,56
Totale 1.832,96
_CoD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG_ ! __ % | DATO BASE | RITENUTE !__ COMPETENZE__ |
! Rit. Fis. mese netta 4 4 ! ! 1.420,99 I L
| Rit.Fis.Straor/Fremi ! f 1 1 35,46 ! !
| Imposta det.ann,dov, t ! ! 35,46 1 ! L
! Imponib., fisc.AA.PP. ! ! ! 707,45 1 1 l
| Rit.Fis.lorda AA.DPP. ! ! ! 163,92 ! l !
Il Rit.Fig. arretrati ! I 23,1700 1 707,45 1 163,52 ! !
! Imponibile fisc.anno ! 1 ! 11.339%,27 ! ! !
| Imp.fige. netto anno 1 i ! 11.339,27 ! 1 i
1 Rit.Fis. lorda annua I i 1 2.608,03 1 1 ‘
| Cong. detrazioni 1 1 1 1.600,50 ! ! l
! Rit.Fis. netta annua ! 1 ! 1.007,53 ! ! !
! Rit.Fis. gia' pagata 1 l i 1.420,5%9 ! 1 1
! Rit.Fis. credite l 1 1 i ! 413,46 !
| Impon. Addizionale ! 1 ! 11.33%,27 ! ! L
! Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 0,9000 | 102,05 ! l i
| Add.Com.V¥ar. dovuta 1 1 0,8000 ! 20,71 ! ! !
I Tot.Acc.Add.Comur. 1 1 ! 38,67 ! ! !
! Tot.hdd.Com. da rat. ! 1 ! 52,04 [ L !
! Cong. arretrati a.p. 4 I 23,1700 ! 707,45 ! 1 H
! Add.Reg. rata pagata [ ' ! ! 145,03 | !
! Add.Com. rata pagata 1 1 ! ! $2,38 | !
! Acconto Add.Comunale ! ! ! ! 38,67 | 1
! Tfr deduzione totale ! H ! 7.901,7% ! ! !
Note Ac¢. ¢.¢. n.,: Q01000125845 BANCA DI CREDITC COOPERATIVO S.MARZANO DI S. | Totale ritenute | Totale competenze!
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE ! 35.1%5,39% i 94.221,10 1

! Segure si nuovo foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000181525\ 181929 ROCHIRA AMEDEO

Codifica INPS : 1 OPERAT . QUAL .MOBT 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 1/ 5/1951 28/ 7/1975 RCHMDAS1EQ1I018U

10/02/2010 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52

PAGA BASE : B&S,56 CONTINGENZA s 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85 TRAT.SOST.UGLT. SCATTI 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-7% 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 6,06 T.D.R. ! 44,56

Totale 1.832,96

1_CoD._! DESCRIZIONE !____ ORE/GG ! % ! DATO_BASE_ ! RITENUTE !__ COMPETENZE_ !
! ! Anticipaz. gia'erog. ! ! ! 1.677,30 ! ! !
! ! Anticipaz. corrente ! ! 1 60.000,00 ! ! [
! ! Riv.netta att. erog. ! ! ! 7.485,64 1 1 1
1 ! TEx impon./rit.fisec. ! ! 23,0000 1 46.289,87 ! 10.646,67 ! l
! ! Int.Rat.Ad.Reg.IRPeF ! ! 1 ! 0,78 !
! | Addiz.Reg.da versare ! ! | 1 158,00 ! !
L I Int.Rat.SDO IRPeF Di ! ! 1 ! 0,66 ! !
1§ ! S/DC Ver.IRPeF730 Di ! ! ! ! 131,00 1 !
H ! Int.Rat.1"Rata Dich. ! ! 1 1 2,70 ! '
! ! 1”Rata IRPeF 730 Dic ! 1 ! ! 539,00 ! 4
! ! Int.2"rata IRPeF 730 ! ! H 1 1,08 ! I
! | 2"rata IRPeF 730 Dic ! ! 1 ! 537,00 ! l
+------ o e e Fmmmmmmmmmmm e o e ———— femmm e e ————— L e e L L +
l(*} Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. [
] e L LR TP R R el fommm - Fmmmmmmmmmm——m R e E D LR e e m e m e m +

!

|

Note Acc. <¢.¢. n.: 001000125845 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANO DI 8. | Totale ritenute ! Totale competenzel
SAN MARZANC DI SAN GIUSEPPE SEDE H 35.195,39 1 $4.221,10C
t NETTO IN BUSTA
1 Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 59.026,00
1 6,02 ! 6,31 ! (Lire 114.290.274)
Ferie ! Festivita ! Permessgi
Spettanti Godute Regidue !Spettanti Godute Residue |  Spettanti Godute Residue
! !
Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/08 !
1.517,82 | 0,00 9,00 ! 0,00 ! 61.164,07 ! Q!

Spege Prod.
1.600,50
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30/12/2009

COMUNICAZIONE INTERNA

Si trasmettono, per quanto di propria competenza,

che hanno prodotto domanda di dimissioni a far

lavorativo.
e« MIGNOZZ] Fernando
» CASULA Eugenio
« LA CORTE Giulio Mario Luigi
» PALANTONE Alfredo
e FRUSI Orazio
¢ RUSSO Michele
o SPINELLI Michele
o ROCHIRA AMEDEO
« PIZZOLEO PETRO
e CARRINO Giovanni
¢ LAMARINA Gino
» RESSA Cosimo
» VARESE Giulio

p.e.

{.e,
slhal B

o

|
\\w LA RESPONS RIIA PERS. E RETR.
/éé% - Mari %&gﬂm
)

AL RESPONSABILE AREA

INFORMATICA

AL RESPONSABILE AREA

ACQUISTI

AL RESPONSABILE UNITA’

RAGIONERIA

AL RESPONSABILE UNITA’

AFF. GEN. E PUBB. REL.
SEDE

i nominativi dei dipendenti
data dal 31/12/2009 quale ultimo giorno

Soctetd 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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail; gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Page 1 of 2

"N (

- RICEVUTA Codice comunicazione : 1407309200417369
Data invio : 31/12/2009 11.14.00 Protocollo n. 417369del : 31/12/2009

Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n. 417369 del
31/12/2009

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azioni
Ateco '02 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Comune sede legaie LO49-TARANTO C.A.P. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it
Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale RCHMDAS1EQ11018U Sesso M
Cognome ROCHIRA Nome AMEDEO
Numero libro matricola
Comune di nascita 1018-SAN MARZANO DI Data di nascita 01/05/1951
SAN GIUSEPPE
Cittadinanza 000-ITALIA Tipo documento
Motiv:o permesso di Numero documento
soggiorno
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza 1018-SAN MARZANO DI CAP residenza 74020
SAN GIUSEPPE
Indirizzo residenza
Comune domicilio 1018-SAN MARZANO DI CAP domicilio 74020

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

SAN GIUSEPPE
VIA G.VERDI 49

20 - licenza media

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as... 31/12/2009



http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.as... 31/12/2009

Page 2 of 2

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio rapporto
Ente previdenziale
P.A.T. INAIL
Agevolazioni
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Mansione

Contratto collettive
applicato

26/07/1975 Data fine rapporto
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanali medie

VERIFICATORE

OPERATCRE QIALIFICATO DELLA MOBILITA'

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

Livello Inquadramento. 151 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 31/12/2009 Causa PE - PENSIONAMENTC

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione
- E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

31/12/2008 11.14.00

CASATELLO GIUSEPPE
picchi@amat.ta.it

Codice fiscale soggetto CSTGPP35P03E815Q

attuatore

No Descrizione causa di forza

maggiore
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Aziendo per la Mobilita nell‘Area di Taranto

. Taranto, Ii 10 BIC. 2008
Corrispondenza prot. n°25{4§ UP

All'Agente
Sig. ROCHIRA AMEDEO

e p.c. DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE

SEDE
OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. comunicazione di dimissjoni volontarie registrate al
protocollo aziendale al n. 22689 del 03/12/2009, per comunicare che le stesse
vengono accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cessera il 31
dicembre 2009, quale ultimo giorno lavorativo.

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

Distinti saluti.

IL PRESI T
(Dott. Francesc er POGGJ)

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

pag. 1



Awviso di ricevimento
EP 068/EP 0505 - Mod. 23 LF - MOD. 01304 (Ex wa4u2E) - St [4] Ed. 07405

‘Posteitaliane | " "' ")l / 'A.|R.

T
postaprioritatia

AMAT s.p.a.
Via C Tyatlisii 65 7
74100 Taranto——-

l !]HlHH HEELE 2 oy yerne 1|
IR IHTTIR il rllll'l I HHEINIRIIE

Da restituire a




Awviso di ricevimento

p AP
Raccomandata E\ Pacco S
DAssicurata Buro . . -

Data di spedizione " Dalfufficio postale di

Destinatario ;;
" ve . ROCHIRA MEDEO
> . VIAG, VE§D| 49
~ CAP |
~ 74020 SAN MARZANO DI SAN GIU ;
S

F irma per esteso del ricevente
(Nome & Cognome)

Consegna effsttuata ai sensi del’art. 33 D.M, 09 04,01;
| «{nvii multipll & un unico destinatario
« Sottoscrizione tifiutata [



v

Spett/le DIREZIONE GENERALE
AZTENDA A. M. A. T.

TARANTO  SEDR

+

OGGETTO: DIMISSIONI.

Il sottoscritto ﬁ{)(’////@ﬁ' /41‘//[4 0 -
nato o SAV IBREANG N S.E. 7B i1 97-85-7957

cemunica le sue DIMISSIONI & far data dal

Vs. dipendente,

?{"0”’5‘”&?[’2&7675 da considerare quale ultimo giorno

di lavoro.

Tanto per aver raggiuntoc 1 reguisiti contributivi

per-andare in PENSIONE.

Si coglie l’occcasione per inviare distinti saluti.

firma

22600 Rl

D24/

Taranto, . G 3 DIC. 2009

P PRESIDENTE [

GG DIRETTORE. GENFRALE I

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO [

DF  DIRETTORF TECNICO [

Ut ESERCIZICWOVMENTO) O

, UG AFFARIGENPE SINSTR: [}
Us  ACOUISTH CONTRATT) (]

; UC CONTamnz IBLACID OO
U IN-ORMATICA O

UF PERSCNALE JRETRIELZION: (]
. ]

|

d

|

|

Ui TECNCO
GLPT FRODOTTITRAFFICO
WRG RAGIONERN/ECONOMATO

§TG STARF Guncnm

.
e



CORTIF .
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. 2 > . - 5.pA 2_,;;
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto < smem COTY

Prot. az. n° t’2'3&?’9/UP Taranto, 0 & DIC. 2009

Al dipendente
Rochira Amedeo
SEDE

IRACCOMANDATA A/R|

OGGETTO: Ritardata presentazione certificato di malattia riferito al periodo compreso dal
4 novembre 2009 al 17 novembre 2009. Accoglimento giustificazioni

Si fa seguito alla Sua del 19/11/2009, prot. az. n°® 21'664, con cui ha presentato
le giustificazioni in merito alla tardiva presentazione del certificato indicato in oggetto, per
comunicare che, viste le motivazioni addotte ed effettuate le opportune verifiche, le stesse
vengono accolte.

Pertanto, con le correnti competenze di dicembre le sara regolarmente corrispo-
sta I'indennita di malattia riferita al periodo in questio-ne.

IL DIRETTOREK/GENERALE
(Ing. Giovanni Mdfjchecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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e ALY 200 ~ 4(5’ 0 /ﬂ A s

be 1.0 OV, 2008
P FRESIDENTE 0

G DRETIOREGEMERALE [
D4 DIRETIORE AMANSTRAING O Taranto, 18/11/2009 ,@/
0 ODRETIORE NGO OO O"é/{/{
U ESERCZIOMOVIMENTO O v
WG AFARIGENARISNSIR OO . €O
lL:A éﬁﬁ“‘?{ ICONRETT ) A: Direttore Generale AMAT SpA
5 TABILITA 1 BILAN : 1 1 1
v e o Ing. Giovanni Matichecchia INB]S
31; lTagcRIso%AmRHmeom ‘gf Direttore Amministrativo AMAT SpA
I:C a N ]]

ulPT PRODOTTITR&FEINO | DOtt Pletro C °
VRG RAGICNERA/ECONOMATG T Capo Unita Personale AMAT SpA
Sia s o 3 . :

et Dott.ssa Fabiola Menent1

Sede

U-@“ié%”oj%“"“" ] :‘,

Qggetto; 'chimamento econorgi;—ph di malattia. ~ @ 26,9 °
@ ML

1l sottoscritto ROCHIRA Amedeo, dipendente di codesta azienda, in riferi
al certificato medico, rilasciato in data 4 novembre 2009 e depositato presso il
Reparto Portierato in data 17 novembre 2009, comunica quanto segue: “Poiché il
mio precario stato di salute non mi consentiva di spostarmi dal mio domicilio
ubicato nel Comune di San Marzano di San Giuseppe e consegnare
personalmente in Azienda il relativo certificato medico, mi rivolgevo, sempre in
data 4 novembre 2009, al collega PAGLIARA Giovanni pregandolo di
consegnario presso il competente reparto aziendale.

Purtroppo, il collega dimenticava di trasmetterlo e solo in data 17 novembre
2009, ritrovandoselo nella giacca del vestiario di servizio, provvedeva alla
relativa consegna con consequenziale registrazione.

Alla luce di quanto sopra, in considerazione del gia precario stato economico in
cui verso e non ritenendomi colpevole della ritardata presentazione del relativo
certificato medico, chiedo, che, eccezionalmente mi vengano riconosciute le
prestazioni economiche derivanti daile giornate di convalescenza riportate nello
stesso referto medico”.

Fiducioso in un Vs. riscontro, colgo I’occasione per ringrazirVi anticipatamente e
porgere cordiali saluti.

‘ S e Amedeo Rochira

o G
S i‘h) | ﬁ@&b‘\@vaJf

i t
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- -181929 - ROGHIRAAMEDE® - - - = - ---

RICEVUTA PER CONSEGNA CERTIFICATO MALATTIA M

Aot pur s Vobdiatah cn & fane

Medagslia
344004
Riferimento Certificato
Indirizzo durante la malaria CAP Comune Prov
Presso
RyEAtS NuyersBedsisedene
Dara Certificato Data Inizio Certificato Data Fine Certificato
04/11f2009 17/11/2009 17/11/2009 \L_I
17/11/2009 alle ove : 14.03 \/

Certificato consegnato il :



Spett/le DIREZIONE GENERALE
AZIENDA A. M. A. T.
TARANTO _ SEDE

OGGETTO: DIMISSIONTI.

. Il sottoscritto fﬁ{’///éé’ /’3’%64 €0 .
nato o SAV WPREANE N 8.8 7By i1 97 -85 75T

DIMISSIONI & fzr data dal

Vs. dipendente, ccmunica le sue
2/‘0(?5’4/526"9&756 da considerare quale ultimo giorno

di lavoro.

Tantc per aver raggiuntoc i requisiti contributivi

per andare in- PENSIONE.

Si coglie l’occasione per inviare distinti saluti.

firma

Ma&%ﬁ%a
e 268

Taranto, oo 9.3 DIC, 7009

P PRESIENTE o
DG DRETIORE GENERME [
DA DIRETIORE AMMINSTRATVG O
OF DRETIORETECNCO o
UE  LSERCIZOWOVMENTD 1D
r UG AFEARIGENPRSINGTR
Uscousmicmeam o
‘ , UG CONmBRmZ B OO
U ORmaTey ]
UF - PERSONALE IRETRIBLZION
U oIEewto /éé
uP FRODOTITRAFFI) .
VLRG REGKNERIA/ECONOMAT)

STG SIAFF Cincnn !

O

e
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Aziendo per la Mabilita nell’Area di Taronto "%-‘."'__m

Prot. Z&gjﬂ /UP Taranto, li __7 § KOV 2008

Al dipendente
Rochira Amedeo
SEDE

e p.C. Spett.le INPS
Prestazioni a sostegno del reddito

sede di
MANDURIA

OGGETTO: Diniego concessione permessi L. n® 104/92

Con riferimento alla Sua richiesta in oggetto, presentata ai competenti

sportelli  dellINPS in data  28/03/2008 (prot. informatico n°

7890.25/09/2008.0024184), e ai nostri Uffici in data 07/11/2008, si fa presente
preliminarmente che la Direzione Generale dell'Istituto, con proprio messaggio n®
023507 del 23/10/2008, ha pubblicato [a nuova modulistica che deve essere utiliz-
zata per la richiesta dei benefici in esame.

Ad ogni buon conto, si sottolinea che, nel caso di specie, listanza non
puod essere accolta in quanto dalla documentazione sanitaria allegata non si rileva
la “sua condizione di handicap grave”, cosi come richiesto e previsto all’art. 3,
comma 3 della L, n° 104}92.

Il DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovann\{{atichecchia)

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 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.aomat. ta.it +e-mail:
amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione of Registro detle imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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AL DIRETTORE GENERALE
AMA.T.
TARANTO SEDE

11 sottoscritto Rochira Amedeo, qualifica V. T. V., con la presente chiede di

poter usufruire dei tre giorni di permesso retribuito per la Legge 104/1992, richiesta

gia presentata all’INPS sede di Manduria, che si allega copia con relativa copia del

protocollo.

Con osservanza.

Taranto,

Firma

Ko elra ﬁﬂ%

- 24346

Prot. b

" 07 NOY. 2008

P PRESIDENTE 0
DG  DIRETIORE GENERALE O
D&  DIRETTORE AMMINISTRATNO (33
DT DIRETIORE TECNICO O
UE ESERCIZIQMOVIMENTO OO
UAG AFFARIGENPRISINSTRE DO
UA  ACQUISTI} CONTRATT! |
UC CONTABLITAJRILANCIC OO

Ul INFORMATEA

UP PERSONALE /RETRIBUZION:

UT TECHCO ’@%\\\
uPT PRODOVITRFFLO O

UIRG RAGIONERIATEQUAOMATG [
S1Q STAFF GUALITA 0

]
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H’ES Istituto Nazionale
o rmmmmEsedallg
1 "Previdenza Sociale

Y

i

Sede: Manduria

Ricevuta di Protocollo (D.P.R. n.445/2000 e s.m. e i.)

Protocollo ;: INPS.7890.25/09/2008.0024184

Data di arrivo ; 25/09/2008

Mittente : ROCHIRA AMEDEO - RCHMDAS1E01I018U
Oggetto : DOMANbA PERMESSI/CONGEDI HANDICAP

Classificazione : PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO.DIMINUZIONE
CAPACITA' LAVORATIVA.DOMANDA PERMESSI/CONGEDI HANDICAP

Responsabile del procedimento/provvedimento : PROTINO GIUSEPPE (Direzione)

Documentazione allegata : -

Enti di Patronato o sogg. interessati : ITAL MANDURIA

Data : Giovedi, 25 Settembre 2008

http://gedoc.inps/Protocollolnformatico//frmProtocollo.asp 25/09/2008



COD. SR (9

Mod.Hand 3 {Titolarh
' ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
| Sededi___ MANDURIA
- \ - Area prestazioni a sostegno del reddito -
Istituto Nazionale Previdenza Sociale
‘:) ALL’AZIENDA AHAT s 0.4.
via_C. BATI\ST w657
. {4 4co- 1ARANTO
LAVORATORI IN CONDIZIONE DI HANDICAP GRAVE
DOMANDA ANNUALE DI PERMESSI DAL(A- Ao- 0% AL (max. 12 mesi)
Lepge 104/1992, art.33 comma 6; Legge 53/2000, art. 19 e art. 20
(Scrivere in stampatello e barrare le caselle che interessano)
. JL/LA SOTTOSCRITTO/A
QUADRO 4] R ICHIEDENTE
COGNOME NOME DATA DI NASCITA
RocH1RA AEpEC 04-05-54
GIORNG /MESE 7 ANNG
COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV, CODICE FISCALE
[BAN HARZANO DI S - G- | L7A ] [RCH MDASAEOATOARU |
COMUNE DI RESIDENZ A PROV. INDIRIZZO (Via, Piazza, N, Civico, Frazione ece.)
san mezaNo oSGl [Tal [ Vig - veRD i
CAP N. TELEFONICO
#0%0] | |
j‘&f in condizione di handicap grave, accertata dalla ASL di Tﬁ' I A ' in data O# - 02 : 26037
{ vedi punto 2 AVYERTENZE IMPORTANTI )
non ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati

CHIEDE

di fruire dei permessi spettanti ai LAVORATORI in condizione di handicap e della relativa indennit2 qualora spettante in base
alla legge 104/92 (vedi AVVERTENZE IMPORTANTI )

U 11 pagamento diretto dei permessi in quantoe operaio/a agricolo/a.

DICHIARA
\ﬂ di svolgere attivita lavorativa alle dipendenze della Ditta sopra indicata ;{
- matricola INPS della Ditta (per le aziende agricole indicare partita IVA o codice fiscale) fCO 4dr QG Of

- settore di appartenenza (industria/artigianate, terziario, agricoltura, ecc.) A&)—l.b FERROTRAN VIERS
- qualifica {impiegato, operaio, apprendista, lavorante a domicilio, ecc.) O?EQP[ [

0 i svolgere la suddetta attivita a part time
0 orizzontale

O verticale: n° giomi di lavoro effettivi .Che I'azienda [ leffetta [non effettua

la settimana corta (V. punto |
Avvertenze) .

-

QUADRO B | (1) PERMESSI ORARI RICHIESTI ( in alternativa ai permessi giornalieri }

O 2ORE O 1 ORA DI PERMESSO PER TUTTI I GIORNI LAVORATIVI (V. punti 3.1 e 3.2 Avvertenze)

PERMESSI DI 2 ORE PERMESSI DI 1 ORA
dal (ggimmianas} al (gg/men/apan) dal (ge/mmiaese) al (gg/mmfasaa)
dal (gg/mmvaza) al {gg/mm/azaz) dal epimmianaay . * al (g/mm/asas)
dal (zg/mavasas) al (gg/mm/nass) dal (gg/mmiacaz) al (g

(1) IL QUADRO B NON DEVE ESSERE COMPILATO DAGLI OPERAI AGRICOLI, CHE DOVRANNO PRESENTARE IL MODELLO HAND/AGR
PER CIASCUNQ DE] MEST INTERESSATI DAI PERMESSI . '

N.B. Scrivere in stampatelle e barrare le caselle che interessano
0 0 /e Pagina 1 di 3




Mod.Haad 3 (7 tplari)

QUADRO C l (1) . PERMESSI MENSIL! RICHIESTI ( in alternativa ai permessi orari )

NEI SEGUENTI 12 MESI
N.B. Se la domanda non decorre dal mese di gennaio va indicato per ciascun mese I'anno in cui sard fruito il permesso

O GENNAIO 20 O APRILE 20 O LucLio20___ % OTTOBRE 20
3 FEBBRAIO 20 O MAGGIO 20 O AGOsSTO20_ NOVEMBRE 20
O MARZO 20 O cweNo 20 (0 SETTEMERE 20 % DICEMBRE 20

(1) IL QUADRO C NON DEVE ESSERE COMPILATO DAGLI OPERAI AGRICOLI, CHE DOVRANNO PRESENTARE IL MODELLO HAND/AGR
PER CIASCUNOQ DEI MEST INTERESSATI DAI PERMESSI,

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

& Certificato rilasciato dalla competente Commissione ASL attestante lo stato di gravita dell condizione di handicap del soggetto, o,
per persone con sindrome di Down, anche certificato rilasciato dal proprio medico di base (con allegata copia del “cariotipo”
sulla cui base il curante stesso ha rilasciato il certificato -legge 27 dicembre 2002, n. 289, art. 94-), o, per i grandi invalidi di|-
guerTa ¢ equiparati, copia dellattestato di pensione o del decreto di concessione rilasciato dal competente Ministero

U Cenificato del medico specialista ASL, se non & stato ancora rilasciato il certificato della Commissione ASL (da presentare
comunque non appena disponibile)

O  Modello HAND/AGR {solo per gli operai dell’agricoltura)

O  Altro (indicare)

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
I/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false,
dichiara che le notizie fornite rispondono a verita. Inoltre dichiara di essere consapevole che le amministrazioni sono
tenute a controllare la veridicita delle dichiarazioni e che, in caso di dichiarazione falsa, chi ’ha effettuata pud subire
una condanna penale e decadere dagli eventuali benefici ottenuti con I’autocertificazione.

Siimpegna a consegnare al datore di lavoro la copia della presente domanda. timbrata per ricevuta dail’INPS.
Si_impegna a presentare il certificato della Commissione ASL ed a comunicare entro 30 giorni dall’avvenuto
_cambiamento le eventuq_l_i-variazioni delle notizie o delle situazioni autocertificate con la presente, in particolare:

- Peventuale ricovero del richiedente, lavoratore in condizione di handicap grave, presse istituti specializzati
la-revisione del giudizio di gravita della condizione di handicap grave da parte della Commissione ASL

.~ le modifiche ai periedi di permesso richjestt
- la fruizione di permessi, per lo stesso soggetto in condizione di handicap grave, da parte di altri familiari.

Preso atto dell'informativa fornitagli ai sensi dell'art. 10 della legge 31.12.1996, n. 675, acconsente, qualora necessario
all’istruzione, alla definizione e alla comunicazione inerente alla richiesta: 1) al trattamento di eventuali dati sensibili; 2)
al trasferimento dei propri dati personali e sensibili all’estero; 3) alla comunicazione dei propri dati personali e sensibili
a soggeiti che gestiscona servizi informatici, di postalizzazione e archiviazione e al trattamento dei dati stessi da parte di
tali soggetti; 4) alla comiunicazione dei propri dati sensibili, ai fini diversi da quelli connessi alla presente richiesta, ad
altri enti 0 amministrazioni pubbliche ove ¢id sia necessario per lo svolgimento deile rispettive funzioni istituzionali.

Consapevole del fatto che il mancato consenso pud comportare I'impossibilitd di definire o notevole ritarde nella

definizione la presente richiesta non consente a quanto indicato ai ?&i -1, - 25 - Z"—; -4 ]
Data Firma X O Q"% 27/\/77/\

DEL/ DELLA RICHIEDENTE O DEL SUO RAPPRESENTANTE LEGALE

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ DA SOTTOSCRIVERE IN OCCASIONE DEL RINNOVO ANNUALE

(non necessaria per [ soggeiti con sindrome di Down)

IVla sottoscritto/a, comsapevole delle responsabiliti amministrative, civili ¢ penali previste per il caso di
dichiarazioni false o fraudelente dirette a procurare indebitamente le prestazioni, dichiara ¢he la Commissione

ASL non ha rivisto il giudizio di graviti della condizione di handicap e che la certifjcazione rildsgiata dalla ASL
non & scaduta e non ha subito modifiche. Q% /} ?1’\
Data Firma (0
DEL/ DELLA RICHIEDENTE

EVENTUALE SCELTA DEL PATRONATO
T1/1a sottoscritto/a delega il Patronato {144 - ([ L presso il quale elegge domicilio ai sensi dell’art.d7 del Codice
Civile, a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente, ai sensi ¢ per gli effettf di cui alla legge 30 marzo 2001, n. 152 nei confronti
dell’INFS per Ia trattazione della pratica relativa alla presente domanda.

La presente delega pud essere revocata solo per iscritto, Q Ql\/& % /-ZN
Data Firma X @ AN

Timbro e codice del patronato Firma dell*operatore del Patronato numero pratica

N.B. Scrivere in stampatello e barrare le caselle che interessano Pagina 2 di 3
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of concerto ean If Ministro dalla Sanith in dsta 28 merre 1985
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T - X .
2 DATA GEDUTA 7 4T A 3" DATA PRESENTARIONE DGMAHDA V170G |4 N O PRATICA U 200TAE
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A IR T . 3
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10 POSIZIONE NELLA PROFESSIONE 104,C00,POST. aggravamenio @
. riduzione [4]
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g LA COMMISSIONE Ha AGCERTATO
[} PATOLOGLA DIPENDENTE DA CAUSE Di GUEE.HA. PATOLOGIA DI COMPETENZA
N ASSENZA b PTeLoGIA I_T_] LAVDRO, SERVIZIO [NON COMPETENTI [2]  oELAGCOMMSSIONE [at
.18  PATOLOGIA COMPETENTE ACCERTATA
T | a%aT mﬁ']i‘h’iﬂﬂ?ﬁrl}l GEAYE CON SECOMERRTE AEITIIG AR VG, ‘if‘fl*lP BILATE L i .
sl [ Frmareone 1o cnlizrant deliart. 3 eoamx ioe act, £ deila ie A ‘
o | Fir"'!lﬂ!iﬂ Is condizinmi pr .wvh.dﬂld !ngur anwnﬂﬂ Ar, L" APlET NI oy dell nenzione deite bassa sutopibilislics
B remonaly,
& .

i,

% LA COMMISSIONE CERTIFIGA GHE:
+  AISENSIDELLALEGGE 265.1970 n. 381 27519700382, [l2] waerin1e [3] 121ms0n8 [4]
2t IL RICHIEDENTE E RICONOSCIUTO: R .

BTV NON INVALIDG {assenza di patalogla o con riduzione della casacita 1avBFT in misura iINFERIORE AD 1/3 o minoro deambulante)
INVALIDO con riduzione parmanente delia capaclta lavorativa in misura SUPERICRE AD /3 (art. 2 lagge 118/71); Y%
INVALIDO con riduziona permanente della capacits lavorativa in misura SUPERIORE Al 2k (artt. 2 € 12 legge 11B/71): %

INVAUDO con TOTALE e FERMANENTE inabilita lavorativa {arit. 2 e 12 legge 118/71); 1 [0%

PARTE |V - FIRME | PARTE Il - GIUDIZIO ESPRESSOIDALLA COMMISSIONE

INVAUDO con TOTALE e PERMA.NENTE Inabifith lavura?iva 100% acen impusshllna di teambulare sehza I'aling permanente d! un accompagnatore {legge-4B/80)
INVALIDO con TOTALE ¢ FERMANENTE inatbllith lavoraliva 100% ¢ con necesslt di assistanda continua, non essendo in grado di complera gli atll quotidiani deila vita (legge 18/80)
MINORE: con dilficolla persistentt a svoigere icon'\plll le funzioni proprie delta sua eta {4r. 1 e legge 289/90)

EEEERE

CIECO con RESIDUO VISVO non superiore ad un ventesimo in entrambi gif occhi con evehivale corezions (legge 382/7C} (OD os }
CIECO ASSOLUTO (legge 382/70}
- SORDO_MUTO (ilegge 381/70) +

Non colioeabile a1 lavoro parché di pregiudizio alla salule e alla incolumita del compagal i tavoro e ala sicurerza degli impianti.

Uinserimento al lavaro deve realizzersf lonlano da macchine semoventi, carichi pendent], pericoll di precipitazione _
COGNOME NOME FIFNA, COGNOME NOME 1 FIRMB~
t . . - .
L Datt, Lucin HENBA it [
1 » .
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ABGZ Azlsnda per la Mabilita nell'Area di Taranto sisco BYMT
Prot. 0. L JUP
Taranto, I 7 AGO, 2008

Al dipendente
Rochira Amedeo
e p.c Spett.le I.N.P.S.
Prestazioni a sostegno del reddito
SETTORE V.M.C.
Fax n® 099/} 13 860 MANDURIA

AEMA g,
ult
e Ullny,

n

OGGETTO: Indennita di malattia riferita al periodo compreso dal 15/07/2008 al 31/07/2008.
Assenza alla visita fiscale del 30/07/2008. Decadenza automatica dal beneficio
dell'indennita economica per i primi dieci giorni di malattia

Con referto medico legale n° 161838, registrato al protocollo aziendale 1'11/08/2008 al n°
16219, i sanitari dell'INPS hanno comunicato che, in costanza della visita fiscale di controllo effettuata
il 30/07/2008 su richiesta deli’Azienda, Lei & risultato assente.

Dalta ulteriore documentazione in nostro possesso risulta, altresi, che il 31/07/2008 Lei si
é presentato alla successiva visita ambulatoriale di controllo ed il medico fiscale I'ha giudicato in
condizioni di non poter lavorare, con una prognosi di un giorno dalla data della visita (quindi,
limitatamente al 31/07/2008, data di fine evento).

Ad oggi, tuttavia, lei non ha presentato al protocollo aziendale alcuna documentazione
comprovante i validi motivi volti a giustificare la sua assenza alla visita fiscale in oggetto (cosi come
indicato nell'opuscolo distribuito a tutto il personale con ordine di servizio n°34/2006), né & pervenuto
dalla sede INPS competente (quale quélla della sua residenza) un eventuale provvedimento di
giustificazione dell’assenza in esame.

Pertanto, poiché la semplice presentazione alla successiva visita di controllo
ambulatoriale non costituisce di per sé motivo di giustificazione dell'assenza stessa, nella fattispecie &
legittimamente configurabile l'ipotesi di “assenza ingiustificata alla visita fiscale di controllo”, con
conseguente decadenza automatica dal relativo beneficio economico per i primi dieci giorni di malattia.

Quindi, con le correnti competenze di agosto non le sara corrisposto il trattamento
economico riferito al periodo di malattia compreso dal 15/07/2008 (data di inizio evento) al 24 luglio
2008 (decimo giorno successivo).

Si fa presente, infine, che, benché secondo le previsioni contenute nell‘art. 3, comma 2
dell’A.N. 19/09/2005, I'assenza alla visita fiscale durante le fasce di reperibilita integri gli estremi della
mancanza ex art. 42. comma 1, punto 10 dell’ All. A) al R.D. n® 148/1931, I'Azienda allo stato, in via

del tutto eccezionale, non dara seguito alla procedura disciplinare a suo carico.

- v

I F@ERALE
ng. |ovann1.Matk_:n]ecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.omat.ta.it eemail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00746330733
Cepitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

%:ac-comjndata DPacco 2iS /{ ? b g F 8/{ :2( |§I

Buro _ om0 Numero

Ny

A

Lr Data di spedizione __. Dallufficio postale di
g Destinatario
o

)

O

2

i

ROCHIRA AMEDEO
a1 VIAGVERDI 48

cap_______ 74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPFéﬁ,_{\
Q ;\%&/ :g ;
9 ALt o
£ OQpM/ /j,, . 9/1 ?}/’Qg’ o4 ' > ’
i Firma per r osteso del rlc L/ Hrma Jell’mcartcd{o alla Histribuzione Bo"i?‘aéll'ufﬂclo
{Nome e Cognome} di distribuzione

«Invii multipli & un unico destinatario

Consegna effettuata al sensl dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane - Al R,

Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

S, 3 "‘-r‘\ _
SIVIRT S.P.La.

Da restituire a Vl !} / ,‘7 iSL‘ 757 R
Via —_ - ——
- ( e N
C.APR . Locality ‘ - Provﬁcia

I o
TRV I V| I [TV O IHRIRIRIN
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: TRASH. :
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X ¥
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BBZg Azisnda per la Mahilitd nell'Area di Taranto ,,__,E:m
Prot, M. A!UP Taranto, i 2 [] AED ﬂ]['ﬂ
Al dipendente
Rochira Amedeo

Spett.Je LN.P.5. _
epe PEestazicni a sostegno del reddito

ETTORE V.M.C.
, § MANDURIA

Fax e 099/ 13 860

' 07/2008.
- S i ompreso dat 15/07/2008 al 31/ :
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T wistans ! ‘ (.:OPIAPER,IE.‘QA ORE DI LAVORO
THPN - VERBALE o

DI

VISITA MEDICA DI CONTROLLO AMBULATORIALE

Verbale num. 1341
RIEVMC num. 161863

Centro Medico Legale delia sede .N.P.S. di 7800-TARANTO

Assicurato(Cognome e Nome) : ROCHIRA/AMEDEO

Codice Fiscale : RCHMDAS1E011018U

Nato a: SAN MARZANO D] SAN GIUSEPPE(TA) 01/05/1951

Residente a: SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE(TAp VIA G.VERDI, 19

Dipendenteda:  7800449608/00 AZ PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

TARANTO VIA CESARE BATTISTI, 657

Documento di riconoscimento:  Tipo Patente auto Num. TAS5048622V

Rilasciato da MCTCTA il 18/09/1998

Prognosi del Medico Curante:  dal . WB
Motivo della visita di Controllo Ambulatoriale [ ]richiesta diretta N

[ X] assenza alla VMC domiciliare

[ - ]contestazione del giudizio del Medico di Controllo

GIUDIZIO MEDICO LEGALE SUL PERIODO DI MALATYIA: _ —

[ 1 L' Assicuirato €' in condizioni di riprendere il lavoroil - - B e

[x]L Assmurato e' in condizioni di non poter lavorare: prognosi da oggi a tutto il 31107,'2003

Al curante [ ﬁv/
SI[ INO[ X}
m _nscontrata e' compatibile con le funzioni delle ferie(ristoro e reintegro delle energie  Si[ INO[ ]
51coﬁs|che)‘?" .

POSSIBILE COMPETENZA LN.ALL, sIf INO[X]

EOS§|BILE AZIONE DI SURROGA PER RESPONSABILITA' DI TERZI ; sIf 1NOIX]

Modello AS1 [ 1 Consegnato [ 1 Compilato

DATIDELLA !!SITA MEDICA DI CONTROLLO DOMICILIARE:

Del 30/07/2008 ore 10:40

Richiesta da: JLN.P.S.

[
[ X1 datore di lavoro, con malattia indennizzata dall' INPS .
[ ] datore.di lavoro, con malattia non indennizzata dall' INPS

SEveéntuall osservazionl dell Assicurato iri caso dl dlssenso clrca l'esito della Vislta Medica di Controllo
] Ambulatoriale

. ———— -
sle ratofper compluia hogcenza e per ricevuta del presente Verbale dl Visita Medica dl Controllo l

Data  31/07/2008 -ore  9:47 il Diriiente Mec(i)ii:o Legale INPS

o

Stampato il 31 luglio 2008 ora 09:38 Pagina1di1
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RICEVUTA PER CONSEGNA CERTIFICATO MALATTIA “AMAL.
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L 21/07/2008 21/07/2008 24/07/2008

Certificato consegnato il : 22/07/2008 alle ore : 4,48
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto EX: 5 o

Taranto, i 22 APR. 2008

Prot. n°: ‘lll \\& up

Al Dipendente
ROCHIRA Amedeo

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

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

posseduto.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MAWCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e-mail: gmet@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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Awviso di ricevimento
Y BN

@F{accomandata |:| Pacco ‘
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I:]Assicurata Euro _ .
Dall'ufficle postale di

Data di spedizione

ROCHIRA AMEDEO
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x
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LaaalPN 74020 SAN MARZANO Dt SAN GIUSEPPE
’_‘

SDnoscrlzw na rifiutata

]'.f

%kam M\E%M{\M ?0«4/{” !
rma per esteso del ricevente Data Firma deffincaricato alla distribuzione \( 0
{Nome e Cognome) ( g
Consegna effettuata al sens| dell" i

« vl multiph & un unico destinata ( o 9
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~ ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A.M.AT.

UFFICIO RETRIBUZIONE
SEDE

11 sottoscritto ﬂ‘p c'/‘/ / QA /é) /7/ Cc "/ J é’\h ﬁ
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trattenute come da pagina 5 .
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Sede di TARANTO
INPS VIA GOLFO DI TARANTO
74100 TARANTO TA
051 523055
Istituto Nazionaile Previdenza Sociale

&

Roma, 3 gennaio 2008

50
*EHOL-1-13/4
DCO0S1353

ROCHIRA AMEDEO

AR BRI 74020 N NAREAND o1 3 282 T

080BO18N47300
U T T T T e e i

Gentile signore,

anche questo anno Le invio le informazioni relative alla sua pensione.
Colgo l'occasione per ricordarLe che:

« per avere informazioni e servizi personalizzati pud utilizzare, senza
muoversi da casa, sia il nostro numero gratuito 803164 sia collegarsi
al sito internet (www.inps.it) che pud fornire pil di 50 servizi. Gia da
mesi & possibile, per esempio, pagare on-line i contributi dei
lavoratori domestici e quelli peri riscatti;

» la legge prevede che i pensionati possano ottenere dei prestiti
attraverso la cessione di un quinto della loro pensione. Per tutelare
tutti coloro che vogliano richiedere un prestito, Inps ha firmato una
convenzione con diverse banche e intermediari finanziari che
garantisce tassi favorevoli. Maggiori dettagli i pud trovare sul sito
internet www.inps.it (sotto la voce Pensione) o rivolgendosi
all'ufficio Inps deila sua zona;

*« in questi mesi Inps ha promosso una campagna informativa per
favorire la regolarizzazione del lavoro domestico. Qualora si avvalﬁa

di una colf o di una badante, le ricordo che & molto importante, anche

er la sua sicurezza e tranquillita, che sia assunta regolarmente e che

e siano versati i contributi che, peraltro, potra indicare nella
dichiarazione dei redditi per usufruire dei benefici fiscali previsti

(www.inps.it/lavoratoridomestici).

Professionalita, impegno e disponibilitd del personale costituiscono tre
momenti attraverso | quali intendiamo realizzare il miglicramento dei
servizi,

Non dimentichi di leggere con attenzione i fogii allegati.

Cordiali saluti -

1l Werale
y(/O

Tutti gli uffici Inps sono a sua disposizione per ogni uiteriore informazione; puo
trovare I'elenco completo delle nostre Sedi sugli elenchi telefonici o sul sito internet
www.inps.it. - .

" Puo, inoltre, telefonare al numero verde gratuito 803 164: un operatore sard a
sua disposizione per informazioni e notizie dal lunedi al venerdi dalle ore 8 alle
ore 20 e il sabato dalle ore 8 alle ore 14.

Se preferisce, pud infine rivolgersi ad uno degli Enti di patronato riconosciuti dalla
legge, che le fornira assistenza gratuita, ‘

Per risparmiare tempo ed ottenere |e informazioni rapidamente, le ricordiamo di
tenere a portata di mano, insieme ai suoi dati anagrafici, i dati relativi alla sua
pensione, che le ricordiamo:

: Codice fiscale RCHMDAS1EQ1I018U Sede 7800

Pensione Inps n. 523055 Categoria 051




Pensione categoria ET n. 523055 pagina n. 5

INFORMAZIONI FISCALI

ADDIZIONALI ALL’IRPEF TRATTENUTE NEL CORSO DELL‘ANNO 2008

Sull’importo dell’imponibile IRPEF relativo all’anno 2007 viene operata:

- la ritenuta per 1l‘addizionale regionale prevista dalla Regione Puglia

- la ritenuta per 1'addizionale comunale prevista a favore del Comune di
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

- l'acconto di ritenuta per 1l addizionale comunale per l'anno 2008 a favore del Comune
di SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

L'importc delle addizionali regionali e comunali dovute per l’anno 2007 viene ripartito
in 11 rate e trattenuto su ognuna delle mensilitd poste in pagamento da gennaio a
novembre dell’anno 2008. i

L'importo dell’acconto di addizionale comunale per 1’'anno 2008 viene ripartito in 9
rateré “trattenuto su ognuna delle mensilitd poste in pagamento da marzo a novembre
dell anno 2008.

L@ addiziohali sono certificate.nel modello, CUD 2008 .

Le, 1 per le addizionali comunali soneo state calcolate sulla base delle
informazioni - fornite dal Ministero dell’Economia e delle Finanze, aggiornate al
12 ‘novembre 2007.

wrL S NON SONO STATE APPLICATE DETRAZIONI D’ IMPOSTA

TRATTENUTE PER INCUMULABILITA'

Se svelge attivitd di lavoro dipendente

deve‘pfééentare al suo datore di lavoro questo foglio. Il datore di lavoro, nei casi
previsti. dalla legge, dovra effettuare sulla retribuzione le trattenute che le
indichiamo di seguito e versarle all’Inps utilizzando i codici indicati:

pensione n. 523055 cat. ET

da gennaio 2008 importo giornaliero da trattenere euroc 13,91

codice DM10/2 X500

Se lei lavora a tempo determinato per non pid di 50 giornate nell’annc (anche presso
pid datori di lavoreo), il datore di lavoro non dovrd effettuare aleunaz tratfenuca.
Se lei invece lavora complessivamente per almeno 51 giornate nell’anno (quale somma di

diversi rapporti di lavoro, ognuno dei quali inferiore a 50 giornate), & tenuto a
darne comunicazione all’Inps per le conseguenti trattenute.

L8 'cexd%amb che il divieto di cumulc della pensione con redditi da lavoro dipendente
non si applica nel caso in cui dall’attivitd di lavoro derivi un reddito complessivo
annuo non.  superiore all’importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1'anno
2008 a eurd 5:760,56.
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Se svolge attivitd di lavoro autonomo

Le ricordiamo che la legge prevede una trattenuta di quota di pensione nei casi in cui
il pensionato svolga attivitd di lavoro autonomo.

La quota mensile della pensione cat. ET It. 523055 non cumulabile con 1 redditci
da lavoro autonomo & pari a euro 216,99 mensili.

Deve comunicare alla Sede Inps 1'inizio dello svolgimento dell’attivitd di lavoro
autonomo & dichiarare i redditi che presume di ricavare nell’anno, sulla base dei quali
1'Inps inizierad, in via provvisoria, ad effettuare le trattenute per la parte di
pensione non cumulabile.

Nell‘anno successivo., per consentire all’Inps di calcolare eventuali conguagli, dovra
comunicare 1 redditi effettivamente conseguiti, entro il termine previsto per la
dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF.

Le ricordiamo c¢he il divieto di cumulo della pensione con redditi da lavoro autonomo

non si applica nel caso in cui dall'attivita derivi un reddito complessivo annuo non.
superiore all’importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1‘anno 2008 a
euro 5.760,56.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7. decreto legistativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO iL 31 DICEMBRE 2006

IIlLa sottoscritto/a ?\0 [H' {/'l n !L)H ”“i C(O
natofa a _fqﬂ‘eﬂ “’0 il 0/( 95 ? codice fiscale ﬁ[//’/[‘fhﬂ 5”;9.4Jﬁ//30

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

dipendente del... 93 ?M\; ’Q ﬁ

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

[SEZIONE 1

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del
31.12.20086 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionisfica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252!2005

DISPONE |

O che i proprio trattamentc di fine rapportc venga integraimente conferito, a decomere dal
periodo di paga in corso alla data della- presente, alla seguente forma pensionistica
complementara... ... oo vei e e e e e s alla quale il sottoscritto ha aderito in

data .../ ... ..

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complémentare & continui
dunque ad essere regolato secando le previsioni dell'articolo 2120 del cadice civile, (1)

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 200%, il trattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alfa forma pensionistica
complementare individuata ai sensi delfarticolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisialivo n. 252/2005,

| SEZIONE 2| ’ o ‘ o

Per i lavoratori, iscriti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data dei 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

O che venga confermatz la destinazione del {traitamento di fine rapporto al fondo pensione

, &l quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006

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

O che venga conferita al fondo pensmne soxeeeenn, @l quale il sottoscritto gid
.aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del prcpno tranamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e consegna del presenfe modulo entro if 30 giugno 2007, if Irattamento di fine
rapporfo che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 vemra destinato integralmente alla forma pensionistica
complententare alla quale if lavoratore ha gia aderito alla data def 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.
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SEZIONE 3

Per i lavoratori, 'iscritti,alla"brevidenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 nori 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 presénte, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

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

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del .. .% prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente alla seguente forma pensionistica
complementare .. . , alla quale . Il -sottoscritio ha
aderito in data .. I i fermo restando che Ia quota re5|dua d! TFR contmueré ad essere regolata secondo

e previsioni dell articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega copia del medulo di adesione

. © che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo d| paga in corso
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica Complementare..........cccii i e .
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ....../ ... ......

Allega: copia del modulo di-adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, it trattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi delfarticolo 8, comma 7, leltera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

| SEZIONE 4]

Per [ 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 non'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 T

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
- gunque ad essere regolato secondo le previsioni defl’aricolo 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ........... % (3) a decorrere dal periodo
di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare
........................................................................................................................ , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ......I...../......, fermo restando che |a quota residua di TFR continuera ad essere regolata secondo le
‘previsioni de[l'artlcolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio frattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
in  .corso alla data della presente, alla seguente . forma - pensionistica complementare
ieerr, alla -quale il softoscritte ha
aderito in data ..././...; ‘

Allega: copia del modulo di adesione -,
In caso di mancata compilazione e consegna del presente. modulo entro if 30 giugno 2007, il traftamento di fine
rapporfo che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmenie alla forma pensionistica
complernentare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

(1) Peri lavc;?'atori .occupati presso dator! di‘lavoro che abblano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesareria dello Stato e gestito dall'INPS, che assicura le slesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.

(2) Per I Javoratori occupall presso datort difavoro che abbiano-alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR residuc viene versato al Fondo
istituito pressoe Ia Tesoreria dello Stato e gestito dallINPS che assicura ic stesse prestazioni previste-fhall'articols 2120 codice civile

{3) Tale misura non ?ub essere inferiore al 50%. O

v dSL 04 OF
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Aziendo per fa Mobilita nell’Area di Taranio =, s PR

Prot. Az. N2 .0 e JUP
Taranto, i 1.6 FEB. 2007

Al lavoratore
Rochira Amedeo
SEDE

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dell’A.N. 19/09/2005. Esito valutazione
del medico aziendale competente

Si comunica che il medico aziendale competente, Dott. Martino Ancona,
in merito alla Sua richiesfa di applicabilitd dell’art. 1, comma 4 dell’A.N.
19/09/2005 (“riconoscimento malattia particolarmente grave”), ha ritenuto che
nel suo caso non ricorrono le condizioni di cui all’art. 1 sopra citato.

Si allega in copia, in bu;ta chiuéa, la nota del 13/02/2007, prot. az. n°

)
2'690, con cui il medico aziendale ha espresso il suo parere in merito.

IL DIRETTO GENERALE
(Ing. Giovan Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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ROCHIRA AMEDEO | : ’
via VIA G.VERDI, 49
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_ 74020 SAN MARZANO Di SAN GIUSEPPE
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(Ngme e Cognome ('Qﬁ istribuzione
Conseqna & bl DM T9.04.01: }-‘_- AN
nvii multipli & un unico na lo a4 AR
BRI D)

»Sottescrizione rifiutata

VH> L - Q/Z [



Posteitaliane A AR

Awviso di ricevimento
Mod. 23-0 Cod. WB4D1E - L3

v
1‘."

Da restituire o .. %™

Via T o SHes7
A4 100 Taranitd B

/— "1 B

Provincia

o NIRRT



wand

TARANTO 13/2/2007 &ml. ap9o
2. 2@040

IlI.mo Ing. Giovanni Matichecchia
Direttore generale AMAT S.p.a.

-SEDE-TARANTO

OGGETTO:Risposta a Prot. Az.n°2344 del 8/2/2007 applicabilitd art.1 comma 4
dell’ A.N. 19/9/2005.Estensione dei casi di malattie particolarmente gravi.

Parere richiesto sulla istanza del Signor ROCHIRA AMEDEQ ,
nato a S.Marzano di S.giuseppe (Ta) 1’1/5/1951,

ritengo di dover esprimere il seguente giudizio:

NO,NON RICORRONO LE CONDIZIONI DI CUI ART.1 COMMA 4
DELL’A.N. 19/9/2005.

——— e m——

A disposizioneper ogni eventuale ulteriore necessita e/o chiarimento invio

. cordiali saluti




'TARANTO 13/2/2007
~ Il.mo Ing. Giovanni Matichecchia
Direttore. generale AMAT S.p.a.
-SEDE-TARANTO
OGGETTO:Risposta a Prot. Az.n°2344 del .8/2/2007 ;applicabilita art.1 comma 4 : é,

dell”’ AN. 19/9/2005 Estensione dei casi di malattie particolarmente gravi.
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Azlenda per lo Mobilita neli*Area di Taranto % e Ll

Prot. Az. n° 2344/UP

Taranto, Il 08/02/2007

Al Medico aziendale
Competente

Dott. Martino Ancona
SEDE

e p.c. All'agente
Rochira Amedeo
SEDE

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dell’A.N. 19/09/2005 agente Rochira
Amedeo

Secondo quanto previsto nel comunicato aziendale n® 12/2007 e nella
nota aziendale del 26/01/2006, prot. az. n® 1'593, si invia l'allegata nota del
31/01/2007, prot. az. n® 1891, con cui il nostro dipendente Rochira Amedeo ha
chiesto di accedere al trattamento di malattia previsto dalla normativa in oggetto.

All’'uopo, alla luce della certificazione trasmessa dal dipendente in busta
chiusa ed allegata alla presente, e dell’eventuale documentazione sanitaria in suo
possesso nella cartella sanitaria dell’agente, Le si chiede di confermare o0 meno la
sussistenza del requisito della gravita delle malattia, ai fini dell’applicazione dei
benefici della normativa in oggetto nei confronti del lavoratore richiedente.

In attesa di un suo riscontro, siinviano distinti saluti

IL DIRETTORB GENERALE
(ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » emeil: amet@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarento 00146330733
Capitale scciale: € 8.400.000,00 interamente versato
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" Al Direttore Genérale

L sedsl)

Oggetto: applicabilita’ AN. per malattie particolarmente gravi.

Il sottoscritto Rochira Amedeo dipendente di .questa Azienda con la qualifica di
verificatore, con la presente per significarVi che, avendo patologia medica particolarmente grave,

allega in busta chiusa alla presente, certificazione medica da sottoporre all’attenzione del medico

In fede %@@m& M

Aziendale, cosi come da VS. comunicato.

Si coglie I’occasione per inviare distinti saluti.
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto T SRCENT [ id

Prot. N. 6826/UP
Taranto, |i 03/05/2006

Al dipendente

ROCHIRA AMEDEO
VIA G.VERDI, 49
RACCOMANDATA A/R 74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Applicazione A.N. 19/09/2005: ricalcalo indennita di malattia nel periodo
compreso tra il 01/01/2005 ed il 31/12/2005 per superamento dei 180 giorni
di malattia indennizzabili al 100%. Modalita di recupero delle somme.

Come gia reso noto a tutto il personale con ordine di servizio n°® 14 del
23/02/2006, e successivamente confermato con comunicati aziendali n' 18 e 23,
rispettivamente del 06/03/2006 e del 29/03/2006, con le competenze del mese di aprile
questa Azienda ha conguagliato i trattamenti di malattia spettanti per gli eventi di
malattia insorti nel periodo dal 1° gennaio 2005 al 31/12/2005.

All'uopo, ai fini del calcolo della misura dei trattamenti economici spettanti per
i giorni di malattia successivi al 180° nell’arco temporale dei 42 mesi precedenti I'evento
da indennizzare, sono stati considerati utili anche gli eventi di malattia intervenuti in
data antecedente al 1° gennaio 2005.

Pertanto, avendo lei nel suddetto periodo totalizzato un numero di 113 giorni
di malattia, dei quali n°® 113 giorni di malattia indennizzabile in misura ridotta in
applicazione dei criterl sopra citati, & stato effettuato a suo carico il conguaglio tra
quanto percepito a titolo di indennitad di malattia, in base al sistema previgente e quanto
spettante “in misura ridotta” in applicazione dell’Accordo Nazionale in oggetto {ossia, in
relazione al suo carico familiare, la meta o i due terzi della retribuzione costituita dalle
seguenti voci: retribuzione tabellare, ex contingenza, APA, TDR e trattamentoc ad
personam ex art. 3, p. 2 dell’/A.N. 27/11/2000).

Si allega alla presente un prospetto riepilogativo dei giorni di malattia da Lei
fatti registrare nei 42 mesi antecedenti il 01/01/2005, analogo a quello gia distribuito nei
mesi precedentl con riferirmento agli eventi insorti sinc a tutto il 31/01/2006.

L'importo che Lei dovra restituire a questa Azienda, per il titolo in oggetto, &
pari complessivamente ad € 3.918,66, somma che sara recuperata dalle sue competenze
mensili, fin dal mese di aprile, in rate dell'importo unitario di € 169,32 (pari al 10% della
sua retribuzione fissa mensile), fino a concorrenza della somma globalmé¢pte dovuta.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni Mydghecchia)

Via C. 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 iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A.T.

UFFICIO RETRIBUZIONE
SEDE

11 sottoscritto p ©cC f///éff /@ M é/«) ¢ 0 nato s/ MR 8 1-05-57

Vs. dipendente con qualifica di JZF/Z/ FLLATOL E , con la presente Vi rimette copia

del MOD. O bis M per I’anno ZOOﬂell’INPS, in numero 2 fogli, per provvedere alle relative

trattenute come da pagina Z .
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¥ Sede di TARANTO Certificato di pensione

VIA GOLFO DI TARANTO (Modulo Obis M per I'anno 2005)
74100 TARANTO TA

051 523055
Istituto Nazionale Previdenza Sociale

_ Roma, 31 dicembre 2004
!(53001210180038120

ROCHIRA AMEDEO
VIA G.VERDI 49

T e -—

HETEHUIE THH

Nato i1 1 maggio 1951

Titolare ROCHIRA AMEDEO I
C.F, RCH MDA S51EQ1 I018 U

geguenti troverd le informazioni relative alla Seguente pensione per

e di TARANTO - --- - —-- -- e e et

mensili, comprensivi dell’adeguamento al costo della vita

iglio della tassazione applicata alla sua pensione

Le trattenute per l‘attivitd lavorativa da lei eventualmente svolta

Il modello CUD da utilizzare per la dichiarazione fiscale dei redditi 2004

I1 dice a barre 'da utilizzare per la dichiarazicone fiscale presgo i Centri di
cale o professionisti abilitati

2 arrotondato per eccesso e l‘arrotondamento & recuperato sulla rata
gli importi cambieranno nel corso dell’ anno, le invieremo una nuova

e
=,

olare~di assegno di invalidita & tenuto a comunicare all’INPS gualsiasi fatto che
possa  dincidere sul diritto o sul calcolo della pensione. L'omessa o incompleta
indicazione comporta, oltre alle responsabilitd previste dalla legge, il recupero delle
sommg percepite indebitamente.

=1

sntrol
2r com

amo, inoltre, di conservare questo documento che le potrd essere utile per
 eventuali variazioni della sua pensione, per fare la denuncia dei redditi o
ire un’autocertificazione.

ialo
agli

)ia bisogno di chiarimenti o ulteriori informazioni, lei pud rivolgersi a uno
*t di Patronato riconosciuti dalla legge, recarsi nei nostri uffici o telefonare
L numero 803164 (gli operatori sono a sua disposizione per informazioni e notizie
1l lunedi al venerdi dalle ore § alle ore 20 e il Sabato dalle ore 8 alle ore 14).




sne categoria ET n. 523055 n pagina n. 5
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[* . . TRATTENUTE PER INCUMULABILITA'

SE LEI SVOLGE ATTIVITA’ DI LAVORO DIPENDENTE

Qualora lei svolga attivitd di lavoro dipendente deve presentare al suo datore di
lavoro questa pagina del certificato di pensione. Il datore di lavoro, nei casi
previsti dalla legge, dovrd effettuare sulla retribuzione le trattenute che le
indichiamo di seguito e versarle all’INPS utilizzando i codigi indicati:
pensione n. 523055 cat. ET
da gennaio 2005 importo giornaliero da trattenere euro 13,13
codice DM10/2 X500

Se lei lavora a tempo determinatc per non pid di 50 giornate nell’anno {anche presso
pit datori di lavoro), il datore di lavoro non dovrd effettuare alcuna trattenuta.

Se lei invece lavora complessivamente per almeno 51 giornate nell’anno (quale somma di
diversi rapportl di lavoro, ognunc dei quali inferiore a 50 giornate}, & tenuto a
: zione all’INPS per le conseguenti trattenute.

he il'divieto di cumulo della pensione con redditi da lavoro dipendente
nel caso in cui dall’attivitd di lavere derivi un reddito complessivo
riore all’importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1'anno
60,26,

SE LEI SVOLGE ATTIVITA’ DI LAVORO AUTCNOMO

che la legge prevede una trattenuta di quota di pensione nei casi in cui
svolga attivitd di lavoro autonomo.

ile della pensione cat. ET n. 523055 non cumulabile con i redditi
onomo & pari a euro 205,69 mensili.

care alla Sede INPS l/inizio dello-svolgimento-dellirattiwitd-.-di-laworo
it shonos e dichiarare i redditi che presume di ricavare nell‘anno, sulla base dei quali
1°INPS iniziera, in via provvisoria, ad effettuare 1le trattenute per la parte di
pensione non cumulabile.

Nell’anno successivo lei dovrd comunicare i fredditi effettivamente conseguiti, entro il
previsto per la dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF. Cosl 1'INPS potré
gli eventuali conguagli.

iamo che il divieto di cumulo della pensione con redditi da lavoro autonomo
jplica nel caso in cui dall‘attivitd derivi un reddito complessivo annuo non

all’importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1'anno 2004 &
0, 26.

520 250,5¢ I5LF
(3,09 x 84 : 144,94 Leoos

CEW/HPRILE 14K 4= 344,44
Jotmésin  F12,38  Lgp FoGriswo F4E,54 py
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto o e

Prot. n°: Pr/ 453/4() | Taranto, li 55 SET. Zﬂﬂg

All' Agente
ROCHIRA Amedeo

e p.c. Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Provvedimento disciplinare ex R.D. 148/31, All. A).

L'AMAT S.p.A.:

- vista la contestazione prot. n. 408/AP del 19/08/2003 notificata alla S.V.;
- viste le giustificazioni prodotte con nota prot. n. 11896 del 26/08/2003;

- considerate che le stesse non sono accoglibili;

- visto il R.D. 148/31, All. A} ed in particolare I'art. 42 punto 1 e 10,

COMMINA
Il provvedimento disciplinare di un giorno di sospensione dal soldo e dal
servizio.

Il provvedimento sara applicato il giorno 21 novembre 2003.

Qualora nella giornata indicata si verifica evento di malattia o
assenze dovute ad altre cause, il provvedimento in questione decorrera dal
primo giorno utile successivo all'evento stesso.

Avverso il presente provvedimento, ai sensi dell’art. 58 del R.D. n.
148/31 Al. A), & possibile proporre ricorso scritto al Consiglio di
Amministrazione entro 15 gg. dalla data del suo ricevimento.

L\ qof
\ ARV \) IL DIRETHORE
c\/(l/ A (Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranlo & Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 = email: omat@amat.}a,it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione of Regisiro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltascrillo: € 8.400.000- Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Posteitaliane A, | R.

Avviso di ricevimento
Mod. 23-/0 Cod. WBA01E

A.M.A.T.
AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA—DI"TARANTO
Vla-C--Battistl;-657
| TOPTATENT S
Localita Provincia




Avviso di ricevimento

%{Raccomandata DPacco /ﬂ 2/ 0 O 0 Ll.i/ & 0 81 m
Assicurata Buo —

Numero

Data di spedizione

Dall'ufficio postale di

Destinatario /ﬁebﬂ& /‘l' AR
e VSQWM /. kf

CAPR MO 2 F Localita fcsq GJ ;Tyf” ’?Zﬂ’ No

Flogs. - f33 /eP

® Sottescrizicne rifiutata

0 ) ‘ g
pe = alla distrib one aollo
Consegna effettuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01: b
@ Invii multipli a un unico destinatario



AL Sig. Direttore
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
AMAT. S.pA.

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D.n°148/193

1l sottoscritto ROCHIRA Amedeo dipendente di codesta Azienda, in qualita di O.Q. della
mobilita, adduce le seguenti motivazioni in merito alla contestazione in oggetto:

in data 22/06/2003 il sottoscritto su disposizioni del coordinatore Sig.Pignatale si recava in Talsano
usando 1’auto aziendale, insieme al collega Foti.

Dopo esserci resi conto delle vie che la processione, in Talsano, doveva percorrere, parcheggiata
Pauto aziendale in modo visibile abbiamo iniziato a svolgere le normali manzioni di verifiche e
viabilita dei Bus in transito.

Alie ore 20.30 la fase finale della processione ha comportato un ingorgo veicolare tale per cui si ¢
cercato di velocizzare al massimo il transito dei mezzi in accordo con i Vigili Urbani presenti
anch’essi sul posto.

I stato questo e non altro I'unico motivo per cui non abbiamo firmato la cedola del Bus 478 che
transitava in quel momento.

Considerato il ripristino della normale circolazione abbiamo ritenuto opportuno rientrare in
deposito, intorno alle ore 20.55 circa.

Se avessimo effettuato le successive verifiche di dette linee avremmo dovuto lasciare
necessariamente incustodita I’auto aziendale (Bene dell’Azienda) alla vista di teppisti che in
precedenza a bordo di motorini ci avevano apostrofati con frasi Jingiuriose.Fatti partecipi gli
Add. Mov. Del ns/ rientro, chiesto loro se vi erano altre disposizioni, (perché consapevoli di
essere solo noi due in servizio) ¢ dopo aver effettuato quei normali bisogni fisiologici repressi
per circa 4 ore, ci siamo immessi su C.Battisti alle 21,05 circa.

Dopo esserci resi conto dell’avvenuto passaggio della linea 23, che ci avrebbe permesso di
raggiungere V.le Magna Grecia al fine di verificare le linee assegnate dopo una attesa di circa 15
minuti,abbiamo controllato le linee Y%, certamente non per la palese finalita di rientrare in Dep. In
anticipo o di ridurre e vanificare gli effetti della lotta all’evasione,ma per concludere la ns/ giornata
lavorativa nonostante le non ottimali condizieni-fisiche-dei.sottoscritti rese gravose dalla eccessiva
calura estiva. AMAT S p A, - TARANTO
Confidando in una Vs/ comprensione distipti,saluti,- /f/F & @
Taranto 2 6/0 ég/pj Presidente 3 In Fede

Vice Presidente

Consigli @%
ongigliers
Direttore ﬁ LM
Dirigente Amministrativo
{1

Disigente Tecnico
Ares Gontabllita e Bitancio [
Area Conkr-App -Acq-Magazz. [
Ares inforrmatica
Araa ldovimanto
Ares Personale
Area Teonica
Ripariizione Contrafti e Appal
Rip. PR.-AA GG.-Sinistri
Uificie Prodotti del Traffico
Ufficio Ragioneria

A

0§

=15

0o00an




LU "
\'\-\V‘ ,‘gounga;o

STRIERT [=1ibd

sl‘llll Q.
- OKiEy

Y’

S.p.A
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. n°: Pr/ 05%1 £ Taranto, | 1 9 HGO' 2003

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. N° 148/1931

All'Agente
ROCHIRA Amedeo
SEDE

L'AMAT S.p.A,,

- Visto il rapporto redatto in data 25/06/2003, prot. az. n® 9122, con cui &
stato segnalato dal reparto d’ appartenenza che il 22/06/2003 la S.V., di
servizio dalle ore 16:30 alle ore 22:30, alle ore 21:50 si trovava nel
deposito aziendale sito in Via C. Battisti;

- Atteso che per quel giorno in questione Le era stata data la specifica
disposizione di “controllare i titoli di viaggio dei passeggeri sulle linee 23
— 27 — 29 e che alle cre 17:00 doveva presenziare in Talsano in
occasione della processione del Corpus Domini”;

- Rilevato, invece, dall'esame del rapporto giornaliero, che nel corso del
turno la 8.V. arbitrariamente ha controllato linee non assegnate;

- Evidenziato infatti, che dopo le ore 21:00 ha controllato arbitrariamente
per ben due volte la linea 1/2, con la palese finalita di rientrare in
deposito in anticipo rispetto alla fine del turno;

- Rilevato che dalla cedola di viaggio del bus 478 non risulta alcuna sua
firma dell’avvenuto controllo come invece la S.V. ha palesemente
riportato sul rapportino, annotando che lo stesso veniva effettuato alle

- ore 20:35;

- Atteso che, violando volontariamente le disposizioni assegnate, la S.V.
ha creato grave danno a questa Societa, in quanto si riducono e si
vanificano gli effetti della lotta all’evasione che 'azienda sta conducendo
in modo capillare;

- Rawvisato nel Suo comportamento una violazione dell'art. 42, del
Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931

Contesta

la violazione dell'art. 42, punti 1) e 10) del Regolamento citato.

E' invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

IL DIRHTMORE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ia.it
Cadice Fiscals, Partita Iva & N* jscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00148330733
Capitale sociale softoscritio; € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Posteitaliane d AT R

Avviso di ricevimento
Mad. 2390 Cod, WB401E

A.M.A.T.
AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO
'\!‘Ia‘C—B”a‘tt’i"t'l_SST

7-41-0-0—T-A-R-A-N
| I L .
1’ lll“'ll'-‘

Localité Provincia




Avviso di ricevimento

accomandata I:]Pacco X
%; “ loplololdtlob i

Euro ““Numero

2]

o)

Data di spedizione

Dall’ufficio postale di

Dectinataro %\C%Hz@ M%’ Ao

s G AN gy b

S 0T S0 m/m o

=

< ‘ = 72 T W
S Rephicrg ononce (AT BN

Firma per esteso del ricavento ta Firma dell’in to ally distribuzione - VEollo dall NV,
{Nome e Cognome) . “

istrll:lum n b
Consegna effettuata ai sensi dell’art, 33 D.M. £3.04.01; \'1
# Invii multipli a un unico destinatario

& Sottoscrizione rifiutata



*"_‘ ¥, ) -

. . AMAT S.p.£ Je a,&mo
[‘_‘_l] euauoibey 01wN - . Z mt'Argg" 3 '?“U 20[}3—
71  oxyeds 15p Moedid QoMM °! T

/ A ‘THV. : ; Presrd?eate ]
J Azianda per la Mobilita nel’Area di Taranto Ly Y5 EJ
Cr ' Consxgiiere_____. —— 0
% Direttore T —
- Taranto, li 25/06/gBgente Ammiris-.~. 0 []
Dirigente Tecnic.: 1
C:l, Area Contabllity - i~azi- ]
Area Contr-App.--s2 . iiutiu... |
i Si . _ Area informatica t :::%']
[Ej Al Signor Direttore 1 ares movimente =
Area Personale )ﬁ
alonana .
% as2BisLoD - SEDE - greanTacmcgo i
iparazione Contral’ « \vwnoit
= / g_iﬁféi&::m testazione. Rip. PR-AA.GG -8 Z_'J]
i Ufficio Prosotti de- Traiac L |
/ oﬁtggo;osg nalato dal Signor Presidente che i Verificatori Titbifi% Aeeirggtis, i 7]
n Nva@ggwchtu@ms pe e Amedeo Rochira, alle ore 21: 50 del giorno 2? u.s._erano nei N, ' %

locali del Depositc AM.A.T. -

Gli stessi erano comandati in servizio dalle ore 16:30 — 22:30 con le seguenti

disposizioni: verifica di controllo sugli autobus di servizio sulle linee 23 - 27 — 29, alle
ore 17:00 presenziare in Talsano in occasione della processione deT“Corpus -[-)-E)mini"
per eventuali interventi necessari a ripristinare il percorso degli autobus.

Dai rapportini di lavoro dei suddetti agenti del giorno 22 risultano effettuate dopo

‘ _le ore 20:00 le seguenti controllerie: A ‘K

,//7 1. ore 20:35 autobus n.478 linea 27;
2. ore21:20 * n.476 linea %2 ;
3. ore 21:45 n.476 linea %;;

Sulla cedola di viaggio del bus n. 478 non risulta alcuna firma dei due agenti di
avvenuto controllo. | controlli effettuati sullautobus n. 476 linea ¥ alle ore 21:20
e 21:20 e 21:45 sempre su via C.Battisti, in andata e ritorno dal capolinea di via
Consiglio, non sono stati disposti dalla comandata di servizio.

Tanto per gli opportuni provvedimenti disciplinari.

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO
i pe Ferrapte

Via C. Battisti, 657 74100 Taranio # Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale sotteseritto: & 8.400.000- Copitale sociols versato: € 8.381.851,75
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod, 23-1/0 Cod, WB401E

Da restituire a

HELLABZN DI TenanTg

R . )
C »’Iala’:, Catiian, ey -
| | RSN Yok "[1 "y -1 ’
I I ' [ S T FAU A )
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Provincia
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Avriso-di ricevimento

Zgaccomandata D Pacco J —},

’:IAssicurata Buro . Numero
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-
S
~o

]

-
£
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=]

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario {OCH: QA AHE kl: 2
G epd | kY

R Il’l Do Localita

® Invii multipli a un unico destinatario

D Consegna effetiuata ai sensi dell’art. 33 D.M, 09.04.01;
® Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranto

Prot.n.:g%_g,,i/_é _S TARANTO, 0 4 HGU- 2003

All'Agente
ROCHIRA Amedeo

e p.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Esercizio

OGGETTO: visita periodica.

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

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

professionale posseduto.
Distinti saluti.

iL DI ORE
(Ing. Giovann TICHECCHIA)

Via C. Baltisti, 657 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.fa. it
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° iscrizione al Regisire delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale scciola soloscriffo: & 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Taranto i, .[8[;/1/_&8_____

Alla Direzione AM.A.T.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

i n° iorni di ferie
presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n 10.g[orn|

da usufruire per l'anno Z Qﬁf% .

ie ' rgere
Certo di un Vostro positivo riscontro coglie Foccasione per porg

distinti saluti. AMAT S.p.A. - TARANTO
Mk A4 gé{g Il dipendent
w1 4 1OV, 2007
Presidente . |
Vice Prasidents Q AQ-JA —Q&—— bl

£3
Consigiiara E::]j
| Direttora |

DBigenie Amminisirativo |
Dirigente Tecnico =t
Area Contabilita e Bilangin |
Area Contr-App.-Acq-Magazz, I |
Area Infornatinn 43
Area Movimenis
Arza Pen g

Aran Trong |
Bapndeens 70 v o Annm 3
N Lena.

o 7ron g0 L
:'..‘"'}.:1, Pzt [, ooa .
LR A (A 3
e S P, e b
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Tarar-no Ii, /l(/IZ/ZQp;

Oggetto: Accodamento

Il sottoscritto

codesta Azienda, con la qualifica di [[.Sﬂﬁ/%@ﬂ{ (a.v.

ferie.

85+

Alla Direzione AMA.T.

SEDE

‘Q@m A /%’H' AJ2e

AMATspa TAENTO
o,ﬂ ﬁgwh ........ 2 ..............
V Pre°|d5m @@1}‘ ~il
Cans.re __ _ -
Dise2ale Amian.. - F‘*
Dingunts ™. snjco i'—:‘i
Dirgtiore »titEvgy ¢4 vig ‘m.:—l:
& -t rmatica T
R1E = i"“"-‘.é
Arsa Beiognalg ﬁ%
B avanantg N
Args Yoo E;:
uthicie Ragicneia [_‘:}
Ufficlo Prad. del Tratfico f_j
Utticio Segreteria i1
Uflicic Contratti |
(o =
L | B D

dipendente di

con la

presente istanza chiede alia S.V.l!‘ accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno @10/1
da usufruire per I'anno D&D@

, giusto accordo aziendale vigente,

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

distinti saluti.

[l dlpend nte
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_Pensione categoria ET n. 523055 pagina n.2

NOTIZIE RELATIVE ALLA MODALITA' DI. PAGAMENTO

Il pagamento & arrotondato per eccesso e l'arrotondamento & recuperato sulla rata
successiva.

Il pagamento & effettuato presso 1'Ufficio postale di SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
VIA DIAZ N.7

IMPORTI DELLA PENSIONE PER L'ANNG 2002

ASSEGNO DI INVALIDITA'
Categoria ET n. 523055
Decerrenza novembre 1998

IMPORTI MENSILI Da gennaio Da dicembre  Tredicesima
Pensione lorda 1.033,76 1.033,76 1.033,76
Quota non cumulabile con

i redditi 121,84 121,84 121,84
PENSTIONE AL NETTO DELLE

QUOTE NON CUMULABILI 911,92 911,92 911,92
Contributo ex-ONPI 0,01 0,01 0,01
Trattenuta IRPEF 33,46 33,46 219,00
Addizionale reg.le IRPEF 9,38

Addizionale com.le IRPEF 5,21

Quota associativa al

sindacato UILP 3,97 3,97 3f97
PENSIONE AL NETTO '

DELLE TRATTENUTE € 859,89 874,48 68§, 94
- {pari a lire 1.664.979 1.693.229 1.333.973 )

]
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Pénsione categoria ET n. 523055 pagina n.5

SE LEI SVOLGE ATTIVITA' LAVORATIVA DIPENDENTE IN ITALIA

Qualora Lei svolga attivitid lavorativa dipendente deve presentare al Suo datore di
lavoro queste certificato di pensione. 1I1 datore di lavoro, nei casi previsti dalla
legge, dovra effettuare sulla retribuzione le trattenute sotto indicate e versarle
all'INPS utilizzando i codiei indicati:

pensione cat.ET n. 523055

da gennaio 2002 importo giornaliero da trattenere € 9 99
c8lice 0/2 X500 = —_

i S

Se Lei lavora a tempo determinato per non pit di 50 giornate nell'anno (anche presso
pit datori di lavoro), il datore di lavoro non dovra effettuare alcuna trattenuta,

Se Lei invece lavora complessivamente per almeno 51 giornate nell'anno (quale somma di
diversi rapporti di lavoro, ognuno dei quali inferiori a 50 giornate), & tenuto a
darne comunicazione all'INPS per le conseguenti trattenute.

I1 divieto di cumulo della pensione con i redditi da lavoro dipendente non si applica
nel caso in cui dall'attivita di lavoro derivi un reddito complessivo annuo non
superiore all'importo del trattamento minimo di pensione, pari per l'anno 2002 a
€ 5.104,97.

SE LEI SVOLGE ATTIVITA' LAVORATIVA DIPENDENTE ALL'ESTERO

Qualora Lej svolga attivitd lavorativa dipendente all'estero & tenuto a comunicare
all'INPS 1la data di inizio dell'attivita, il numero delle giornate di lavoro e
1*importo mensile della retribuzione.

A seguito di tale comunicazione 1'INPS effettuera direttamente - sulla pensione le
trattenute indicate nel quadro precedente.
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AMAT, S.p.1.
ﬂzienda per la M)bilitﬁ nell' Area di q;lranto

Area Movimento

OGGETTO: Rendiconto mensile lavoro V.T.V..

AN

Taranto 06 novembre 2001

2
1

Al Direttore di Esercizio
Sede

Le invio, allegato alla presente, il consuntivo del mese di ottobre delle
presenze, dei processi verbali e dei controlli effettuati con i DAT,. dei verificatori

?

titoli di viaggio.

A :%Ti\;p[;,d:gmol




S A
»,

s VERIFICATORI TITOL! DI VIAGGIO

MESE DI OTTOBRE 2001

CONSUNTIVO PRESENZE - STRAORDINARIO - MULTE - CONTROLLI CON DAT

VERIFICATORI codice| Presenze | Straord. |Contr.DAT} MULTE |% Multe/gg
CALDERONE  |Adolfo 5984 | 21 12,5 66 31 1,48|
CELLAMARE - |Vincenzo 5173 27 23,5 28;1 119 4,41
COoccioul Francesco| 5194 24 16,0 69 57 2,38
DEGIORG! Damiano | 5277 23 20,5 175 58 2,62
DEGREGORIQ |Cammelo | 5280 ] 0,0 0 0 0,00
FERR Giovanni | 5355 15 12,0 18 30 2,00
FOTI Giuseppe | 5050 22 0,0 13 57 2,59
MANCO Cosimo 5509 25 20,5 19 68 2,72
MORLANDO Ernesto | 5574 _ 1 0,0 0 0 0,00]
NOBILE Sergio 5587 22 20,0 27 79 3,59
PASSALACQUA |Giacomo | 5630 22 0,0 0 16 0,73
PERRUCCI Giuseppe | 5645 8 20,0 31 102 12,75
PERRUN Nicola 5649 26 19,5 51 78 3,00
ROCHIRA Amedeo | 5981 18 0,0 116 a5, 1,94
SCIALP Gregorio | 5776 20 0 1086 107 5,35
SPINOSA < F. Paolo 5030 26 18,5 H 63 a7 3,35
ZACCARIA Cataldo 5046 23 21,5 91 68 2,96

TOTALI COMPLESSIVI 332 205 1129 2,99

SEGRETERIA MOVIMENTO



7 ﬂzienda per la M obilita nellﬂrea di q-:;ranto S.p.A

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

Prot. AP n°® ; ° B

Taranto, li 30/05/2001

Egr. Sig.
ROCHIRA AMEDEO
S EDE

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

Oggetto:

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie" di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE QUALIFICATO DELLA MOBILITA ed il parametfo
retributive 151, con svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo
profilo, nei termini precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del
predetto Accordo Nazionale 27/11/2000.

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

Distinti saluti.
IL DIRE[IYORE IL PRESIDENTE
(Ing Giowrmi Mipichechia) (E rzo Manw)

o Qb %QJL/

Via Gesare Battist, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e mail; amat@amat.ta.it pag. 1




.ﬂmenda per la M obilita nell'.ﬂrea di q;ranto S.p.A.

Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot ne: ﬁeﬁi{iﬁ: Taranto,li 27/08/2001

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. Cena Armando, nato a Taranto il 27/01/1950, é stato as-
sunto alle dipendenze dellAMAT in data 03/08/1973, con la qualifica di
autista di linea reparto movimento.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 03/08/1973 autista di [inea;

dal 01/01/1978 conducente di linea livello 7°,

dal 01/01/1989 conducente di linea livello 6°;

dal 01/01/1992 al 31/12/2000 agente di movimento livello 5°;

dal 01/01/2001 a tutt'oggi operatore di esercizio parametro
175.

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta

dell’interessato.

IL DI ORE
( Ing. Giovan atichecchia)

\éi

L

vig C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1
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i Dirigente AMmm.vo

{ ingenieTecnice

afgz ndormatica
Arza Lepale

Arga Peisonalg
Area Movimento
Area Tecnica
Wificio Ragioneria

Miicio Segretena
Uificio Contralti

¢ Curettore dell'Esercizio

Uflicio Prod. el Traffico 7 _
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Oggetto. Richiesta documentazione.

memxighﬂﬁwm

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMAT. SpA.
SEDE

Io sottoscritto DEG\L@&G\IBQH’\QNO Natoa ﬁ’@’ﬂo

1 jap?&g e residente... Cﬂf@iz{(‘o e een e

sre vee ereney dipendente di questa azienda,

chiedo

il rilascio del mio curriculum lavorativo con specificato le mansioni che ho svolto con esposizione
all’amianto, come previsto dalla legge 257/92, modificata dalla legge n. 271/93.

Prat, Arrivo ns

del 46'
\.{. Presidente '
Cons.re

i Dinaente Amm.veg

j MriganteTecnico
ixrettore dell'Esercizio
~7a informatica

Area Legale

Area Parsonale

Area Movimento

Area Tecriica

Uffticio Ragionaria
Utlicio Prod. del Traflic
Ulticic Segretaria
Uificio Contratti

AELALT, s.p.ae'l"r. R

0 ]
)
L]

W

L’agente

35&3\@L3/\Wov0
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.ﬂ.zienda per la M obilita nell'.ﬂ.rea di Q;ranto S.p.A.

Codice Fiscale — Partita Iva — N. Reg. Imprese :00146330733

Prot. 383@@4 - 9 AGO. 2001 |

All’Agente
Rochira

Amedeo -

Oggetto: Prestazioni degli agenti in.possesso della qualifica di “Operatore qua[iﬂcatd

della mobllita” fatte registrare nel mese di Luglio u.s.

" 777IA 'uno “alla présenté si trasmeétte”il prospétto relativo alle”prestazioni individuali
fatte registrare dallinsieme dei 17 agenti in possesso della qualifica di “Operatore

qualificato della mobilita” nel mese di Luglio u.s.

Il risultato complessivo, pur tenendo conto delle assenze nel periodo, continua ad
essere negativo e non in grado di operare giiell'inversione di tendenza che si era
auspicata nell'incisivita dell'azione di controllo dell‘utenza. '

L’Azienda provera ad introdurre ulteriori misure che possano condurre a risultati
pill soddisfacenti.

Nei prossimi mesi sara operata una verifica dei risultati conseguiti.

Permanendo lo stato attuale I'Azienda valutera I'utilizzo di un certo n° di agenti in
attivita diverse, necessarie all’Azienda ed attualmente affidate a terz.

Distinti Saluti.

IL DIRE[ITORE _ - IL PRESIDENTE
(Ing Giowr cheabia) B B - (ErzoManxg)
T Pzl e

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247 i
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1



AMAT.

" * azienda per la Mobilita nell' Area di Jaranto
Area Movimento

Corrispondenza interna protocollo n®

]f& 5 @J‘Q}J @e

Wl

WQ'QJL“ @P@jﬂ/
O\)L .uﬁ/ /@

Yl.
!li
i

Taranto, li 04/08/2001

Al PRESIDENTE
Al DIRETTORE ;
Al CAPO AREA MOML— - v o e

Sede

IA 3AT s.pa. - mm 'ro

i Proi. ArrwJ n

e zo

Pres:dente
% Nns. e____
i irigenta 2 Aminvo
H entaTecnico
i Hirgltore dell'Esercizio
{ ~rea informatica
Area Legale
Area Personale
Arza Movimento
Area Tecnica
Utticio Ragioneria
Ufticio Prod. del Traffico
Utficio Segrataria
Ulficio Contratti

n%

unﬂ&nmngn_

§
&
ui|

i
i
]

Oggetto: Elenco del personale di Movimento assente in data 04/08/2001. %\, \

Si trasmette, Ielenco in tabella degli agenti assenti con la relativa motivazione:

-

fnun

Lt

COGNOME NOME MOTIVAZIONE ORARIO DI SERVIZIO
ALBANO GIUSEPPE CERT. MEDICO BIA ANV SULES
ALBANO MICHELE INDISPOSTO 12:10/18:05
ANTONACI ALBERTO CERT. MEDICO 11:49/17:50
ANTONUCCI FRANCESCO INDISPOSTO
ANTONUGCI DOMENICO CERT. MEDICO 3 UL FSER
ATTOLLINO FRANCESCO INDISPOSTO 0530m8301146m503
BOTTIGLIONE ANTONIO CERT. MEDICO 11:10/17:20
CALDERONE ADOLFO D. SANGUE 16:00/22:30
CARRIERO FRANCESCO CERT. MEDICO 16:35/23:15

{CARRING FRANCESCO -_[CERT. MEDICO GIATAMM:. SULE.SERV.
I CASTELLANO GIUSEPPE INDISPOSTO 11:56/17:48
CASULA NICOLA CERT. MEDICO 04:00/10:30
CHIARELL ANTONIO RICOVERG 13:40/20:15
D'ALO’ ANGELO CERT. MEDICO GIATAMM. SUEF.SERV.
DE MARCO GIUSEPPE CERT. MEDICO 05:45/12:00
DE PACE FRANCESCO CERT. MEDICO 10:35/16:45
DEBARTOLOMEO PIERANTONIO CERT. MEDICO 17:00/23:30
ESPOSITO GENNARO CERT. MEDICO 11:40/17:32
FEROLA EUGENIO CERT. MEDICO 04:45/11:49
FISHETTI AUGUSTO CERT. MEDICO 17:40/00:00
FORNARO VINCENZO FAMIGLIA 17:00/23:20
FRACCASCIA EUGENIO CERT. MEDICO 12:05/18:50
GENTILE FRANCESCO INDISPOSTO 12:20/18:40




AMAT

Azienda per la Mobilita nell'Area di Zaranto
Area Movimento

LACAVA FRANCESCO CERT. MEDICO 06:25/12:25
MANCO COSIMO CERT. MEDICO 16:00/22:30
MINZERA SANTE CERT. MEDICO 12:20/18:20
MITRANGOLO GIOVANNI FAMIGLIA 17:27/01:00
NIGRO ANTONIO RICOVERO SIALAMM SULESERV
PACIFICO FRANCESCO | CERT. MEDICO 19 00101 30
PASSALACQUA GIACOMO CERT. MEDICO NAMM SULE
PASSIATORE ANTONIO CERT. MEDICO o7 30/14 00
POLITO QUINTINO CERT. MEDICO 17:32/24:30
PUTINO NICOLA CERT. MEDICO 11:30/17:30
ROCHIRA AMEDEOQO CERT. MEDICO 07:30/14:00
RUSSI GIUSEPPE INDISPOSTO 17:10/23:35
SCIALPI GREGORIO INDISPOSTO 07:30/14:00 _
SPINOSA PAOLO CERT. MEDICO GIA AMM SUL ESERV
TANGREDI GIANFRANC RICOVERO 05:40/11:40
TODARO COSIMO CERT. MEDICO 12:25/18:25
PER OPPORTUNA CONOSCENZA.

IL COORDINATORE

P
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Area Lecals L_,,'f 3L
.‘Ar:"a P-.‘-rs.:u."-'s--' % :t\L PRES'DEI‘!TE DELLA C.A. @

Atird Tuchiz s t .

Uthicio Rugianena I Sll’.}. Enzo MANCC

Lo 4 -

Utticio Prot e Teattice
Utlicio Sag---"na _

Uftigio Caatiatt

é“;";:‘s-:-r‘ﬁ a conoscenza deliz 3.V, i nominativi del personale di movimento,

: N P .
Che risulta assente dal setvizio il giorno 06/Q5/2001 con = fiance a specifica

- 5768

Dell'assenza:

- MASH Giovanni indisposto
- D'ORONZO Bruno “

- CITQ Claudi .

- TUDISCO Saivatore o
- ALBAND Michele e
- SCIALP! Gregorio ‘o
- ANTONACI Alberio ‘e
- BIDOLI G/PAOLO e
- FERR] Giovanni “e
- GRANIO Nicoia : ‘o
- 1ACCA  Giuseppe

L}

- CALELLA [eonardo { hon comunicava) ?
- LANZA Fedeie {Ass.) Utilizzato ai magazzino
- ALBANO Roberio Ammalato {il 5/08)

- CARRINO Francesco ne
-~ TANGRED! G/FRANCO e

- SFINOSA Paoio wo
- VEINZIERA Sante e
- FISCHETTI August "
- PUTING Nicaia o
- B’ALO Angelo e
- DE 2ARTOLOMED Piero e
- ROCHIRA Amedes ou
- TORARO Cosime ‘e

e 17 P rN—y AL .
-CHIARELLT Antonic

- PACIFICQ Francesco

- CASTELLAND Giuseppe "

- CARRIERO Francesco e
Tanto per opportuna conoscenza

0o

il Coordinatere
Alfredo




Taranto i, y_g/ﬁ¢/_2@_¢
Q

Al Direttore Generale AM.A.T.
Ing. Francesco LUCIBELLO

SEDE
Q9 Y

Oggetto: Accodamento ferie.

2l B dipendente di
Il sottoscritto QO@H IRA _RMEDED p

//t , con la

in° iorni di ferie
te istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 g
presente

dell'anno Z&eg/ ,_7@3(, giusto accordo aziendale vigente,
della spettanza de
da usufruire per l'anno 280 .

S t
V

AMA T TARANTO

distinti saluti. Pro 2.,@:_”8,]3

dot”

- A
codesta Azienda, con la qualifica di Y.

a4 il dipendente

Dirtgente Ammin.vo EI

Ares Intormatica [ @{P ‘%

Araa Lepale O U MQ— e
Aren Porsenale 'E -

Area Movimenio [

Aroa Teenica 3
Ufficlo Raglanerig D
Ufficlo Prod. del Traffige [ |

Utflclp Segreteria (-]
-

Utlicto Gontratn

Y — [\[@




AMAMT.

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

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n°_ﬂ_P gGO Taranto, |i 28/05/2001
Oggetto: permessi elettorali
Al Dirigente Amm/vo
Carallo Dott. Pietro
Sede

Al Sig.

PASSERETTI Ing. Gabriele
Capo Area Movimento
Sede

Al Sig.

R1ZZO Ing. Pietro
Capo Area Tecnica
Sede

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

Settore Amministrativo

COGNOME NOME ANNO [MESE GIORNI

DITARANTO _ VIO 2001 MAGGIO 13-14

457

pag. 1
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AMAT,

A zienda per la M obilita nell'A rea di T aranto S.p.A.

Area Personale

Area Movimento

COGNOME NOME ANNO |MESE GIORNI
ALBANESE FRANCESCO 2001 MAGGIO 12-13-14
ATTOLLINO FRANCECO- 2001 MAGGIO 12-13-14
CAMASSA EMANUELE 2001 MAGGIO 12-13-14
CAPPELLANO GIUSEPPE 2001 MAGGIO 12-13-14
CARRIERO FRANCESCO 2001 MAGGIO 12-13-14-15
DE PADOVA ANTONIO 2001 MAGGIO 12-13-14
DIMAGGIO MASSIMILIANO 2001 MAGGIO 12-13-14
ELETTO GIUSEPPE 2001 MAGGIO 12-13-14
FANELLI AMEDEQ 2001 MAGGIO 12-13-14
FERRI GIOVANNI 2001 MAGGIO 12-13-14
FIORE PIETRO 2001 MAGGIO 12-13-14
FORNARO VINCENZO 2001 MAGGIO 12-13-14
FRUSI ORAZIO . 2001 MAGGIO 12-13-14
GALLO DAMIANO 2001 MACGIO 12-13-14
GIANNOCCARO GIAMPIERO 2001 MAGGIO 12-13-14
IACCA GIUSEPPE M. 2001 MAGGIO 12-13-14
ZZ0 EGIDIO 2001 MAGGIO 12-13-14
LEONE PAOLO 2001 MAGGIO 12-13-14
MAIORANO EMILIO 2001 MAGGIO 12-13-14
MANCINI EMILIO 2001 MAGGIO 12-13-14
MAZZA CIRO 2001 MAGGIO 12-13-14
MOREA COsSIMO 2001 MAGGIO 12-13-14
PERRUCCI EUPREPIO 2001 MAGGIO 12-13-14
PIZZOLEO PIETRO 2001 MAGGIO 12-13-14
ROCHIRA AMEDEOQ 2001 MAGGIO 12-13-14
SCIALPI CATALDO 2001 MAGGIO 12-13-14-15
SPAGNULO _| GIUSEPPE 2001 MAGGIO 12-13-14
SPERTHI MASSIMO 2001 MAGGIO 12-13-14
TOMMASELL! ANTONIO 2001 MAGGIO 12-13-14

pag. 2




AMAT

A zienda per la M obilita nell'A rea di Taranto S.p. 4.

Area Personale

Area Tecnica

COGNOME NOME ANNO |MESE GIORNI

CAPRINO ANTONIO 2001 MAGGIO 12-13-14
COTUGND EUPREMIO 2001 MAGGIO ]12-13-14
DI NUNZIO RAFFAELE 2001 MAGGIO 12-13-14
ERARIO FRANCESCO 2001 MAGGIO 12-13-14
ERARIO PASQUALE 2001 MAGGIO 12-13-14
MAIANO FILIPPO 2001 MAGGIO 12-13-14
MANTRONE GIUSEPPE 2001 MAGGIO 12-13-14
MAZZA LUIGI 2001 MAGGIO 12-13-14
ROCHIRA VINCENZO 2001 MAGGIO 12-13-14
ZACCARIA COSMO 2001 MAGGIO 12-13-14

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

sia

sia stato gia goduto.
Distinti saluti

IL CAPO AREA|PERSONALE
( Datt.ssa Marid F} Menferi
RS |

pég. 3
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PROVINCIA DI

ATTESTATO

R ATO

DI ATTRIBUZION! ED ESERCIZIO DI FUNZIONI PRESSO | SEGGI ELETTORALI

IL SINDACO

IL PRESIDENTE D1 SEGGIO

Visti gli ati d'ufficio;

Visto lart. 119 del T.U. 30 marzo 1957, n. 361, sostiluito dall'arl. 11 dellc

legge 21 marzo 1990, n. 53 (1)

ATTESTA

{ el B HIAG; 20%‘

ADNLALT, sapaa. -

i

che V. Prestdente
Qoerli,\[lﬂ— @ MESE Q ' Dmgente};-r;m vo E;:]

DirigenteTecnico .
Direttore deii'Eserclzio | 1§
I

e siato/a chiamalo/a ad adempiere le funzioni di (")

prassg i Secg'o eletic ale N.

net gioni di "(2 ’{ ‘.
a Al 0_5'-2991—

A 198 1a mrezginen it an ta free e sinn! plasacsl deint

Mihgcio 2004

imnin Ay |;-~w-.-l 3= PENUTT-PER N e inni prtean ala _\.q,..-...-—..r )
©ERCTEL NLCOMPIEsii reppresentanticifisia 04i igruppodicandicztinonché, in cetasiona dire‘srendum, ur.ppresen.antucemamnu gruppiplTs 3
osi re'erengum. hanno dirfio ad essentars dat lavere per utt il periodo conispondente 2llz durata deli
2.l glomi i assenza dal lavoro compresi nel periodo di cui al comma 1 sono cofsiderati,

it Fresicente - Segelznio - Scutatore - Reppresentante i Biste. (Cass. 11-6-1957. n. §118).

Argpinformatica . L]
Araa Legale i

Area Parsenate 1

Area Movimonlo 7

A Area Tecnica_ . ™M

Ultizio Ragionaria i1

_j Vtficio Prod, del Traffico r"T

GG Sug oeiTa [V

Ufticio Contratii Q

i

..... E'J

e relziive operaziont,
2 utii gli effetts, giomi di atlivila lavorativa.
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Spett.le

?qy?fA““[z
HilA

OGGETTO:Richiesta congedo straordinario.=

AARAAN

. |l sottoscritto [LOCH(RA  [AHeREwo , dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di _v¢ &t FICRIDAE , con la presente,

CHIEDE

alla S.V. di assentarsi nei giorni 12-13 e 14 maggio_ 2001 per parteciga_re, come
previsto per legge, allo svolgimento delle funzion! di rappreser_ltante di lista.=
- Sicuro di quanto sopra, anticipatamente ringrazia ed ossequia.=

- Aliega copia di nomina.=

P\ OC,”t‘f\L A A~ O&.ﬁo

AMAT, 5.p.a. - TARAN

Prot. férivo N3, e, 4
deu... mGoz ﬁ
Y. Presidente

cons.re

Dirigente Amm.vo
DirigenteTecnico
Direttore dell’Eseraizio
Area informatica
Area Logate

Area Personale
Area Movimento
Area Tecnica
Ufficie Ragioneria
Utticio Prad. del Tratilco
Ufticlo Segreteria
Ufticio Contratti

]

N\
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)

L 4
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PQLITICHE
CAMERA DEI DEPUTAT] - UNINOMINALE
Modelo n. FI/U1

DESIGNAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DI LISTA

N.B.: | Rappresentanti di lista davono consegnare il presanta atto di designazione direttamente al Presidante del
seggio, il sabato pamenggm, alls ore 16, duranta le apanazioni ol firma dalle schede di volazionse, oppure la mattina
della domenica, purché prima dalf'inizio dalla votaziona.

' Al Segretaric Comunale di SH4L2IAND .

AI Prgsidente della sezione elatt;a{ra
- del Comune di .0 HARLAM D ...
Il sottoseritto %Q%dﬂ“a" . Uﬁj’( e eeeeroeteseaoesseseessir b R een
................................................................................................................. delegato del candidato.,
per il collegio A—G .................................................... , distinto dal seguante contrassegno:

Carchio di colore blu contenente divisione in tre campi orizzontali; nella parte superiore di
minor superticie, |a scritta in carattere maiuseolo blu, nella riga supariore, ‘LA CASA", nelia
riga inferioro “DELLE LIBERTA”, in campo bianco; nella parte centrale, di maggior superiicie,
la scritta in caratiere maiuscolo bianco, nalia riga superiore, di maggior dmensioni, “BERLUSCONF,
nella riga inferiore, di minor dimensioni, “PRESIDENTE’, in campo blu; nella parte inferiore,
delimitata superiormente da un movimento ad onda, ire campi verticali, a sinistra di colore
verde, al centro di colofe bianco, & a destra di colore roseo, per l'elezione della Camera. dei

' Deputati del /1.30&2094 .............................. ceessaranenas <., designa quali rappre-
sentanti della lista presso la suddetta sezione elettorale n. ..22...... di codesto Comune,

il Sig. L LELKE. o fRELE...... O R S SR

. nat@.a s‘,y,qn_'z.aﬂwa ........................................... il Pf'(“’ff5” ..... dOI’!’IIGilIat c’?

B S "1'4&2“”0 ; {rappresentante effettivo)
e n SIg. RQCH MR LLBIELEBED et s
nat 2. a R LARZANS e coveenseeres @02, 8872571 domiciliat .2.

1 R QLlARLYAND . srvsrermrsnesnsensmensoaforreN eflicsssenes (rap sentante supplente)

| @ﬁx\ﬂk — S ev avia rinuncia 'ésw del Sli%’ﬂo%kffi)fd.

domioiliste in .. L {EAN G ......... vy EC Gt s , da me personalmente
conosciuto ¢ della cui identita parsonale sono cero, alla sopraestesa dasignaione.

cind mmmu qualitica)
. 14 Logge n- 33 del 21/3/1280)

. 19'd 1844456 668 0 S ONgZEE’S 14 3NWOD 65:48 10BC-BH-IT -



ELENCO NOMINATIVI RICORSI GERARCHICI

PRESENTAT! ALL'AMAT IN DATA 19/02/2001

1]JALNANO EGIDIO
2|BARBARO GIUSEPPE
3|CAMASSA EMANUELE
4|CANDELORO ANTONIO
5|CARRINO EMANUELE [ A¥ .- TARANTO
6|CARRINO GIOVANNI T .
7|DI PONZIO ANGELO e a1 53
8[FAIANO PIETRO | O
9|FANELLI MARIS" Ajusdbo |72 7 | B
10(FIORE PIETRO pos Tocales %
1 1 GALLO DAMIANO Utticlo Pr:d“.":;;-Tralﬂ o [}
12|GIANFREDA COSIMO s | 5
13|GIANNICO GIOVANNI O
14|MARTELLOTTA  [ORAZIO % [ ]
15|MASSARI AMEDEO 7
16|MATACCHIERA  [VITO MICHELE
17|MELE RAFFAELE
18| MONTELEONE CIRO
19|ONORATO ALVARO
20|PAGLIA MATTEO
21|PALANTONE ALFREDO
22|[ROCHIRA 857 |AMEDEO
23[SAGLIOCCA PAOLO
24|SALAMINO ANTONIO
25|SCARNERA FRANCESCO
26/VECCHIO PIETRO




RICORSO GERARCHICO

SPETT.LE
AZIENDA AMA.T.
SEDE

AL COMITATO PROVINCIALE
L N. P. S.
TARANTO

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.

Il sottoscritto Slg Qi TLLQ‘ ..... &-M EBEQ]ato 35
Remdente in .. QA_MM ..... Vla

CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prewsta dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 Ia restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata apphcazmne dcll’ahquota
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

?o@ﬁw%&% ...............
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AMAT.

Azienda per la Mobilit:‘a nell' Area di Taranto S.p.A

Area Personale

/2 / Taranto, li 07/03/2001

Corrispondenza interna prot. n° BP IHZ
Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 3t dicembre 1999, in
virt di un’errata applicazione dell'aliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d’interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

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

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco) o

< o
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. SEDE DI TARANTO
VIA LEONIDA 109
74100 TARANTO TA
027 ET 523055

Mod. O bis M

Roma, 2 gennaio 2001

tstituto Nazionale
Previdenza Soclale

\

Titolare ROCHIRA AMEDEO
Nato il 1 maggio 1951
C.F. RCH MDA 51EOLl 1018 U

GOMUNICAZIONE DEI DATI DELLA PENSIONE RELATIVI ALL'ANNO 2001

MLJ12-1-88/5 LETTERE

ROCHIRA AMEDEO
VIA G.VERDI 49

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE TA

25/01/01 12

TERHIE R IR A M.AT. :}2/‘5
Prol. arnivo a*
dal 20%
Dirigenta Ammln vo
Pagamento presso Ufficio postale di SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE Area Informatlca (.
VIA DIAZ N.7 Ares Legate C'
Aree Personale @
Aren Movimente ]
ASSEGNO DI INVALIDITA' Aren Tecalca C3
Categoria ET n. 523055 Utticlo ““9'°"°':“T " I:]
Decorrenza novembre 1998 Utticio Prod,. dal Traflico
ulficla Seqreterta ]
icio C l
IMPORTI MENSILI Da gennaio Da dicembre Tredicesimh oniratt EE%
Pensione lorda 1.945.200 1.945.200 1.945.20 Ch
Quota non cumulabile con :
i redditi 235.900 235.900 235.90 Lf, )%&
PENSIONE AL NETTO DELLE
QUOTE NON GCUMULABILI 1.709.300 1.709.300 1.709.300

Contributo ex-ONPI 20 20 20

Trattenuta IRPEF. 91.600 91.600 410,200

Addizionale reg.le IRPEF 16..900

Addizionale com.le IRPEF 7.510

Quota associativa al

sindacato UILP 7.460 7.460 7.460

PENSIONE AL NETTO

DELLE TRATTENUTE lire 1.585.810 1.610.220 1.291.620
(*) euro 819,00 831,60 667,06

(*) Il valore dell'euro & pari a lire 1926,27.
QI ARNQMETTE DT RPEI2H PN o o
@oAMD‘Q’ 0.

Qs o etk o
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PEREQUAZIONE AUTOMATICA DELLE PENSICNI

All'importo complessivo della Sua pensione & stata applicata la perequazione automatica

con le nuove modalita previste dalla legge finanziaria 2001:

- nella misura del 1008 (pari al 2,48) per la parte di pensione fino a 3 volte il
minimo (fino a lire 2.164.800);

- nella misura del 902 (pari al 2,168) per la parte di pensione compresa tra Jes5
volte il minimo (da lire 2.164.801 a lire 3.608.000);

- nella misura del 75% (pari al 1,88) per la parte di pensione superiore a 5 volte
il minimo (da lire 3.608.001). o

VARTAZIONI IRPEF E RIMBORSO FORFETARIO

I1 decreto legge 28 settembre 2000, n.268, convertito dalla legge 23 novembre 2000,
n.354, ha previsto, con effetto dal 1° gennaio 2000,la diminuzione delle aliquote IRPEF
e 1'aumento di alcune detrazioni.

Ci® ha determinato una differenza a favore dei pensionati tra le ritenute operate nel
corso dell'anno 2000 e gquanto dovuto a seguito dell'applicazione delle nuove modalita.
11 decreto ha inoltre previsto, per i titolari di prestazioni di importo complessivo
non superiore al trattamento minimo, uUn rimborso forfetario di lire 200.000.

La tassazione per l'anno 2001 & calcolata tenendo conto delle ulteriori variazioni
introdotte dalla finanziaria 2001.

ADDIZIONALI ALL'IRPEF

Sull'importo dell'imponibile relativo all'anno 2000 viene operata
la ritenuta per 1'addizionale regionale nella misura dello 0,9%
la ritenuta per 1'addizionale comunale per il Comune di SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
nella misura dello 0,40%

L'importo complessivo delle addizionali dovute viene ripartito in 1l rate e trattenuto
su ognuna delle mensilitd poste in pagamento da gennaio a novembre.

La ritenuta per 1'addizionale comunale & stata calcolata sulla base delle
informazioni aggiornate a ottobre 2000.

Pagamento di pensione INPS
® Categoria ET, certificato n. 523055

IMPORTO COMPLESSIVO DEL PAGAMENTO L. 1.605.000 (arrotondato alle mille lire),
relativo alla mensilita di gemnaio 2001

LA PRIMA RATA DELLA PENSIONE Categoria ET certificato 523055, pari a
lire 1.605.000, oltre agli importi mensili riportati nei precedenti prospetti,
comprende i conguagli dell'anno 2000 relativi alla differenza di  perequazione
automatica e i conguagli fiscali

CONGUAGLIO LORDO DA RINNOVO 23.400
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TRATTENUTA PER INCUMULABILITA' DELLA PENSIONE CON ATTIVITA' LAVORATIVA
DIPENDENTE IN ITALIA CHE DEVE ESSERE EFFETTUATA DAL DATORE DI LAVORO

Qualora Lei svolga attivita lavorativa dipendente deve presentare al Suo datore di
lavoro questo certificato di pensione. Il datore di lavoro dovra effettuare sulla
retribuzione  le trattenute sottoindicate e versarle all'INPS wutilizzando 1 codici
indicati :
® pensione cat.ET n. 523055 ’

da gennaio 2001 importo giornaliero da trattenere L. 18.661

codice DM10/2 X500 ?

Nel caso di lavero a part time orizzontale il datore di lavoro deve determinare la
trattenuta settimanale da effettuare sulla retribuzione moltiplicando la trattenuta
giornaliera per 6, dividendo il prodotto per il numero delle ore corrispondenti al
normale orario settimanale e moltiplicando il risultato per il numere di ore
effettivamente lavorate nella settimana. Sulla tredicesima mensilita deve essere
operata l'intera trattenuta se prevista.

I1 titolare di assegno di invalidita che lavora a tempo determinato con piu datori di
lavoro per meno di 50 giornate presso ciascuno, se supera nell'anno le 50 giornate
complessive, & tenuto a darne comunicazione all'INPS per le conseguenti trattenute.

11 divieto di cumulo della pensione con i redditi da lavoro dipendente non si applica
nel caso in cui dall'attivita di lavore derivi un reddito complessivo annuo non
superiore all'importo del trattamente minimo di pensione, pari per 1'anno 2001 a
L.9.596.600. |
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TRATTENUTE PER INCUMULABILITA' DELLA PENSIONE CON IL REDDITO DA LAVORO
OPERATE DIRETTAMENTE DALL'INPS

IL TITOLARE DELL'ASSEGNO DEVE COMUNICARE ALLA SEﬁE INPS L'INIZIO DELLO SVOLGIMENTO DI
ATTIVITA' LAVORATIVA DIPENDENTE ALL'ESTERO O DI ATTIVITA' LAVORATIVA AUTONOMA
IN ITALIA O ALL'ESTERO

TRATTENUTA PER INCUMULABILITA' CON REDDITO DA LAVORO DIPENDENTE ALL'ESTERO
Tl titolare di assegno di invaliditd che presta attivitad lavorativa dipendente
all'estero & tenuto a comunicare all'INPS la data di inizio dell'attivita, il numero
delle giornate di lavoro e 1'importo mensile della retribuzione.
A seguito di tale comunicazione 1'INPS effettuerd sulla pensione le trattenute
indicate nel quadro precedente. ‘

TRATTENUTA PER INCUMULABILITA' CON REDDITO DA LAVORO AUTONOMC IN ITALIA O ALL'ESTERO
La quota mensile della pensione cat. ET n, 523055 non cumulabile con i redditi
da lavoro autonomo & pari a L. 291.120 mensili.

I1 titolare dell'assegno deve comunicare alla Sede INPS 1'inizio dello svolgimento di
attivita lavorativa autonoma per l'effettuazione delle trattenute in via preventiva,

Il divieto di cumulo della pensione con i redditi da lavoro autonomo non si applica nel
caso in cui dall'attivita di lavoro autonomo derivi un reddito complessivo annuo non
superiore all'importo del trattamento minimo di pensione, pari per l'anno 2001 a
L.9.596.600. B

Il titolare dell'assegno che svolge attivita lavorativa autonoma deve comunicare
all'INPS i redditi conseguiti nell'anno 2000 entro il termine previsto per la
dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF per consentire 1'effettuazione degli eventuali
conguagli.

ALIQUOTA MASSIMA APPLICATA 24,00%

DETRAZIONI D'IMPOSTA RICONOSCIUTE
Detrazione per spese inerenti alla produzione del reddito
Detrazione per coniuge a carico
Detrazione per n. 1 persona a carico del solo contribuente
IMPORTO TOTALE DELLE DETRAZIONI APPLICATE L. 2.623.550
IMPORTO TOTALE DELLE DETRAZIONI SPETTANTI L. 2.623.547

I1 titolare di assegno di invalidita & tenuto a comunicare all'INPS qualsiasi fatto che
incida sul diritto o sulla misura della pensione. L'omessa o incompleta comunicazione
comporta, oltre alle responsabilita previste dalla legge, il recupero delle somme
percepite indebitamente.
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Per ogni eventuale chiarimento Lei puo telefonare al Call Center dell'INPS al numero
16464, Un operatore sard a Sua disposizione per informazioni e notizie dal lunedi al
venerdi dalle ore 8 alle ore 18 e il sabato dalle ore 8 alle ore 13.

I1 Direttore Generale

P WA




o aAMAaT.

Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di q;iranto

EC7

Area Personale

) Taranto, i €3 MAG, 2000
Corrispondenza interna prot. n° A‘P} SB'?)

Al dipendente

Sig. ROCHIRA Amedeo
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 deifla 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 indennitda ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive efo particolari prestazioni.
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AMAT.
ﬂzienda per la 'Mobilitﬁ nell'.ﬁ.rea di q‘ar'anlo

Area Personale

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

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

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

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

IL ? GENFRALE
jrzmc 5 hello)
et

accolto.

Distinti saluti

pag. 2
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RICORSO GERARCHICO

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

- ~
I1 sottoscritto Si%. &(-}H[Rﬂﬂﬂé/fo ........... Nato a &Tﬁf?q ND ........ Il....l. %é’ .....
residente in ST/’&(RN‘O ......... via...... G V9. 180).!(6 .............. prov...04.. ...
Cap............ in forza alla azienda. . A¥UF2 ... residenza di servizio.....................
Qualifica ..ooooveviiiriie e, matr..........eeen.e pat. N e
rilasciatail ... codice fiscale........coviiiiiiiii
CHIEDE

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

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

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

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

Trascorsi 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.

3L PP Matr.........ccooenn .
A.MA T2-§§A6TO
Proy: “"’Q ' -‘-——'Lgirrra R 1011 (o TOURU NP
dcﬁ ﬂ ﬂﬂ@ 1304
Dirigente Ammin,vo D
Area Informalica ()
Area Legale g
Area Personale &
Area Movimento (I |
Area Tecnlca :]
Utlicio Ragtonerta [:]
Uttlelo Prod. del Traffico _]
1ticio Segrelerla 1:__]
t ico Contrattl C]
________________ 3
R
]




AMAT.
Azienda per la Mohilitﬁ nell' Area di q-;ranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A.M.A.T.-TARANT
Put?ngo “
del
Dirigents Ammin.vo
Arga Informatica
Ares Legale
Area Personsle
Arsa Movimento
Area Tecnica
Utticio Raglonaris
Ufticio Prod. del Traffico

Ufficio Sagretarta
Ufticlo Contrattl

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

}o0g

| Joooooooo

]

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti

IL CAPO ARFA LEGALE
(Avv. Ofippia Cimaglia)

b L i
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PROCURA SPECTALE

@

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

I sottoscritti:

SPINELLI MICHELE, nato a Laterza il 22 gennaioc 1951 e resi-

\
dente in Pulsanc Via Caravaggio 1 C.F.SPN MHL 51A22 E469T

MARTELL

ALBANO ROBERTQ, nato a Taranto il 23 6.40 e ivi-pesidente—alla

C.da Tre Fontane779% C.F.: LBN RRT 40H23-1.049L

LA CORTE GIULIO, nato a Monteiasi il 21.6.51. e ivi residente_

alla Via Verdi 16, C.F.: LCR GLI 51H21 F&31T

CARDINALE VINCENZO, nato a Taranto il 25.8,39 ed ivi residentel

Via D. Lupo 34, C.F.: CRD VCN 39M25 L04gY

MANTUA GUIDO, nato a Taranto il 17 luglioc 1939 ed ivi residentel

alla Via C. Magno 20 E, C.F.: MNT GDU 39117 L049X

ROCHIRA AMEDEO, nato a S. Marzano di S, Giuseppe il 1.5.51 ad

¥

ivi residente Via Verdido C.F.:TRCH MDA S1EN]1 TO18U

LEONE PAOLO, nato a San Marzano di San Giuseppe il 08.10.50

ed ivi residente VIa BeXlini 57, C.F.: LNE PLA S0R08 I018K

PIGNATALE FRANCESCQO, nt. & Taranto il 2.10.51 @ residente in

5: Glorgic Jonico Via Meucei 17, C,F,: PGN FNC S1R02 10490

. |
IEANNOCERRG UARATPARNC, nato a Taranto il 15.2.60 Lma(TA) P.zza

bavonarcola n.l C.F.:GMN GPR 60Bl12 LOASC

con la presente procura nominanc a loro speciale procuratore

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

b

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




GNN 57C16 E986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con 1°'A.M.A.T. - Azienda per la mo-

bilita nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

1’inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cul all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.4d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con il

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig. SPINELLT MICHELE lire 4.134.365

Sig. MARTELLOTTA ORAZIO lire 928.054

sig. ALBANO ROBERTO lire 7.251.549

sig. LA CORTE GIULIO lire 4.174.906

sipg,: CARDINALE VINCENZO lire 2.436.97%5

Big. MANTUA GUIDO lire 1.867.622

sig. ROCHIRA AMEDEQ lire 3.247.710

gig. PIGNATALE _FRAMCESCO lire lire 7.099.683

sipg. LEOME PACLO lire 7,408.312

Big.: GIANNOCCARO GIAMPIERO lire 615.563

Nell’oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces—-

-

-

sario per l’esatta esecuzione del mandato in oggetto_ senza




bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

Il tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via Di Palma n.82, 11

gm/ﬂ J\OM

V//ﬁ, é@/,(,,
DA
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N.RO { %Eﬂ( £ REPERTORIO

AUTENTICA DI FIRMA = REPUBBLICA ITALIANA

Io sottoscritto Dr.: GIANDOMENICO CITO - Notaio in Taranto -

iscritto presso i1 Collepio Notarile di Taranto — certifico

che, previa rinunzia col mio consenso alla assistenza dei te-

stimoni, l'atto che precede & statc in mia presenza firmato

gagli infraseritti, della cui identitd personae sono certo,

oig,; SPINELLI MICHELE, nato a Laterza il 22.1.51 e residente.

in Pulsano alla Via Caravaggio n.l, Martellotta Orazio, nato A

Martina Franca il 14.8.59:-e ivi residente alla zona D Chiancarg

396/A, ALBANO ROBERTO, nato a Taranto il 23.6.40 e ivi residente

alla C.da Tre Fontane 7795, LA CORTE GIULIO, nt. Monteiasi il

t

21.6.51 e ivi residente alla Via Verdi n.l16, CARDINALE VINCENZO

nt. a Taranto il 25.8.39 e ivi residte alla Via D. Lupo 34,

MANTUA GUIDO nato a Taranto il 17.7.39 e ivi residente alla

Via C. Magno n.20, ROCHIRA AMEDEQ, nato a San Marzano di S. Gigseppe

il 3.5.51 e ivi residente alla Via Verddi 39, LEONE PAOLO, nato

a §. Marzano di S, Giugeppe il 18.10.50 ed ivi residente alla

¥ia Bellini $7; PIGMATALE FRANCESCO, nt. a Taranto il 2.10.51

e residente in S. Giorgio Jonico alla Via Meucci 17, e GIANNOC;

CARO GIAMPIERO nt, a Taranto il 12.2.60 e residente in Lama

alls Piazza Savonarola n.l,

Taranto, 1] quatt
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO /W
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

ll giornozé del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione

provinciale di Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

DT Q,:L)Wl(° J‘DJQA('D - Jolh..'ﬁum(l.

j ]7 3%»1»@ o&w\m; C ¢

si sono presentati:

- L’Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT), con sede in
Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e
legale rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla
stipula della presente transazione giusta accordo aziendale
ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14
del 21/01/1999, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

- Il sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957
ed ivi residente alla Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente
atto giusta procura speciale per Notar Giandomenico Cito di
Taranto, rep. n°® 63362, del 04/03/1999, quale procuratore speciale
dei sigg. ‘

1) Spinelli Michele, nato a Laterza (TA) il 22/01/1951;



2) Martellotta QOrazio, nato a Martina “Franca (TA) il 14/08/1959;

3) Albano Roberto, nato a Taranto il 23/06/1940:

4) La Corte Giulio, nato a Monteiasi il 21/06/1951;

5) Cardinale Vincenzo, nato a Taranto il 25/08/1939;

6) Mantua Guido, nato a Taranto il 17/07/1939;

7) Rochira Amedeo, nato a S. Marzano di S. Giuseppe il 01/05/1951;

8) Leone Paolo, nato a S.Marzano di S. Giuseppe |l 08/10/1950;

9) Pignatale Francesco, nato a Taranto il 02/10/1951;

10 Giannoccaro Giampiero, nato a Taranto il 10/02/1960;

assistito dalle seguenti OOQ.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco;

FIT-CISL, in persona di Imperio Michele;

UILT, in persbna di Luciano De Gregorio;

U.G.L, in |;>ersona di’ ‘Qf@ﬂ Eala ¢ A4

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

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso

percepito per ill lavoro straordinaric nella base di calcolo della

indennita di anzianitd e del trattamento di fine rapporto.
PREMESSO

a) che, su richiesta delle OO.SS, é stata affrontata la problematica in

ordine al dirittc dei dipendenti dellAMAT a veder incluso nella base di

calcolo del TFR e dellindennita di anzianita il compenso percepito a

titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 é stato sottoscrittor un accordo tra

.
wr®
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'AMAT e le O0.SS. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal
C.d.A. del’lAMAT 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

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

l'istituto  dell'indennitd di anzianita trasformandola in trattamento

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 préstazione,
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 I'AMAT, & sorto
contenzioso, con gli ex dipendenti, per quanto riguarda !'inclusione
dello straordinario ed in particolare di quello continuativo e
strutturale; ’

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é

opportuno ricercare una soluzione transattiva che valga ad

eliminare in radice ogni possibile contenzioso, anche al fine di

salvaguardare I'armonia nell’ambiente di lavoro;




- che [l'accordo sull’inclusione dello straordinario nella base di
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 discussioni, in atto con molti dipendenti, circa le
certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni di TFR erogate
negli ultimi anni;

- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto
accordo, sono 503,

tutto cid 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 cié voler riconoscer
alcuna delle pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in N..v o
considerazione, da un lato, della necessita 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 all’atto
transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo
la seguente metodologia:
a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra
considerato il 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali
importi  verrda 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 calcolerd la

media annua delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo
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1988/1998 e si applichera ad ogni anno relativo al periodo
1983/1987.
Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.
Per quanto riguarda il valore unitario dell’'ora di straordinario si fara
riferimento al valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti
dal rapporto tra retribuzione minima conglobata di ogni anno rispetto
a quelia del 1988.
Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come
al punto a). ; ‘
¢) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori
potranno optare per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario
effettuato e su tali importi sara calcolata la quota TFR (retribuzione
lavoro straordinario diwsg 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
'effettivo lavoro straordinario presta;to e la rideterminazione delle
somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai. lavoratori.
I lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c)
sottoscriveranno le transazioni a partire dal mese di aprile 1999.
B) Le somme cosi risultanti saranno érogare 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 stess

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 alla inclusione del lavoro straordinaric nella base di
calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto
fino alla data del 31/12/1998, assumendo. integralmente ['onere
economico delle stesse, ove eventualmente intraprese.

Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del
lavoro e la struttura dei turni, per I'accantonamento delle quote TFR, a
partire dal 1999, il lavoro straordinario effettuato sara considerato
nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:
a) persqnale 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.R.

Art. 5
Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di

Amministrazione dell’AMAT.

Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente

l'atto  transattivo, allegato ~ al presente accordo, dinanzi .alia
Commissione Provinciale di Conciliazione presso la Direzione
Provinciale del Lavoro di Taranto.”

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

segue:

.......
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1)} le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio
riconsiderato la propria posizione, danno atto che le prestazioni di
lavoro eccedenti I'orario normale di lavoro fino al‘31/12l1998' sono
state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze
organizzative contingenti,'eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
I‘accaﬁton'amento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle
somme affianco _di -ciascun nominativo indicate, al lordo di legge,
somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario, calcolato

secondo le modalita di cui alaccordo sindacale del 21/01/1999,

LY
<

)
"‘0 & \nportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale
G TFR rideterminato):

o -"

'W\O/ X Y y4

Py 1’\*

.r'l

SJ 8

a) Spinelli Michele £ 62244746 + 4.134.365 = 66.379.111
b)Martellotta Orazio £ 20.228.397 + 928.054 = 21.156.451
c) Albano Roberto £ 72.246.810 + 7.251.549 = 79.498.359
d) La Corte Giulio £ 32.436.063 + 4.174.906 = 36.610.969
e) Cardinale Vincenzo £ 37.457.994 + 2.436.975 = 39.894.969

f) Mantua Guido £ 68.604.294 + 1.867.622 = 70.471.916

S—

g) Rochira Amedeo £ 62.519.168 + 3.247.710 = 65.766.878
h) Pignatale Francescof §57.385.788 + 7.099.683 = 64.485.471

i) Leone Paolo £ 66.303.125 + 7.408.312

73.711.437

l)Giannoccaro Giampiero £  6.055.594 + 615.563

6.671.157
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4) i dipendenti, cosl come sopra costituiti, dichiarano espressamente
di accettare la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa,
relativaménte allincidenza del lavoro straordinario, & incontestabile
e, conseguentemente, rinuncianoc 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 I'onere economico delle suddette_ed
autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, 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 moda;ité di cui all'art. 2 lett. A)
dell'accordo aziendale 21/01/1999, I'AMAT, aderendo alle richieste
dei lavoratori e delle OO.SS. ed in esecuzione deli'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
Aprile 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) Spinelli Michele £ 4.134.365
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b)Martellotta Orazio £ 928.054
c) “Albano Roberto £ 7.251.549
d) La Corte Giulio g 4.174.906
e) Cardinale Vinceqzo £ 2.436.975
f) Mantua Guido e 1.867.622
g) Rochira Amedeo £ 3.247.710
h) Pignatale Francescof 7.099.683
i) Leone Paolo £ 7.408.312
lYGiannoccaro Giampiero £ - 615.563

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

, 8i danno atto che si intenderanno acquisite definitivamente  dai

dipendenti costituiti in atto tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data del 21/01/1999, senza necessitd che sia prodotta Ia
documentazidrie'giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad
alcun . ricalcolo.

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

Letto, confermato e sottoscritto.

, ]
Cellamare Giovanni nelia qualitd in atti Qﬂw@[ﬂc QMLW‘

Azienda per la Mobilitd nell'Area_di Taranto (AMAT) ! /4




AMAT.

ﬂ.zien_da per la Mobilitil neil' Area di qzxr'anto

Corrispondenza interna  prot. n"lq ﬂbl

Area Personale

Taranto, li 26/04/2000

Oggetto: permessi elettorali

co indicati sono stati in permesso retribuito per motivi elettorali:

Al Dirigente Amm/vo
CARALLO Dott. Pietro

Sede

Al Sig.

PASSERETTI Ing. Gabriele

Capo Area Movimento

Sede

Al Sig.

RI1ZZO Ing. Pietro
Capo Area Tecnica

Sede

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

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;
DIMAURO 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



AMAT,
ﬁzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂ.rea di rI;uanlo

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,

IZZO 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

ALBANO Giovanni gg. 15-16-17-18;
CAPRINO Antonio gg. 15-16-17;
COTUGNO Eupremio gg. 15-16-17;
DELLI 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 delie operazioni elettorali sia stato compreso il riposo
settimanale

Distinti saluti

IL ' PERSONULE
( 3. F. Menepyi)

pag. 2



COMUNE DI _a¥ _Hapsawe b S 6.

G UFFICIO ELETTORALE COMUNALE (1)
Dl SEZIONE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
ALLE OPERAZIONI DEGLI UFFICI ELETTORALI DI SEZIONE

Wl
o UDDEDDDDDDDDF
2\ g -
Ic-‘ g %
Folodds o 252 ]
sty - e "t@QlEE S:_ 83%E
Visto il verbale delle operazioni elettorali di sezione, koot £ £ e £¢3 é g &£ ¢
¢ 2 s 23 & 2 8§
S feof ffdieids
. g 208
SI ATTESTA|Z godfssssessss
¢ sh<<ifs5555

che //20 Ct1 RA /4 He Aéo
natora in DAY N TARZAYO b S. 6. . 04, 05,
residente in DAY %ﬁ:ﬁ/‘ﬂo y 3. G |/rﬂ l/c: R ¥ i 49
in occasione del comizi elettorali che hanno avuto luogo il giorno A6 0k . Leoo

A
o
W

¢ stato/a chiamato/a ad assumere le funzioni di (*):
RAPPRESEH TANTE M A ISTA
presso il seggio elettorale n. _‘A— dell’intestato Comune ed ¢ stato/a presente alle operazioni

elettorali nei giorni /{- 5 . 4 6 /-f—:{ ,/QA//DZ(Q\Q'O
o

“"'f'l?v;zm = Jﬁrma)

veta 4 1. 04 000

iy S_,
i3 ’\Q’ (,"/
(A

(1) Nel caso l'attestazione sia riasciata dallutficio elettorale di sezione, la settoscriziona & a cura del Presidente; per fufficio elettorate comunale provveda it respensabile del servizio.
{2) Presidente - sagretario - serutatore - rappresentante di lista o df candidato - rappresentante dei promoterl del referendul o dei grupp politici.

Ai sensi dell'art. 119 del T.U. 30 marzo 1957, n. 361, come sostituito dall'art. 11 della legge n. 53 del 21-3-1890, e modificato
dalr'art. 3 lett. t} del Decreto Legislativo n. 534 del 20-12-1993, in occasione di tutte le consultazioni elettorali disciplinate da leggidella
Repubblica o delle regioni, coloro che adempiono funzioni presso gii uffici elettorali, ivi compresi i rappresentanti dei candidati nei
collegi uninominali e di lista o di gruppo di candidati nonche, in occasione di réferendum, | rappresentanti dei parﬁ{i o gruppi politici
e dei promotori del referendum, hanno diritto ad assentarsi dal lavoro per tutto il periodo corrispondente alla durata delle relative

operazioni.
| giorni di assenza dal lavoro compresi nel periodo di cui al comma 1 sono considerati, a tutti gli effetti, giorni di attivita favorativa.

Per effetto di interpretazione autentica (legge n. 69 del 29-1-1992) i lavoratori hanno diritto al pagamento di specifiche
guote aggiuntive all'ordinario stipendio mensile ovvero a riposo compensativo per i giorni festivi o non lavorativi compresi nel

periodo di svolgimento delle operazioni elettorali.

MagGioli v, v osos @



Al DiReglohe € ENENALE

h ,. AHAT. INC LUC(BECLo F
H so:ctoscritto Rocwira  AH £oe © in servizio presso
s di VEAIFICATORE
t N2IENDA in qualita di V€A
questa

1 giorni 2000
Chiede alla S.V. di potersi assentare nei giorni 15-16 e 17 Apnle.

i hi nelle elezioni
per poter espletare servizio come rappresentante di lista |

Regionali che si terranno il 16 Aprile 2000 «
ai sensi della legge n°69 del 29 Gennaio 1992.

13 APR. 2000

AMAT.. TARANTO
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Dirlgenl;—Ammin vo D m {;F[ N s ALvi !
Area Informatica :

Area Legale
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{Area Tecnica

WMlicio Ragionerla

Utiicio Prod. del Trafrige ]
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‘| pirlgente Ammin.ve
.| Ares Informatico
Aroa Legale

DESIGNAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DI LISTA™"™",

Area Tecnica

1 Wiligio Raglaneris
N.B. ~ Tale designazione deve essere accompagnata dal modello RL/1S.

i

]

I} Uticlo Segretsria
!, uUniteio Contralii
i
i

=

Al Segretario Comunale

i untlclo Prod. dat Traitica
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Il sottoscritto ..CLETO ¢nario candipe autorizzato in forma

autentica dai Delegati di lista Sigg. LAFORTEZZA Michele e GIOVE Antonio,

designa quali Rappresentanti della lista circoscrizionale provinciale contraddistinta dal
seguente contrassegno: “Cerchio suddiviso in due parti: una, superiore, a fondo
cyan; una, inferiore a fondo blu. Sulla parte superiore riprodotto il disegno di una
vela bianca, delimitata a sinistra da una banda blu e a destra da una banda tricolore;
sulla vela riprodotto uno scudo crociato con i quattro quarti di colore azzurro; a
destra della vela inserita in negativo la scritta CCD. Nella parte inferiore, su due
righe, compare in negativo la scritta con CASINI, sottolineata in rosso”, presso la
sezione elettorale n. ...4........ del comune di ...3. . /1ARLA"

l'elezione del Presidente della Giunta regionale e del Consiglio regionale della Puglia
il Sig. ..0& LA/ | AMTIMie . onatoa s AN e, il.a 82 .

AR IA SR K 4 12 3 SO S AR Rappresentante effettivo
ed il Sig. .. 9CKIAB,  priEpes nato a .3.o04824N L iI..fnon5

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

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME

Certifico vera ed autentica la firma apposta in mia presenza, previa rinuncia di testi,
del Sig. £4EHT0 EARYTIC CARinvg  npatoa .G A4 2R il {6 F:57¥

domiciliato in ..%.TARRANS . via .dde.Fodets ..., Ml ................. d&
me personalmente conosciuto e della cui identita personale sono certo.

C . HAr Ao

..............................
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CUMULD DELLA PENSIONE CON I RzDDITI DA LAVORD

TOTOLARE DELLA PEINSIONE, QUALORA PRESTI ATTIVITA DI LAVORO DIPSANDENTE
UTONOMO, NON PUOD CUMULARE CON LA RETRIBUZIONE O CON I REPDITI DA LAVORD
‘ONOMO LA META DELLA RUOTA DI PENSIONE CHE SUPERA IL TRATTAMENTCG MINIMO,
DIVISTD DI CUMULOC OPERA ENTRO I LIMITI DELLA RETRIBUZIONE E DEI REDDITI DA
i03) AUTONOMO E NON SI APPLICA NEL CASO IN CUI L IMPORTO ANNUO COMPLESSIVD
--A RETRIBUZIONE 0 ©DEL REDDITO DA LAVORO AUTONOMO SIA INFERIORE
_ RMMONTARE ANNUO DEL TRATTAMENTO MINIMO DI PENSIONE. IL DIVIETO DI CUMULOD
i $I APPLICA INOLTRE NEL CASO DI LAVORO PRESTATO COME OPERAIO AGRICOLO, O
'z ADDETTO AI SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI, O NELL AMBITO DI PROGRAMMI DI
N3ERIMENTO DEGLI ANZIANI IN ATTIVITA SOCIALMENTE UTILI PROMOSSE DA =NTI
*A_I ED ALTRE ISTITUZIONI PUBBLICHE E PRIVATE, OVVERO IN CASO DI ASSUNZIONE
i CONTRATTI DI LAVORO A TERMINE DI DURATA COMPLESSIVAMENTE NON SUPERIORE
JE 530 GIORNATEZ NELL ANNO SOLARE. B
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QUOTE DELLA PENSIONE NON CUMULABILI CON I REDDITI DA LAVORO

QUOTA GIQRNALIERA DI QUOTA MENSILE DI PENSIONE
DSCORRENZA PENSIONE NON CUMULABILE NON CUMULABILE CON REDDITI
CON L& RETRIBUZIONE DA LAVORO AUTONOMO
L 1 MARZO 200D LIRE 18.096 LIRE 470.500
\L 1 DICEZMBRE 2003 LIRE 18.096 LIRE 470.500
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AJ3TA DELLA TREDICESIMA MENSILITA DI PENSIONE NON CUMULABILE CON LA
TREDICESIMA MENSILITA DI RETRIBUZIONE
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Dirigente Ammin.vo
Area Informatica
Area tegale

Area Porsonale
Arga Movimento
Area Teenica
LitTtcio Ragloneria . .
Uiticto Prod. del Trafllco
Uificlo Segreteria
Ufficio Contrattl
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AVVERTENZE

PINSIOMATS CH: PRESTA ATTIVITA DI LAYORO DIPEZNDENTZ IV ITALIA

SINI  DELL APPLICAZIONE DEL DIVIETS DI CUMULO DELLA PENSIONE CON LA
"RIIJZIONE L LAVORATORE £ TENUTO A DICHIARARE PER ISCRITTO AL DATORE DI
7033 LA PROPRIA QUALITA DI PENSIONATO E A PRESENTARGLI QUESTO MODULO.

DATORE DI LAVORO, A SEGUITO DELLA DICHIARAZIONE O COMUNQUE ACCERTATA LA
~ITA DI P=NSIONATO DEL DIPENDENTE, E TENUTO A REGISTRARE TALE CIRCOSTAN-
5JL LI3RO MATRICOLA E A DETRARRE DALL IMPORTO DELLA RETRIBUZIONE, AL NETTG

TRATTAMENTI DI FAMIGLIA £ DEI CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI,
AJITA DI PE=NSIONE NON CUMULABILE E A VERSARE ALL INPS LE SOMME TRATTZNUTE.

MYONTARE DELLA TRATTENUTA DA OPERARE SULLA RETRIBUZIONE SI DETERMINA MOL-
'LICANDO L IMPORTO DELLA TRATTENUTS GIORNALIERA PER IL NUMERO DELLE GIORNA-
COMUNQYE RZTRIBUITE DEI SINGOLI PERIODI DI PAGA E FINO AD UN MASSIND

5 GIORNATI IN CASDO DI PAGA SETTIMANALE

12 SIORNATZ IN CASO DI PASA QUATTORDICINALE

13 GIORNATE IN CASO DI PAGA QUINDICINALE

26 SIORNATZ IN CASO DI PAGA MENSILE.

PR
[ IR I ]

‘LIRY L ORARIO DI LAVORD SETTIMANALE PREVISTO DALLE NORME CONTRATTUALI SIA
ARTETO IN UN NUMZRO DI GIORNI INFERIORE A 6, L AMMONTARE DELLA TRATTENUTA

SFFETTUARE PER OGNI SETTIMANA DI LAVORO SI DETERMINA MOLTIPLICANDO
MPORTO DELLA TRATTENUTA SIORNALIERA PER 6.

. CAS32 DI LAYORO A PART TIME OQORIZZONTALE IL OATORE DI LAVORO DEVYE
TZIMINARE LA TRATTENUTA SZTTIMANALE. DA EFFETTUARE SULLA RETRIBUZIONE
STIPLICANDG LA TRATTENUTA GIORNALIERA PER 6, DIVIDENDO IL PRODOTTO PER IL
$ZR2 DELLE ORE CORRISPONDENTE AL NORMALE ORARIO SETTIMANALE DI LAVORD ¢
-FTIPLICANDO IL RISULTATO PER IL NUMERO DELLE ORE EFFETTIVAMENTE LAVORATE
=1 SETTIMANA, LA TRATTENUTA DA EFFETTUARE SULLA TREDICESIMA MENSILITA DI
"RIBUZIONE £ QUELLA RIPORTATA NEL PRESENTE MODULOC.

@IDTA NON CUMULABILE DELLA TREDICESIMA MENSILITA DI PENSIONE DEVE ESSERE
TTENUTA  SULLA TREDILESIMA MENSILITA DI RETRISUZIONE O ALTRE FEQUIVALENTI
-TIFICHE CORRISPOSTE NEL MESE DI DICEMBRE. IN CASO DI CESSAZIONE DEL RAP-
T) DI LAVORO ANTERIORMENTE AL MeSE DI DICEMBRE, NESSUNA TRATTENUTA DEVE
EXE EFFSTTUATA SULLA SOMMA LIQUIDATA A TITOLO DI RATEI DELLA TREDICESIMA
SILITA DI RETRIBUZIONE O EAUIVALENTI GRATIFICHE,

NZSSUN ~CASS L IMPORTO DELLA TRATTENUTA PER ATTIVITA LAVORATIVA PUO
IZ SUPZRIORE A QUELLO DELLA RETRIBUZIONE, AL NETTO DEI TRATTAMENTI DI
3

1Z3.IA E DEI CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI A CARICD DEL LAVORA-

i1t rs 0y

SOMME TRATTENUTE AL PENSIONATO CHE LAVORA DEVONO ESSERE VERSATE ALL INPS
1L MODULO DI DENUNCIZ PER IL VZIRSAMENTO DEI CONTRIBUTI MOD. DM 12 CONCER-
z IL WMEST CUI LZ TRATTENUTE 51 RIFERISCONO.

T
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STIRI DT LAVORI CHE NON SONO T:zNUTI ALLA DENUNCIA DEIL CONTRIBUTI ALL INPS

IL ¥D5D. DM 12 DEVONO EFFSTTUARE IL VERSAMENTO DELLE SOMME TRATTENUTE AL
53IATORI PENSIONATI MEDIANTE SOLLETTINO DI CONTO CORRENTE POSTALE INTESTATD
5 LOCALE SEDE DELL INPS, SUL QUALE DEVE ESSERE INDICATA LA CAUSALE
ATTENUTES LAVORO PSNSIONATI INPS>,

TTTJLARE DELL3 PENSIONE CHE PRESTI ATTIVITA DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO

PIJ DATIRI OT LAYORO PER MENO DI S50 GIQRNATE & SOGGETTO ALLA DISCIPLINA

DIVIETO DI CUMULO DELLA PZNSIONE CON LA RETRIBUZIONE PER TUTTE L&
RNATE DI LAVORO PRESTATE NELL ANNO.

LIRA TL PINSIONATO CHE ABBIA GIA PRESTATO ATTIVITA DI LAVORO A TERMINE
WINO DI 57 GIORNATE SI RIJDCCUPI CON CONTRATTO A TERMINE CHE COMPORTI iL
SRAMENTO DEL LIMITE DELLE 50 GIORNATE NELL ANNO, IL NUOVO DATORE DI LAVORO
!2  OQPERARS LA TRATTENUTA PER L INTERO PERIODO LAVORATIVO EFFETTUATO ALLE
PRIE DIPENDENZZ LE TRATTENUTE RELATIVE ALLE GIORNATE LAVORATIVE DEI
“CZDENTI RAPPORTI DI LAVORO A TERMINE DEVONO ESSERE OPERATE DALL INPS. A
FINE 1IL PENSIONATO &8 TENUTO A COMUNICARE AL NUOVO DATORE DI LAVORO E
INPS IL NUMSRO DELLE GIORNATE DI LAVORO EFFETTUATE NELL ANNO PER LE QUALI

= STATA OPERATA LA TRATTENUTA DELLA QUOTA DI PENSIONE NON CUMULABILE.

- PENSIONATO CHE SVOLGE ATTIVITA DI LAVORO AUTONOMC IN ITALIA

TIFOLARE DELLA PENSIONE, QUALORA SVOLGA ATTIVITA DI LAVORO AUTONONO,
/= RILASCIARE ALL INPS APPOSITA DICHIARAZIONE DALLA QUALE RISULTI
.TTIVITA SVOLTA ED IL REDDITO CONSEGUITO, IN QUANTO L INPS DEVE PROVVEDERE
JVVISORIAMENTE A TRATTYENERE LE QUOTE DI PENSIONE NON CUMULABILI CON I
3DITI DA LAVORO AUTONOMOD.

TITOLARE DELLA PENSIDNE DEVE INOLTRE COMUNICARE ALL INPS, ENTRO IL TERMINE
-yi3TO0 PER LA DTICHIARAZIONE DEI REDDITI AI FINI DELL IRPEF, I REDDITI

t AVORO CONSEGUITI NELL ANNO PRECEDENTE. LA COMUNICAZIONE ALL INPS DEVE
553 CSFFETTUATA SOLTANTO PER I REDDITI DA LAVORO AUTONOMO PRODOTTI IN
ASCUNO DEGLI ANNT DAL 1995 IN POIL.

SEGUITO DI TALE COMUNICAZIONE L INPS EFFETTUERA SULLA PENSIONE IL
i3JAGLIO CON LE TRATTENUTE OPERATE PROVVISORIAMENTE AT SENSIT DELLA LEGGE
552196.

ARFICOLO 1, CcOMMA 211, DELLA LEGGE N. 662/96 HA PREVISTO CHE L OMeS3A
"HIARAZIONE ALL INPS DEI REDODITI DA LAVORO AUTONOMO, COMPORTA, OLTRE aLts
SPINSABILIT PREVISTE DALLA LEGGE, IL VERSAMENTO, A TITOLD DI SANZIONE, DI
1 3OMMA PARLI ALL IMPORTO ANNUO DELLA PEINSIONE PERCEPITA NELL ANND CUI SI
FERISCE LA DICHIARAZIDNE MEDESIMA.
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>:NSTONATO CHZ PRESTA ATTIVITA DT LAVORC DIPENDENTE ALL ESTERD

TITOLAR: DeLbLA PENSIONE, QUALORA PRESTI ATTIVITA DI LAVORO DIPENDENTE
ISTERO, - TENUTO A COMUNICARE ALL INPS LA DATA DI INIZIO DELL ATTIVITA ,
1JMEZRD DeblL= GIORNATE DI LAYORO £ L IMPORTO MENSILE DELLA RETRIBUZIONE.

3JITO DI TALE COMUNICAZIONZ L INPS EFFETTUERA SULLA PENSIONZ LE TRATTE-
. PREVIST: DALLA LzGG=Z IN MATERIA DI CUMULO DELLA PENSIONZ CON LA RETRIBY-

PZNSIONATS CHz SVOLGE ATTIVITA Di LAVOROQ AUTONOMD ALL ESTERD

ITOLARE >:zLLa  PENSIONE, QUALORA SVOLGBA ATTIVITA DI LAVORO AUTONOMO
I3TERO, DEVE RILASCIARE ALL INPS APPOSITA DICHIARAZIONE DALLA QUALE
STDOL ATTIVITA SYOLTA ED IL REDDITG CONSEGUITO, IN  QUANTO L INPS DEVE

{fEZDERE PROVVISORIAMENTE A TRATTENERE Lt QUOTE DI PENSIONE NON CUMULABILIE
I REDDITI DA LAVORO AUTONONMD.

[TOLARE DELLA PENSIONE DEVE INOLTRE COMUNICARE ALL INPS, ENTRO IL TERMIN:
IS5TO PER LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI AI FINI DELL IRPEF, I REDDITI
LAVORO CONSEGUITI NELL ANNO PRECEDENTE., LA COMUNICAZIONE ALL INPS DEVE
RE EFFETTUATA SOLTANTO PER I REDDITI DA LAVORO AUTONOMO PRODOTTI IN
CUNO DEGLI ANNI DAL 1995 IN POI.

2ZGUITO DI TALE COMUNICAZIONE L INPS EFFETTUERA SULLA PENSIONE 1IL
+JAGLI0 CON LE TRATTFNUTE OPEZRATE PROVVISORIAMENTE AT SENSI DELLA LEGGE
252196,

LTICOLS 1, cOMMa 211, DELLA LEGGE N. 662/95 HA PREVISTO CHE L OMESSA
{IARAZIONE ALL INPS DEI REDDIFTI DA LAVORO AUTONOMO, COMPORTA, OLTRE ALLE
"INSABILITA PREVISTE DALLA LEGGE, IL VERSAMENTO, A TITOLO DI SANZIONE, DI
50MMA PARI ALL IMPORTO ANNUO DELLA PENSIONE PERCEPITA NELL ANNO CUI SI
RISCE LA DICHIARAZIONE MEDESIMA.L
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Al Direttore Generale AM.AT.
Dirlgente Ammin.vo E
Atea Intormatica 0 lng. Francesco LUCIBELLO
Area’Legule L-:l
Area Personale g
Aren Movimenlo CJ S E D E
Area Tecnica D
Ulticia Ragioaetis [ -
Utliclo Prod. det Tratfico 3 E\(
Utilcio Segreteriz C] Q}
1 Utticlo Contrattl c

-y

i & A

ale

Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto QOQHIQ}Q« RV EDED dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di _// £ R\ £1PHAoR €

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

della spettanza dell'anno ‘P(P

da usufruire per l'anno 2(900 .

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

distinti saluti.
Q Il dlpendzye

SVDEP

, giusto accordo aziendale vigente,

\



AL Direttore Generale
dell' A.M.A.T.

ing. Francesco Lucibello
SEDE

OGGETTO: Transazione T.F.R.

rd

Il softtoscritto QOO e R ﬁ”gb e , dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di A M. , visto

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

DICHIARA
di voler aderire allal relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.

Taranto i, 28 ?'.

A.M.A.T.-Tng _F‘; In fede

Prot, Arfivo _'. :

de ]

Dirigente Ammin.vo Ot @ ; %% @4/\/%
Area Informatica D | |
Atea Logele —

Afea,Personala | I

Arca Movimento | §

Area Tecnica 13 r

Ulticio Raglaneris /O

uificio Prod. del Tralfico [3

Ulﬂclo'Segrterla . O

utticio Contrattl = x

_.__.‘__._-___‘-_.%

‘\
\

L

1l
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pan 2T
Oitigente Ammin.vo

Arsa Inftarmatica
| Area Legale
Ares Pergonale
Area Movimento
Areaa Tecnica
Ufficio Ragioneria
Ufticia Prod. wel Traffico
Ufticio Segretaria
Uttlelo Contragti

- i

C %

L 188000000K000

ﬂ.zienda per la Mbililé nel['.ﬂ:ea di q;ramo

Cooice Fiscate 00146330733

SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A,M,A.T,

S E D E

/

CGGETTO

: R.ichiesta- certificato.~- / U4W

I1 sottoscritto ROCHIRA Amedeo ,dipendente

¢i codesta Azienda con la qualifica di Agente di Mov.to

con la presente,

CHIEDE

11 rilascio di un certificato di:

- dipendenza;

- I.N.P.S. per cure termali;_

- I,N,A,I.L. per visita collegiale.

Compilazione MODELLO ETO2/P Per ‘3ss&gns*
INPS di inabilita.- '

In aztesa, porze Zdistinti ossequai,

Taranto, 26/10/99

v



s _..__S Taranto . 011090

Stg. ROCHIRA Damenico

Via Verdi 49
ISTIUTO BAZIONALE
PREVICENZA SOCIALE

San Marzano di San Giivseppe
FONDI SPECTALI ep. ITAL
SE DE DI TARANTO! . Manduria
Via Leonida . 109
74100 Taranto

Oggetto : ROCHIRA Amedeo n. 01 05 5]

Si comunica che la S. V. e stata riconoscinta inva

hido alla data del 10 9% pertant
e’ stato accertato il diritto all’ assegno di invalidit

a’ con decorrenza 11 98

ERONCSARNE
A ,‘yj’lf_‘f‘?!)

PROCESSO ASSICURATO / PENSIONATO - FONDI SPE(*IALL -
RESPONSABILE - PALMIERI MARIA - 2 M9973.H1219 FAX 7129929

T S



Aﬁ?\& .ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬂ:ea di qzx'ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13381

Taranto, li 09/11/1998

All'agente
ROCHIRA Amedeo

Sede
Prot. n® W&p ?3’{

OGGETTO : consegna modelio ET/02/P

Si fa seguito alla Vs/ richiesta del 28/10/1999 prot.11894/99,
per consegnarvi il modello richiesto indicato in oggetto, e relativi alle-
gati retributivi.

Distinti saluti

Q@ Q)ﬂ/@éﬂ; @%% I?DSATO %ﬁm PERSONALE

m(ﬂf:@\

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {(099) 73561 - Fax 7794247
e-mail; amat@amat.ta.ig

pag. 1
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QUADRO 7)

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendoro dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alls retribuzione pensiornabile dell'agente ROCH|RA Amedeo

1) La retribuzione pensionale riferita al periodo dal 1.11.97 al 31.10.98
{ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art.5
lett.a), b), ¢) e d) della legge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzicne di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianiti e della indennitda di contingenza.............f. 30.208.328

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera b).........f. 1.674.888

c) mensilitid eccedenti la dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi nazionali o aziendaliiciiieeeaveaeadfs 5.377.190

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
d) dell'art.S, legge n.B889/71, nei limiti del 40% di quel

1i percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero..t. 3.644.798
e) E. ]
TOTALE £. 40.905.204

2) La retribuziore di tabella, riportata aloprecedente punto 1)} lettera a), &
quella riferita al livello econamico ed & comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti negli ultimi 12 mesi di sser\.rizic:B ammonfgano
COmMpPlesSivamente AG.csesesssssasasascaasascasssssassesensale .044.79

4) gli elementi accessori della retribuziore, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti nel periocdo dal 1.11.95 al 21.10.98
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessi
vamente a £. 12.793.541 X 0,40 =civeereresnsenenseasfe 5.117.416

S) l'importo indicato al precedente punto 1), lettera d), & costituito dagli ele
menti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallo
art.S lettera d), della legge r.889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai
sensi e per gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma, e 18 della stessa legpe
n.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazio-
ne in conformitd all'art.l6 della stessa legpe in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETQ2/P sono
conformi alle denunce{modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gia inviate all'I.N.P.S.
a termine di legge.

sia riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle furzioni della
ifica di cui € rivestito.

~ ¢ Y 1289
:-j :‘-V'\-‘Jn :;:}

1i FIRMA DEL_TJITOLARE LL'AZLENDA
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ALLECATO A ANNO 1994

RETRIBUZ{ONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[l sottoscritto titolare/legale rappresentante del1'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ri infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell®agente ROCHIRA  Amedeo

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1.7.94 a3 31.12.94
é conforme alle disposizioni di cui all'art.S lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, .comprensiva degli aumenti periodici 38
di anzianita e della indennitd di contingenza.....isviecvaaite 13.883.958

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera 1)) U 792.966

c) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla 608
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 2.351.608

d) elewenti accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell‘'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per 8
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di ESONErO.cacesssssefe 2.523.094

e) ) ¢, =S==sm=s===
TOTALE c. 19.556.626

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a}, &
qQuella riferita al livello economico_ 5° ed & coeprensiva di n. §6°
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-
1a legge n.889/71 percepiti rell'anno_1994 per il periododal _1.7.94
al 31/12/94 , ammontano complessivamente 2, .......40 €. 2.528.094

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dai_1-11.95 al 31.10.98
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di escnero, ammontano complessiva
mente a

{_12.793.541 x 0,40 = ,-__5.117.416 X 180 . ¢. 2.558.708
360

5) L°®importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dJdagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della lepge 883/71, debitamente 'notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e, per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. detereinazione in conformita al
1%art.16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sorno con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M annuali), gid inviate all'l.N.P.S5. a ter
mini di legge.

-9 NOV. 1399

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

DEL LEG RAPPRESANTANT
bilita nell'/ma di q;ranh

ienda per la
SUTOMRE GENE
sgo LU LLO)




ALLEGATO B ANNO 1995

RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguerze civili e penali previste per coloro che rendone dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente_ ROCHIRA Ameden

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 1.1.95 a3 31.12.95
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennitd di contingenza.......ieeaeeadfe

27.630.876

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera ) 2 1.622.997

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla 05.6
tive o da accordi razionali o aziendali o ratei relativi....f. 4.905.631

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legpe n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per 846
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f. 4-538.467

e) ¢, T oTTTTF

TOTALE c. 38.697.971

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5° ed é comprensiva di n. i
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-
la lefge n.889/71 percepiti nell'anno 1995 per il periodo dal 1.1.95
21 .12.95 , ammontano complessivamente a,......... ¢. 4.538.467

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S

della legge 889/71, percepiti nel periodo dall-11.95 al 31.10.98
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, asmontano complessiva
mente a
£._12.793.541 x 0,40 = £._5.117.416 _*_3460 = £._ 95.117.416
360

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sono. con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.O1/M apnuali), gid inviate all'I.N.P.S5. a ter
aini di legge.

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
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ALLEGATO C ANNO 1996

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria respansabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente ROCHIRA Amedeo

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 1.1.96 5 31.12.96
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d}, della leg-
ge 29/10/1971, n.B89 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di coatingenza......evee..e.£028 5808, 376

b) assegno ad personam, di cui all'art.S5 lettera b)............£. 1,674, 888

¢) mensilitd eccedenti la dbdicesina. prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 5.010.3544

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d}
dell‘*art.S, legge n.B889/71, nei limiti del 40X di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f. 4.583.075

e) i- ———— - 3 3 3

TOTALE £._39.776.883

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5° ed & cosprensiva di n. 6~
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-
13 legge n.889/71 percepiti rell'arno 1996 per il periedo dall.1.96
al__31.12.9 , ammortano complessivamente a3, ......... ¢. 4.583.075

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S

della legge 889/7)1, percepiti nel periodo da) 1-11.95 al 31.10.98
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :
g¢. 12.793.541 x 0,40 = €. 5.117.416 x 360 . ¢. 5.117.416
360

5) L'importo indicato al precedente punto l}, lettera d) & costituitoc dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall‘*art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione in corformita al
1'art.16 della legge ir parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e m0d.01/M annuali}, gid inviate all'I.N.P.S. 3 ter
ini di legge.

‘- ?3‘.'5’\' Jqo
1 =9 MOV, 1993

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
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ALLECATO D ANNO 1997

RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

11 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevcle
delle corseguerze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propris responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell‘agente ROCHIRA  Amedeo

1) La retribuzicne pensionabile riferita al periodo dal 1.1.97 a3 31.12.97
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), bl, ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti perlodici

di anzianitd e della indenniti di contingenza.....sseeseses o 28.808.328

1.674.888

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

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norse legisla
tive o da accordi razionali o aziendali o ratei relativi....f. 5.110. 526

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 sesi antecedenti la data di esonero...........f. 4.571.108

e) . f. =========

TOTALE £.40.164.860

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5° ed & coeprensiva di n. 6°
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-
la 1e%ge n.889/71 percepiti rell'arno 1997 per il periode dal 1.1.97
al 31.12.97  immortano complessivamente a,......... ¢, 4.571.108

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge B89/71, percepiti nel periodo dal 1.11.95 al 31.10.98

pari agli ultiei 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontanc complessiva
Bente a

£._12.793.541 x 0,80 = €. 5§5.117.416 % 260 = £ 5.117.416
360

S) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuziore, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati 3ll'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per

i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. detersinazione in conformita al
1*art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente eodelle ETO2/P soro con

~ 0 K{VY, 16
1i g NOV. 1889 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
DEL LEGALE, RAPPRESENTANTE

ienda per la Mbi!itz‘a ne}l'.%ea di {.Z:J'anb
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aLLEcaTo E ANNO 1998

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA 8)

11 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente_ RQCHIRA Amedeo

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1,1.98 al
é conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianit3d e della indennitd di contingenza..ccaieaseassss-£425.256.940

b) assegno ad persona'n. di cui all'art.S lettera bl.....ce.e.nef._1.395.740

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da noree legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....€. 4.508,780

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per

cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f. 2.882.247

e, £, ========

TOTALE £. 34.043.707

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5° ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianitd.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-
la legge n.B889/71 percepiti rell'anno 1998 per il periodo dal 1.1.98
a1§1.10.98 , ammontano complessivamente &, ......4.. €. 2.882.247

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cul alla lettera d) dell'art.S
della legge BS9/71, percepiti nel periodo dal__ 1 .11 0% al 31.10.98

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ampontanc complessiva
mente a

€. 12.793.541  x 0,40 = £._5.117.416_ x 300 = f-_4-264.513
360

S) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.S
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.5.ai sensi e per
eli effetti di cui agli artt.l0, 4 comma e 18 della stess3 legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione in conformita al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente rodello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.O1/M apnuali), gid inviate all'l.N.P.S. a ter
mini di legge.
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AVVERTENZE PER IL DATORE DI LAVORO
§i prega di leggerae le seguanti avvertenze con la massima aftenzione

Il datore di lavoro & tenuto a rilasciare i Mod. 01/M-Sost. (dichiaraziona sostitutiva della denuncia
retributiva individuale) per i periodi per i quali non & ancora scaduto il termine per la presentazione della
denuncia nominativa (Mod. 01/M). Pertanto, il Mod. 01/M-Sost. pud riguardare un intero anno salare,
una frazione di anno solare, ovvero entrambi, ) !

1 - Mod. 01/M-Sost. per un Intero anno solare

Valgono integralmente le.istruzioni per !a compilazione delle denunce annuali dolle retribuzioni
(Mod. 01/M).

Si fa presente che sul Mod. 01/M-Sost. non figurano, peraltro, alcune voci presenti invece sul
Mod. 01/M, in gquanto non interessano ai linl della pensione.

Lo ultime due caselis del quadro «Bs («RD, n. 148/1331w) interassano soltanto | lavoratorn Iscritti
al Fondo dl previdenza per il parsonala addstto al pubblicl senvizl di trasporto e le caselle del quadro
«C» denominate «N. GG. RETR», «N. GG UTILl», =RETRIBUZIONE PENS» & «N. GG. NON RETR»
riguardano ssclusivamente | lavoratord Iscrittt 8l Fond! spaciall di previdonza

2 - Mod. 01/M-Sost. per frazione di anno solare

Per la frazione dell'anno solare in corso alla data di presentazione della domanda di pensione, va
tenulo presente che:

— la retribuzione da indicare nelle caselle «Competenze correnti» @ «Allre competenze» & quelia
crogata al lavoratore antecedentemente alla decorrenza della pensione (la pensione decome dal
mese successivo al compimento dellatd pensionabila ovwero dal mese successivo alla presentazione
della domanda), .

— nella casella «Mesi retribuiti nefl'annos vanno contrassegnati come esclusi i mesi non retribuiti
antecedenti la decorrenza della pensione, nonché i mesi successivi alia decorrenza medesima;

— lo altre Informazioni richieste («QUAL. Aw, «SETT.», «N. GG. RETR.» ecc.) sono quelle che si
riferiscono alta retribuzione corrisposta al lavoratore e dichiarata con il presente modello,

3 - Mod. 01/M-Sost. Integrativo

Per gli anni 1985/88 la compilazione del quadro «D» del modatlo 01/M (contenents la notizie relative
agli eventi di malattia, maternita e C.1.G.) # slala facoftativa,

Qualora, pertanto, il datore di lavoro non abbia fornito, mediante | modelli 01/M a sua tempo presen-
tati, lo notizie rélative agli eventi intervenuti, né vi abbla provveduto con i modellt previsti per le singole
lattispecie, & tenuto a comunicarli, distintamente per ciastuno dei predatti anni 1985/88, in occasione
della presentazione della domanda di pensions da parte del lavoratore.

A talfine, il Mod. 01/M-Sost. dovra essere compilato ad integrazione della denuncia gia presentata,
secondo le seguenti modalith: '

— compilare per intero il quadro «A= (dati identificativi del datore di lavoro e del lavoratore), co-
piando esattaments | dati dai modelli 01/M gid presentati per gli stessi anni;

— iindicare I'anno solare nel quale gli eventl suddetti si sono verificati;

— speciiicara che trattasi di (1/M-Sost. integrativo, barrando l'apposita casella posta sopra il Quado «B»;

— compilare il quadro <D= con | dati che interessano. .
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DICHIARAZIONE DI PERIODI ASSICURATIVI

QUADRO A
DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE D! LAVORO

DENOMINAZIONE AZIENDA
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Mod. ET02/P

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

O1/05/195L ..

ABENLE oot sirrens SRR o T-1 o 35 RO
a S.Marzano SG abitante aSm.MAr'zano SG via G.Yerdi
N. 49 ........ CAP. 74020 ................. Codice Fiscale ......RCH MDA 5.!..'.501 IOIS[:'. ......
Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
AVVETIHZE il vovreerosnroceecesrssres e Qualifica all'atto dell'assunzione .Autista di li
Assunto
in servizio ordinari o effettivi il ..creerniens Passato nella categoria ordinari il .
nella categoria ;|00 il .. Passato nella categoria di ruolo il ..20/7/Z5.......
. . . . 26 . . . , =========
Iscritto al fondo di previdenza il ... / 7/75 .................. Ultimo giorno lavorativo effettivo .....meicisions
, ST=SS=sSsSTEsSosss ASSEGNO DI INVALIDITA’
| SX00) 11= w1 o I R —— BI' ceveetrrrvessresesssessssemssssmesmeseasrs essrassmasesre st oo reres e eeress
(data dt cessazione del rapporto di lavaro)
Quadro 2 Vs Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesl dalla data di assunzione a quella di esonero
{analiticamente per ghi ultimi 4 anni di servizio) A PART TIME
Periodo Motivo ' ?
— Di tipo verticale
dal al sveseanenanenarannossnarasenissena sasnns Dal al
> T, (=13 R SettiMAane ...
. Giorni .nininninnns
» - . .
— Di tipo orizzontale
»
R L1721 [ |
U OO vO P N A KV %
» >
B Lo T T LT VOO
Quadro 4
NOTIZIE RELATIVE ALLA GESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
Importo residuo Indi
uota mensile care se {rattasi dl
Ente bancario cessionarlo Ente assicuratore garante d?}acﬁﬂlt-grga Q ceduta cessione del quinto o
. sulla pensione delegazione edilizia
b - -
2 i s e b b b
3
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Quadro 5
Sviluppo dl carziera dall’assanzione alla data di esonero dal servizio

Decorrenza Qualifica ?ﬂgggré%'oggrﬁ;g Decorrenza Qualifica %ﬂgﬁgﬁbﬂgﬁfﬁg
26/7/75 |Autista di |ineca 7b Da |
1/1/78 .. |Conducente. di linea liv.Z?.
1/1/89 Conducente di [inea Liv.6°
1/1/93 _tAgente di_Movimento Liv. 57
25/5/98 |Funzioni_ di.verificatore Lijtali di.vipggio.=

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

n.

del

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

nero: Delibera n.

.. del

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

n. 148: Delibera n. ... del ..

< RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENT! QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E’ STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
. b . . . L
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dal al ;dlggersonam | esclusl access. dello stipendio pensionabili se forfettario
(col. 7, & mod. ET 9) | (col. 9 med. ET 9) | (col. 10 mod. ET 8} (col. 11 maod. ET 9] |{col. 12 mod. ET 9)
1.642.500 92.625- 275% K] 2.011.000
11194, | 31-121094| 27.932.43514.374.36% 4.78081 === [2.290.56 9.38.00
14-19.95 | 31121095 29.742.361| 4.937.539. 4.58.407...|....==. | 2.939.642...... |42.158.000.... ..
111090 | 31121990 | B.198.355 5.24.425 | 4.58.075 == [(3.6067.145 |41.743.000
1110 97. | 31:12.97 .| 29.803.742 5. 374425 |..4.571.18 = _|300.75.. . |£2.7000.........
111998, | 3L.10.98..| 20.840.651 ... _.{. 28910, . 280917 . 610.252...... 27.143.000..........
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DAT! RELATIVI ALL'ANNO SOLARE /??5

barrare In casella
{(ved. n. 3 "Aweartenze" a tergo)

Se tratias! dl 01/M-Sost. Integrativo
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QUADRO D

Se trattnsi dl 01/M-Sost. Integrativo

DATI RELATIVI ALL’ANNO BOLARE ..o barrare Ia casells |:|
(ved. n. 3 “Avvertenze” a tergo)
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I sattoscrifto, consapevole delle conseguenze civili @ penali previsie per coloro che rendono dichiarazion! infedeli od incomplate (art. 23 della Legge 4-4-1952, n. 218, an. 40 D.P.R. 27-4-1968, n. 488 0 Legge 4-8-1978, n. 467), attesta sotto la propria responsabilit
che i dati contenuti nel presente modulo sono veritieri @ conformi alle registrazioni dei ibri paga e matricola, Aftesta, altres], che sulle retribuzioni dichiarate: :

M sono stati interamente versali i contributi IVS;

E] non sono stati versatl, ma sono comunque dovuti, | confributi IVS refativi al saguenti periodi
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. ] Mod. 01/M - Sost
AVVERTENZE PER IL DATORE DI LAVORO
Si prega di laggere le seguenti avvertenze con la massima altenzione

Il datore di lavoro & tenuto a rilasciare il Mod. 01/M-Sost. (dichiarazione sostitutiva della denuncia
retributiva individuale) per i periodi per i quali non & ancora scaduto it termine per la presentazicne della
denuncia nominativa (Mod. 01/M). Pertanto, il Mod. 01/M-Sost. pub riguardare un intero anno solara,
una frazione di anno solare, ovvero entrambi.

‘-:‘)

I L fnagt

T DICHIARAZIONE DI PERIOD] ASSICURATIVI

1 - Mod. 01/M-Sost. per un intero anno solare

Valgo&o integralmente le istruzioni per la compilazione delle denunce annuall delle retribuziani
(Med. 01/M).

Si fa presente che sul Mod. 01/M-Sost. non figurano, perailro, alcune voci presenti invece sul
Mod. 01/M, in quanto non interessano ai fini della pensione.

Le ultime due caselle del quadro «B= («RD. n. 148/1931») Interessano soltanto | lavoratori [scritti
8l Fondo di previdenza per il personale addsatto al pubblici servizt di trasporio e le caselle de! quadro
«C» denominate «N. GG, RETR», «N. GG. UTILI», «RETRIBUZIONE PENS» @ «N. GG. NON RETR=~
riguardano esclusivamente | lavorator Iscrittl al Fondi speclsll di providenza

2 - Mod. 01/M-Sost. per frazione dl enno solare

Per la frazione dell'anna solare in corso alla dala di preseniazione della domanda di pensione, va
tenuto presente che:

— la relribuzione da indicare nelle caselle «Competenze correnti» @ =Alira competenzes 4 quella
arogata al lavoratore antecedenternente alla decomenza delfia pensione {la pensione decomre dal
mese successivo al compimento dell'ata pensionabile ovvero dal mese successivo alla presentazione
della domanda),

— nella casella <Mesi retribuiti nef'annce vanno cantrassegnati come esclusi | mesi non retribuiti
antecedenti la decorrenza della pensione, nonché i mesi successivi alla decorrenza medesima;

— le altre informazioni richieste («QUAL. As, «SETT.», «N. GG. RETR.» ecc)) sono quelle che si
riferiscono alla retribuzione corrisposta al lavoratore e dichiarata con il presente modello.

3 - Mod. 01/M-Sost. Integeativo
Per gli anni 1985/88 la compilazione del quadro «D» del modallo 01/M (contenente le notizie refative

QUADRO A
DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

Azlenda per la ‘Wobilitd nell Area di Taranto

MATRICOLA INPS ATIENDA

BOO L9608
vin e. BATTIST| £5¥

DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVCRATORE

" COGNOME DI NASCITA E NOME.

RocHIRA AMEDE ©

SESSO DATA DI NASCITA

M| 4-5-54 || 3A¥ Hg?zw;ﬂfm“: S.€1us, MT?'J,

PRIMA DI COMPILARE IL PRESENTE MODULC LEGGERE ATTENTAMENTE LE <AVVERTENZE PER IL DATORE D1 LAVORO=

agli gvenln di-malattia, maternita eI C.I.G.) & stata facoltativa. | CODICE INDWV. INPS R CODICE FISCALE

ualora, pertanto, il datore di lavoro non abbia fornito, mediante | modelli 01/M a suo tempo presen- CHHDASLEOLL @
tati, fe notizie rélative agli eventl intervenuti, né vi abbia provveduto.con | modelli pravisti per lo singole ZDY2 AVF { 7: 54 /1 /€U
rattuspecna 4 tenuto a comunicarli, distintamente per ciascuno dei predetti anni 1985/88, in occasione
della presentazione della domanda di pensione da parte del lavoratora.

A talfing, it Mod, 011M-Sost dovra gssere compllato ad integrazione della denuncla gia presentata,

secondo e seguenti modalita:

— compilare per interg il quadro -Az- (datl ldenhf icativi del datore di lavorp ] Uel lqura}oje) co- !
piando esattamenta i dati dai modélli 01/M gi&’ presentati per gli slassi anni; -

— indicare I'anno solare nel quale gli eventi suddetti si sorio verificati;

— specificare che trattasi di 01/M-Sost. integrativo, banandoi'appostaeaseﬁapoﬂsopraiqmo

— compilare il quadro «D» con i dati che inleressano. Timbro & calendario della Sede *

I
Varigrafica Cappa - Collatermo (2.138.000) - 1/04 H




QUADRO B

QUADRO C
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QUADRO D

Se trattasl Sl 01/M-8ost. Integrativo D

DATI RELATIVI ALL'ANNO BOLARE / ??3 basrare In caselle
{ved. n. 3 "Avvertenze"

& tergo)

Gu trattasl di 01/M-5091, Integrativo

DATI RELATIVI ALL'ANNO BOLARE ..............coos bafrare ia casalla
{(vad. n. 3 "Awwrtenze"' & lergo)

QUL A  ABSICUAAZION: COPEATE ALTAL COLPETENTE )

o] [} (234]

B ) i e o] 2 | AL

WED RITALAT MELL A0 OO CONT  LVELLO ND nmm bl iad

KD Rt

e (Tl fos 10 10 10 1L 1 1[w]

QUADRO B

WOLUY  QULA  ASEICURAZIONI COPERTE COMPETENIE CORRENTI ALTIE COMPETENTE BT N OQ AETA

1

[ ] [ws] e o] ] | 0 ] ]

MER PETRDUNT) NELLUANNO 000 CONT  LVEWOMO  DATACESS PRO AP TRASF R SETT. UG D W

TUTTI CON ESCLUSIONE O1; I - l [ NO
TUMETFTMIA]M]G LA ]S [OIN]D

HETmBUZiDNI PARTICOLARI
!l’l NGO L] oo

180 MEROCOCA, AL METR RETFAIONE PENS HOM RETA

[Walvmlalmmzmz =1L JC 3.

i

A R ol [ J[ 1|

RETRIBYZION] PARTICOLARI

WO PEROOOOM AL

PETRBUNONE 1 Uy

L]

==

s

=,

L]

-

J—

| 'IL_Jl___JI__!‘_'

1 7= 1]

I
|
|

N R wl |1 ]I L]l
LI 1 1 ol [ ][] soof [ | LI | EZA) | I | ‘I| wol [}
- i
T e R | o [ i R
Sm1i S GETT. 2 3 s 1 SEIT 2 SETT. A G2
OO [ T | 2 7 o o -

" w[ ] ]

DICHIARAZIONE DI FIESPONSABILITA

II softoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penall praviste per coloro che rendono dichiarazion! infedell od incomplete (. 23 della Legge 4-4-1852, n. 218, an. 40 D.P.A. 27-4-1668, n, 468 0 L

che i dali contenuti nel presanta modulo sono veritieri a conformi alle registrazioni dei fibri paga ¢ matricola, Atlesta, eltres], che sulle retribuzioni dichiarata:

H sono slati interamanle versati | contributi IVS:

D non sono stati versati, ma sono comunque dovuti, | contributi (VS relativi ai seguent! periodi

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

zlen?grer la a gililiﬂ nell'Area dRA
.24 N0V, 1999 %-c IFIBELLO)

‘r,
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AVVERTENZE PER IL DATbRE DI LAYORO
Si prega di leggere fa seguenll avvertenze con la massima allenzione

1l datore di lavoro & tenuto a rilasclare il Mod. 01/M-Sost. (dichiarazione sostilutiva defla denuncla
«atributiva individuale) per i periodi per | quall non & ancora scaduto il termine per la presentazione della
Fenuncia nominativa (Mod. 01/M). Pertanio, il Mod. 01/M-Sost. pud riguardare un intero anno solare,
+.na frazione di anno solare, ovvero entrambi,

" « Mod, 01/M-Sost, per un Intero anno solare

Valgono integraimente la istruzionl per la compilazione della denunce annuall delle retribuzioni
Mod, 01/M). :

Sl fa presente che sul Mod. 01/M-Sost. non figurano, peratire, alcuna voel presant! invece su)
-.sdod, O1/M, in quanto non interessand ai finl de'la pensione.

Le ultime due caselle del Guadro «B» («A.D. N 146/1831m) Interessanc seitanto | lavorator [soritt
al Fondo dl previdanza per i personale addetto al pubblici servizl di trasporto @ le casells del quadro
© “wCs denominate «N. GG. RETA~, «N. GG UTiLl, «RETRIBUZIONE PENS» & N GG NON RETR»
Lriguardano esclusivements | lavorator lscritt! al Fond! speclal] di pravidenza.

2 - Mod, 01/M-Sost. per frazione dl anno solare

Per la frazicne dell'anno eolare in corso alla data dl presentazione della domanda di pensione, va
wenuto presente che:
~= [a retribuzions da indicare netle caselle «Compatenze correntls & «Altre competenzes & quella
srogeta al lavoratore antecedentemente alla decorrenza della pensione (la pensiona decomra dal
mase successivo a! compimento delletd pensionablle owero dal mese successivo alla presentazione
Jalla domanda), .
~ nelia casella «Mesi retribulll nell'annos vanno contrassagnati come asclusi i mesl nen retribiti
- Stecedenti la decorrenza della pensione, nonché | mesi successivi alla decorrenza megesima: :
— lo gltre Informazioni richieste («QUAL. As, <SETT.», «N. G@. RETR.» 8cc.) sono quella chs sl
~“arisoono alla retribuzione corrsposta al tavoratore e dichiarata con il presente modetio.

"

2 - Mod. 01/M-Soat. Integrativo

. Per gl anni 1985/86 la compillazione de! quadro <D= dal modalio 01/M (contenenta la notizie relative
" “roil eventi di malattia, matemnit3 e C.1.G.) & stata facoltativa.
" Qualors, pertanio, il datore dl lavoro non abbia fornito, medianta | modelli 01/M & suo tempo presen-
iail, le notizie rélative egll eventi Intervenutl, nd vl abbla pravweduto con | modalll previst per le singole
‘ciispacie, & tenuto a comunicarll, distiniamente per clascuno dal predatti annl 1985/88, in occasiona
-islla presentaziona della domanda di pensione da parte del lavoratore.
A tal fine, || Mod, 01/M-Sest. dovra esderd compilato ad integrazicne della denuncia gla presentata,

secondo ke seguenti modalita: YA L.

~— compilare pes intera il quadye «As (dall identificativi del datare. di lavord e'dél lavoratore), co-
nlando esattamente | dati dal modelll 01/M gia presentati per gli stessl anni; ' ' '°

— indicare I'anno solare nal quals gli event! suddetti si sono verificat;

— specificare che tratias di 01/M-Sost. imtegrativo, barando (apposita casel posta sopra il quadro «Be;

— compllare il quadro «D= con | dati che interessano. .

Vasigrafica Cappa - Colieferro (2138.000) - 1/04
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QUADRO A
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ﬂzienda per la Mbilitfl nell'.ﬂrea di qz:ranto

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

Taranto, i 18/03/1999

CURRICULUM PROFESSIONALE

[I Sig. ROCHIRA Amedeo, nato a S. Marzano di S.G. il 01/05/1951
€ stato assunto alle dipendenze del’lAMAT il 26/07/1975 con la qualifi-
ca di Autista di linea reparto movimento.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 01/01/1978 Conducente di linea’ livello 7°

dal 01/01/1989 Conducente di linea livello 6°

dal 01/01/1993 Agente di movimento livelio 5°

dal 19/12/1997 al 24/05/1998 servizi ausiliari, a seguito di
inidoneita definitiva. _

dal 25/05/1998 a tutt'oggi mansioni di verificatore.

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta

dell’interessato.

IDDIRETTORE GENERALE

AETEYETE

Y

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

pag. 1
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perioda, delle mansioni effertivamente svolte per richiests

con I'indicazione, per ogni
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¥ L' ORIGINALE della Transazione
/ - & depositata nella cartella di:
o DARCANTE FRANCO

—

2

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO Di TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE D! CONCILIAZIONE
Il giorno 22 det mese di Ottobre 1997 dinanzi afla Commissione Provinciale di Con-

ciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT.ROBERTO SOLITO(PRE-
SIDENTE) ; SIG.ALFONSO GIANNUZZI(ASS.COMMERCIANTI);SIG.NICOLA MARINO'(CISL);SIG.FERNAN-

DO LUMINO(CGIL);SIG.UMBERTO MARSEGLIA(UIL).

. si sono presentati:
- TAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula dei presente afto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997;
- - 1 sigg.:
1) FORNAROQ GIUSEPPE, nato a Taranto il 09/08/1949;
2} ROCHIRA AMEDEQ, nato a San Marzano, if 01/05/1951;
3) MANCO PIETRO, nato a Taranto , il 15/08/1929;
8 4) CITO CLAUDIO, nato a Taranto, il 22/08/1951:
5) PAURINI GREGORIO, nato a Talsano , il 10/03/1957;
6) BOTTARI GIUSEPPE, nato a Taranto, il 02/09/1963;
7} DE LUCA BENEDETTO, nato a Taranto, il 03/05/1959;
8) AUGENTI COSIMO, nato a Taranto, il 28/09/1952;
- 9) PIGNATELLI ANTONIO, nato a Taranto, il 20/07/1932;
10) D'ALO’ FRANCESCO, nato a Taranto, il 14/06/1948;
11) GIANNI' NUNZIO, nate a Comiso(RG), it 11/06/1927;

12) MIDURI FRANCESCO, nato a Messina, il 27/11/1944;




o

13) LOLLI LEONARDQ., nato a Taranto, 11 02'01/1954,

14) GRECO GIUSEPPE. nate a Massafra, il 12:08/1948;

15) PAURINI ANTONIO, nato a Talsano il 01/12/1935;

16) FERRERI AMEDEOQ, nato a Taranto il 13/04/1937

17) DI GREGORIO FRANCESCO, nato a Palagiano il 04/09/1964
18) DE PACE VINCENZO, nato a Taranto il 02/01/1951;

19) CIAURRO COSIMO, nato a Massafra i 05/06/1939

20) LOCHI VINCENZO, nato a Manduria il 22/12/1956

21) AGRUMI ANTONIOQ, nato a Taranto il 19/12/1947

22) DE MARCO GIUSEPPE, nato a Villa Castelli il 31/08/1951

23) FUGGETTI COSIMO, nato a Taranto il 08/12/1957

24) LINZOTTI BENITO, nato a Taranto il 27/08/1935

25) TODARO GIANFRANCO, nato a Pulsano il 15/04/1947

26) RUSSO CIRO, nato a Taranto il 30/09/1955

assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig. Francesco Bramo,
FIT CISL, Vin persona del segretario territoriale, sig. Michele imperio, UILT, in perso-
na de! segretario territoriale. sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-
na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato l'attivita la-

vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,
in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.

PREMESSO

- che € sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla 3 g

interpretazione ed applicazione di norme di legge e contratiuali inerenti ['attivita pre-

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



all'esptetamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra FAMAT e le Organizzazion Sindacali FILT CGIL. FIT

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

del’AMAT con defiberazione n° 114 del 15/05/1997. al fine di transigere le contro-

versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionali con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di

aver 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 non aver 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 dall'accordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:

1) LAMAT 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 giomate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelte comprese tra

il termine di prescrizione di 10 anni {calcolato dalta data di presentazione del ricorso

gerarchico} e la data di transazione;

3) lmporto della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i

dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che

hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-

ga: e tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-

denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metode di calcolo:




4) i dipendenti rnunceranno ad ogmi azione In atto ¢ futura avente ad oggetto i rposi

lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno 10ro cormspo-

ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data

odiema, PAMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfeftario di £

300.000."

b} Per effetto di quanto sub a), 'AMAT si impegna a versare, a saldo, straicio e

transazione di ogni pretesa inerente 'oggetto dell'accordo 12/05/1997, senza ri-

conoscimento alcuno, neppure parziale, de! diritto del lavoratore, e a titolo di ri-

sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di settembre

1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di

legge:
FORNARQ GIUSEPPE €. 125.478

ROCHIRA AMEDEQ f. 1.479.797

MANCO PIETRO £. 1.457.357

CITO CLAUDIO £ .503.526

PAURINI GREGORIO £. 490.027

BOTTARI GIUSEPPE €. 235.229

DE LUCA BENEDETTO €. 384.742

AUGENT! COSIMO £, 876.528

PIGNATELLI ANTONIO €. 2.081.139

D'ALO’ FRANCESCO £.1.177.924

GIANNI' NUNZIO €. 216.826

MIDURI FRANCESCO €. 1.751.538

LOLLI LEONARDG £. 3.709.567




&

GRECO GIUSEPPE £.3.760.548

PAURINI ANTONIO €.2.082.342

FERRERI AMEDEQ £. 156.258

DI GREGORIO FRANCESCO ¢£. 144.026

DE PACE VINCENZO £. 4.138.986

CIAURRO COSIMO £. 191.709

LOCHI VINCENZO €. 3.827.275

_,_f’}«eaum: ANTONIO £.2.396.424
"'-‘v.t., ot 4
s V- ‘J)E MARCO GIUSEPPE £. 1,829,152
#;.:Hdoo*

:a¥%”" FUGGETTI COSIMO £. 1.201.094

LINZOTTI BENITO £. 3.235.699

TODARQ GIANFRANCO £. 2.096.956

RUSSQ CIRO £.241.322

c) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato I'esattezza degli
stessi;

d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare at 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 'onere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, TAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in rek;,lzione alla controver-
sia con il presente atto transatta.

f) 1 sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita del presente




o

atto transattivo, dichrarano di non aver altro a pretendere per aver prestato 1a propna

attvita lavorativa fn giome de§:inato al n:poso. senza aver goduto dello stesso inal- i ~
tro giorno, 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) - €) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto ,-1-«.:»_3
7¢ FeRAncs 3 2333 A

D ARCANTE
FORNARO GIUSEPPE £, 125478 =~ SF ez IZ@

RQCHIRA AMEDEQ €. 1.479.797

MANCO PIETRO €. 1.457.357

CITO CLAUDIO £ .503.526

PAURINI GHEGOR#O £. 490.027

|
BOTTARI GIUSEPPE £. 235.229 K:R Ha; l IZJ]

DE LUCA BENEDETTO €. 384.742 \ RS @.Lw sl 4o

AUGENTI COSIMO £. 876.528

PIGNATELLI ANTONIO £, 2.081.139 p/ ,- 7:&/ @

D'ALQ FRANCESCO £.1.177.924 1D %ﬁc’_ﬂ,g,,__

s, GIANNF NUNZIO €. 216826 c;QuM &ﬁi\:f;oe

MIDURI FRANCESCO €.1.751538 @ ffcgb. oz [mf "de

LOLLI LEONARDO £.3.709.567 »W . -MA;—VJ(_U (
GRECO GIUSEPPE £. 3.760.548 # g/;@: ‘. ‘
PAURINI ANTONIO €. 2.082.342 f s

FERRER! AMEDEQ_£. 156.258 —

DI GREGORIO FRANCESCO £. 144.026 Q\t

DE PACE VINCENZO f.4.138.986

CIAURRO COSIMO €. 191.709




- FILT CGiL

{
LOCH! VINGENZO £. 3.827.275 Jéq/([ (J‘ /U«Lf‘/“b

l
\-

AGRUMI ANTONIO €. 2.396.424 , )/ o el

DE MARCQ GIUSEPPE £.1.829.152

FUGGETTI COSIMO £. 1.201.094

LINZOTTI BENITO €. 3.235.699

TODARO GIANFRANCO £. 2.096.956 W /

BUSSQ CIRO £. 241.322 J s mi 6’\.

%] AZIENDA PER%OBII;ITA’ NELL'AREA Di TARAN}%;’//A%

FIT CIS v
UILT
SINAI CONFSH(.

LA COMMISSIONE




AMAT.
quienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂ.rea di Q;ranto

Area Personale

? Taranto, li 01/09/1998
Corrispondenza interna prot. n° ﬁP //5 7‘0”

Oggetto : Orario di lavoro

el

o Al Capo Area Personale
o Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
Q/O\V Q“}’S’b\ e p.c. &Dirigente Amm.vo
/ N P S seE
o %

“\‘fﬁ@% {

Il personale inidoneo che, a seguito di riqualificazione
disposta dal Consiglio d'Amministrazione con deliberazione n°

106/1998, pur continuando a mantenere la qualifica di appartenenza di

agente di movimento, viene destinato a svolgere in maniera continuativa
—_— T ———
mansioni di qualifiche ad esaurimento (verificatore o0 conducente 8°
livello) & tenutoc al rispetto dell'orario di lavoro previsto
originariamente per quelle qualifiche.

In particolare, agli agenti utilizzati come conducente uffici e
direzione si applicherda l'orario del personale amministrativo (36 ore

settimanali), in quanto trattasi di attivita connessa ed ausiliaria a

n “Erancesgh L o)
f/’ff/k’//ﬁ, z

quella amministrativa.

Distinti saluti

pag. 1



' AMAT.
.ﬁzienda per la Mobilitz‘: nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto, i 22/05/1998

-D r—
Corrispondenza interna prot. n° ﬁ@ o

Oggetto : Comunicazione

Egr. Sig.
Rochira Amedeo

. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
Capo Area Movimento
RR.SS.AA,
SEDE

J!
Si fa seguito alla ns. nota dell'8 maggio 1998, per comunicarle

che gia a decorrere dal 24 maggio 1998 Lei verra utilizzata in modo
continuativo in mansioni di "verificatore titoli di viaggio".
Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.

IL DIREATORE GENERALE

Fra;uw

/L

pag. !



AMAT,
ﬂzienda per Ia Mobilité nell’.ﬂrea di q;u'anto

Area Personale

3 Taranto, |i 08/05/1998
Corrispondenza interna prot. n° }’7{/

Oggetto : Riqualificazione

Egr. Sig.
~ Amedeo Rochira
- e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
4 Capo Area Movimento
/ / Capo Area Tecnica
L ;:j RR.SS.AA.
‘ SEDE
A seguito di ricognizione dei posti disponibili in pianta

organica e sentite le OO.SS. territoriali, con provvedimento n° 106 del
23 aprile 1998 il Consiglio d'Amministrazione di questa Azienda ha
deliberato la riqualificazione del personale inidoneo definitivo alle
mansioni della qualifica di appartenenza, cosi come previsto
dall'Accordo Nazionale del 27 giugno 1986, parte B.

In particolare, poiché & stato concordato con le QO.SS. di
riservare ad altrettanti inidonei definitivi alcune mansioni relative a
qualifiche (verificatore e conducente non di linea) poste ad esaurimento
dal CCNL, e destinate contrattuaimente a rotazione agli agenti di
movimento, Lei continuera a mantenere la qualifica di appartenenza di
agente di movimento ma, essendo inidoneo definitivo alle mansioni di
guida degli autobus, sard utilizzato in modo continuativo in tali
mansioni diverse ed in particolare in quelle di “verificatore titoli di
viaggio®,

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.

IL pi. TORE GENERALE

¢ Francdc ; ello)

pag. 1



AMAT -

Taranto

RIQUALIFICAZIONE INIDONEI DEFINITIVI

PROPOSTE DI
N° OOGNCIVE NOME  [Data nascita ASSUNZIONE| QUALIFICA Inidoneita MANSIONI INQUADRAMENTO LIV NOTE
1| CIAFARDINO Gianfranco |24-12-50{01-08-7 3|Conduc. di linea| 27 -06 - 8 9| Add. manutenzione|operaio generico 7 rep. elettrico
2| CURC] Domenico |01-06-43[28-07-73|Conduc. dilineal 11-01-91|cond. magazzino |operaio generico 7 magazzino
3| GALDERONE Adoifo 14-10-51/01-08-73|{Ag. movimento | 30-10-91|Segretario ag. mov. (verif.TV) 5
4| DEVIETRO Angelo 27-01-54/20-11-78|Conduc. di linea| 16-04-93|Distrib. mag. operaio generico 7 |magazzino
5 | DI PONZIO Angelo 26-07-57|(01-11-82|Conduc. dilinea| 27 -04-93|Centralinista Centralinista g
6 | CAPRINO Attilio 14-02-47|/13-09-73|Ag. movimento | 11-06-93|Verificatore ag. mov. (verif.TV) 5
7 | MASSARO Pasquale 26-07-55/01-11-82|Conduc. dilinea| 06-09-93(Usciere Usciers 9
8|MIDURI Francesco [27-11-44{28-07-75|Ag. movimento | 21 -10-93|Add. manutenzione| Add. manutenzione « 8-
9 | SPADA Teodoro 19-12-41|16-08-72|Ag. movimento | 10-04-95|Distrib. mag. operaj i 7 magazzino
1 0| BALDARO Biagio 27-05-47|05-08-72|Ag. movimento | 18-01-96|Usciere (’Kg. mov.cond.uff.). 5.
11| TAMBORRINI Mario 26-08-46|18-08-73|Ag. movimento | 12-12-96|Distrib. mag. esonerc—ex L. 630/61
12| CHILOIRO Giuseppe 16-04-45/05-08-72|Ag. movimento | 11-03-97|Veriticatore ag. mov. (verif. TV). 5
1 3| FRIGIOLA Pietro 28-06-54|14-03-83|Conduc. dilinea] 16-10-97|Usciere Usciere 9
14|FOT Giuseppe 22-07-51(17-07-78|Ag. movimento | 22-10-97|Verificatore ag. mov. {verif. TV). 5
15| SARCINELLA Francesco |05-08-50|18-08-73|Ag. movimento | 28-1 1-97|Add. manutenzione| Add. manutenzione _. 8
16| DE MITRI Vincenzo 26-02-52|16-12-82|Conduc. dilinea| 09-12-97|Distrib. mag. operaio generico 7 magazzino
1 7| PELLICORO Giuseppe 07-02-53|02-03-83|Conduc. di linea| 09-12-97|Conducente uffici | Usciere- 9
1 8| ROCHIRA Amedeo 01-05-51|26-07-75|Ag. movimento | 09-12-97|Informazioni ag. mov. (verif.TV). 5-
19|FERRI Adriano 29-11-41|11-08-72|Ag. movimento | 18-12-97|Usciere Centralinista 8
2 0{ CAFORIO Gaetano 30-11-53{14-03-83|Conduc. dilinea| 18-12-97|Usciere esonero ex L. 830/61
2 1| MERICO Loris 13-05-48/11-02-76|Conduc. dilinea| 15-01 -98|Distrib. mag. operaio_generico _7___|magazzino
Qualifiche Disp.ta Inquadr. Disp.ta residua
Usciere 5 3 2
Centralinista 2 2 0
Addetto manutenzione 4 2 2
11 7 4
Altre soluzioni
ag. mov. con mansioni di verif. 5 -5 C Prossime quiescenze vgrificatori agli agenti di mov. idonei
ag. mov. con mans. cond. 8° liv. 3 1 2 :
Operaio generico 6 6 0 Al ML
14 12 2 per copia conloimfe slyfnginale
Esonero ex L. 830/61 ' 2 — IL SEG 10
TOTALE GENERALE- |25 | 21 | 6| Del Consiglio difymyhfnistrazione
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[ |

N°106 del Registro

(2 ~uL. ©
AMAT

Azienda per [a Mobilita nell’Ares di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

RIQUALIFICAZIONE AGENTI INIDONEI DEFINITIVI

L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 23 (ventitre) del mese di aprile, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;

si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA " 3. Angelo DICORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE (a.g.) 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco -MATARREéE | 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
~ MEMBRI SUPPLENTI
8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

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

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



IL DIRETTORE GENERALE RIFERISCE :

La problematica degli agenti inidonei definitivamente alie mansioni della qualifica rivestita &
disciplinata dal Regolamento all. “A” al R.D. n° 148/31 e dal contratto di categoria.

Sinteticamente, colui che venga dichiarato inidoneo (con le modalita di cui all’'art.29 del
Regolamento) pud essere esonerato dal servizio ai sensi dell'art.27 comma b) qualora non accetti
di essere collocato in altri posti disponibili in organico compatibili con le sue condizioni 0
attitudini.

L'art.12 comma a) della legge n® 830/61, ancora vigente, consente inoltre il prepensionamento
dei suddetti agenti qualora abbiano almeno dieci anni di anzianita contributiva e non vi siano posti
disponibili in azienda per un loro diverso utilizzo, compatibile con le capacita lavorative
superstiti. _

Per attuare la suddetta normativa, il CCNL prevede che Azienda e sindacati facciano una
ricognizione dei posti disponibili per le riqualificazioni, nonché gli aspetti normativi ed economici
legati aleventuale cambio di qualifica e livello.

La problematica degli agenti inidonei & stata in passato affrontata in diversi momenti, ma fino ad
oggi non ha trovato una soluzione definitiva in quanto la mancanza di pianta organica pienamente
operativa non consentiva di procedere alle riqualificazioni.

L’Azienda e le O0.SS., tuttavia, avevano gia previsto, sia in sede di Regolamento assunzioni e
promozioni, sia in sede di definizione della pianta organica, che le qualifiche di 8° e 9° livello
fossero riservate alla riqualificazione degli agenti inidonei.

Nel gennaio 1997, divenuta pienamente operante la pianta organica, con Fapprovazione anche da
parte della Regione Puglia, si & affrontata la problematica e gia nel corso del 1997 sono stati
collocati in prepensionamento ex L. 830/61 quattro agenti inidonei.

Nel settembre 1997 sono iniziati gli incontri con le O0.S8S. sulla probiematica e, su richiesta delle
stesse, sono stati avviati a visita medica presso il centro medico F.S. di Bari gli .inidonei di piu
antica data.

Nel frattempo che venivano effettuate le visite mediche, sono intervenute fra novembre e gennaio
1998 numerose altre inidoneitd definitive, sicché nella riunione del 14/01/1998 veniva
presentata alie 00.SS. una situazione che vedeva interessati alla problematica 21 agenti, tutti con
qualifiche di conducente di linea o agente di movimento.

La situazione organica nelle qualifiche di 8° e 9° livello non consentiva tuttavia la riqualificazione
di tutti gli inidonei siccheé tre di essi avrebbero dovuto essere esonerati dal servizio. '
L’Azienda proponeva pertanto al sindacato la stipula di un accordo sulla rotazione degli agenti di
movimento nelle mansioni ad essi destinate dal contratto (verificatore e conducente 8° livello),
relative a qualifiche ad esaurimento ma ancora aziendalmente utifi.

La proposta era quella di riservare agli agenti di movimento, inidonei definitivamente alla guida
alcune postazioni (5 di verificatore e 3 come conducente di autovetture), relative a mansioni che
altrimenti avrebbero dovuto essere svolte a rotazione da tutti gli agenti di movimento.

| suddetti agenti avrebbero conservato qualifica e livello pur non svolgendo pit le mansioni di

guida autobus. _ .
La proposta inizialmente non venne accolta da tutti, per cui FAzienda inoltrava nota scritta a tutti

gli inidonei per accertare la disponibilita di alcuni di essi ad essere collocati in prepensionamento
per carenza di posti, in quanto in mancanza di volontari sarebbero stati esonerati gli agent
collocati agli ultimi tre posti delta graduatoria stilata con il criterio della data di inidoneita.
Successivamente, nelle riunioni tenutesi il 27/01, 03/03 e 11/03, si perveniva all'accordo
sulla rotazione e quindi pud essere oggi sottoposta al Consiglio d’Amministrazione l'allegato
prospetto da cui si evince I'attuale qualifica ed utilizzo del personale inidoneo e la qualifica di
destinazione.

In particolare si evidenzia che in generale le qualifiche di destinazione sono state individuate per
allineamento afle mansioni in atto, cosi come si sono andate consolidando nel tempo, salvo alcuni
casi specifici quale ad esempio il caso di Calderone Adolfo che dal 1991 svolge mansioni di
segretario e per il quale si prevede il mantenimento della qualifica di agente di movimento addetto
alia verifica titoli di viaggio. :

In relazione alla scelta delle qualifiche di destinazione si evidenzia che il sindacato avrebbe voluto
concordare un criterio oggettivo, ma poiche la legge attribuisce all’Azienda tale discrezione (in
relazione alle esigenze aziendali) il sottoscritto non ritiene di doversi vincolare ulteriormente, né
oggi, né per il futuro.

Altra questione da porre in evidenza & quella relativa ai 6 posti di 7° livello (operai generici) che
si'; propone di utilizzare per le riqualificazioni, malgrado non vi fosse tale previsione nella pianta

i )



organica e nel regolamento A.P.
La suddetta qualifica pud essere attribuita agli inidonei addetti alla distribuzione ricambi nel
magazzino.
In conseguenza a quanto sopra relazionato, il sottoscrittc propone pertanto, in applicazione del
Regolamento e del CCNL, I'atiribuzione (o in alcuni casi il mantenimento della qualifica di agente di
movimento con ésclusione dalle mansioni di guida), agli agenti inidonei definitivi delle qualifiche
riportate nel prospetto allegato perché faccia parte integrante della presente.
IL CONSIGLIO D'AMMINISTRAZIONE
- udito il direttore generale;
- visto il Regolamento ed il CCNL;
- visti i verbali di riunione con le O0.SS,;
- visto il bilancio preventivo 1998;
- visto lo Statuto aziendale;
- visto il D.P.R. n° 902 del 04/10/1986;
- con il voto consultivo favorevole del direttore generale;
Unanimemente
DELIBERA

- di attribuire, agli agenti inidonei definitivi le qualifiche riportate nellallegato prospetto,
facente parte integrante della presente deliberazione;
- di dare mandato al Direttore Generale per tutti gli adempimenti conseguenziali.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Elto : (avv. Arturo Masi) Flto : (Semeraro Raffaele)

A M.

per copia contfors ' inale
1L SEGRETA .
Del Consiglio di trazione
Al
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SPETT.LE
A. M. A. T.
SEDE

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

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritt, delle
liberta fondamentali, nonche della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identitd 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, nonché per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanto il sogos ttoQ@QH'RQ ....... AMEDED. ...........
442

matr. 0. AT ALY oo
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattisprcie: iscrizioni alle 00.S8sS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi det lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivitd connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effetruati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

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

In fede.

K ﬂ(ﬂf))/m %Aw%o

(firma)




AMAT.
ﬂ.zienda per la Mobilith nell'.ﬁ.fea di q;ranto

Ditrezione

' J Taranto, |i 29/01/1998
) {! r /
Corrispondenza interna prot. n° g

Oggetto : Riqualificazione inidonei

Egr. Sig.

Amedeo ROCHIRA
e p.c. Capo Area Personale
“ % RSA

SEDE

Si comunica che questa Azienda, in applicazione del
Regolamento all. “A” al R.D. n°148/31, della legge n°270/88 e del CCNL
di categoria {(AN. 27/06/1986, ©parte B), deve procedere alla
riqualificazione del personale inidoneo definitive alle mansioni delia
qualifica rivestita.

Dopo aver -esperito, fin dall’adozione del Regolamento
Assunzioni e Promozioni e della Pianta Organica, e successivamente nel
mese di settembre e nel corrente mese di gennaio, con le OOSS. Ia
ricognizione dei posti disponibili in organico per le suddette
riqualificazioni, & emerso che il numero di posti (in qualifiche di 8° e 9°
livello, come previsto dal Regolamento A.P., ma aggiungendovi anche
qualifiche di 7° livello) ¢é insufficiente, rispetto ai 21 agenti inidonei
definitivi attualmente in forza, avendo alcune OOSS. respinto Ile
proposte aziendali.

Ne consegue che occorrera ricorrere ad alcuni pensionamenti
per invalidita ai sensi dell’art.12 lettera a) della legge n° 830/61,

ancora vigente.

pag. 1



% AMAL.
ﬂzienda per la Mohilitz‘a nell'ﬂrea di q;lranto

Direzione

La presente, pertanto, & indirizzata a tutti i 21 agenti
interessati al fine di accertare la disponibilita di alcuni ad essere
volontariamente collocati in quiescenza anticipata.

In assenza di volontari entro sette giorni dalla presente, si
dovranno avviare le procedure per coliocare in quiescenza gli ultimi tre
della graduatoria stilata in ordine di data di inidoneita.

Distinti saluti |

IL DIRETTORE GENERALE

rancekco Eitbello)
{ o ~

00247 Kooy gy o

pag. 2



vt . Y “\‘ ﬂ‘Mﬂ‘T
Azienda per la Mobilim nell' Area di q;ranto

Area Personale

Taranto, |i 02/04/1998
Corrispondenza interna  prot. n° AP[ 364

Oggetto : Mansioni provvisorie
Al dipendente

Rochira Amedeo
e p.c. Dirigente Amm.vo
nﬂo; 7 Capo Area Personale

Capo Area Movimento

WA - : RR.SS.AA.
/ Dg}“‘r \\)\X ' SEDE
. ¥

Si comunica che con decorrenza 6 aprile 1998 e fino a nuove
disposizioni, Lei verra utilizzata in mansioni ausiliarie.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

IL DIRE RE GENERALE
(Ing’ Frangesco [ycibello)
AN

necessari.

pag. 1
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Poste Italiane
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1 Raccomandata [ Vaglia Nboodiddd i i L b 3 B
[ Assicurata ] Pacco 1 IO it AR AR e e

Spedit ..... il , dall’'Ufficio di .

indirizzat... a Uff.. Prov/leMoton |’z9asz];€|‘z%fﬂwg Uff.

da compilare
a‘cura del mittente

Lngjd/Reviss. Pat. V/le. def BELibEzione (b.VI).
100 Taranto - ¥ ﬂ/],.

ricevuto
rscosso

Dichiaro di aver

Flrma’ dell'Incaricato
della distribuzione ¢ pagamento \

ollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento

} STAIl + Roma (. 350.000 bl. da 50 carte}



ﬂzienda per la Mbilitz‘l nell'.ﬂ.rea di q;:ranto

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

Prot. n° : Dlrlgéo/ﬂg Taranto U " MAR- 1998

Spett/le

Ufficio Provinciale
Motorizzazione Civile
Ufficio Incidenti/Revisioni
Patenti.

Viale della Liberazione
Q.re Paolo VI

74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione personale inidoneo definitivo alle mansioni di
Conducente di Linea.

Al Sensi e per gli effetti dell'art. 2 comma 4 della legge
n.270/88, si comunica che il sottoelencato agente, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di Conducente di Linea, a seguito di
visita medica & risultato inidoneo definitivo alle mansioni di guida di
autobus adibito al trasporto di persone nel centro urbano.

Disinti saluti.

ROCHIRA Amedeo - nato a S. Marzano di S.G. il 01/05/1951 e
residente alla via G Verdi n°49
Taranto patente D/P n° 181688
rilasciata dalla Prefettura di Taranto il
06/09/1973

ORE . GENERALE

. france Lugr b)

via C. Battisli, 657 - 74100 TARANTO Tel 4099) 73561 - Fax 7794247
e-mail; amat_ta@pegq.it pag. 1
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Mobp. 1

Cfi%éiggZZZ;é Taranto, 11.2. (598

RBor20F 90/BIS  GF., $.1I.1

D F TRaNTO

linea.

In riferimento all4:;:;unicazioni

si comunica che a norma del vigente Codice della Strada, la

i cui all'oggetto,

predetta nots deve essere trasmessa all'Ufficio Provinciale

della M.C.T.C.

e e

p- IL PREFETTO

(Leopizzi)

s

Q A MAT. T Aso»zjo
" proi, Algivd D" -
. '8 TER. 1998
' Dirigente Ammin.vo ;
(J- Area Informatica
f‘/-y }) G | Area Legale
' 9“ % 3 prea Personale

| Area Movimento
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Mod: 231 {par I'internc) 1995 - Cod. 008400 . prrTrnrarRraneess
Poste
Italiane : -~
Ente Pubblico Economico -

[+]
“4VVISO DI RICEVIMENTO
_g DI RISCOSSIONE

A.M.A.T.
AZIENDA PER LA MOBIL_I_TA‘
NELLU'AREA Dl_TARAN:O
' : Via 6. Battistl, 857
.B. - Il_mittente & pregato di 741'00 T A H A N T O
e SR pghioste -
—P0STE ITALIARG o §
74100 TAZANTO &3
Lt 1" 3

DA RESTITUIRE A:

prot.n.227/88 ROCHIRA



A.R.| AWISO Di RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE .

[] Raccomandata [] Vaglia ., N
[ Assicurata [ Pacco di L. Lo
Spedlta i.20/01/98 garuficio di .

(“‘_

Patenti Via Anflteatro 74100 TARANTO(s {,

da compllare
a cura del mittente

ricevuto

Dichiaro di aver —
chiaro di aver rScosso

Flrma dell'Incaric:
della distribuzione e d

Istituto Poligrafico e Zecca dello Stalo - S.



.ﬁzienda per la Mbilita nell'ﬂrea di anto

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

Taranto, li 15/01/1998
Prot. n° : Dlrl.%ﬁ:rp/gg

PREFETTURA DI TARANTO

RACCOMANDATA AR. Spett/le
- Ufficio Patenti

Via Anfiteatro

74100 TARANTO

OGGETITO : Comunicazione personale inidoneo definitivo alle
mansioni di Agente di Movimento.

Al Sensi e per gli effetti dell'art.2 comma 4 della
legge n.270/88, si comunica che il sottoelencato agente,
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di Agente di
Movimento, a seguito di visita medica & risultato inidoneo
definitivo alle mansioni di guida di autobus adibito al
trasporto di persone nel centro urbano.

Distinti saluti

ROCHIRA Amedeo nato a S. Marzano di S.G.il 01/05/1951
ed ivi residente alla via G. Verdi n 49
patente D/P n 191688 rilasciata dalla
Prefettura di Taranto il 06/09/1973.

T Francefco

L LL e FE

IL DIREFTORE GENERALE
ficioslle)

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



EFERROVIE DELLD ST 5.5 - 5.
— T TOME Sald T T -

AZIENDA MOBILITA’AREA DI TA
SAN. 6 Ma.lb60M.... VIA C;HATTISTI,657

74100TARANTO
Del 27-11-97

CERTIFICATO D/IDONEITA’ FISICA

Si certifica che ROCHIRA Nome AMEDEQD NATD 01-05-51

eta’ 4é& proposto a AGENTE DI MOVIMENTO
Statura cm. 1,64 Perimetro toracico cm.

Pesa Kg. 7k P.A.120/80

Lo Notl7!2 sanlars smms PSETle
soiln Il vincolo del sagreto 'uf
fleln_ = _professionals

LTRE N
un,\.lt.‘l\e

dalle norme del Codice Penale,

POSSIEDE:
DCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO

Ad occhio nudo as1a0 1G6/10
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta

con lenti di
Campo visivo =
Sensoa cromatico @ MORMALE
Percepisce la voce afona dall‘orecchio destro a oo _DTTO e dall‘orecchio sinistro a e. aT7T0
» » » di conversazione >y ¥ e dall‘orecchic sinistro a a.
In conseguenza si giudica che ————memm——— idoneo

NON E“ a continuare il suo servizio

IN VIA DEINITIVA PER INFARTOD MIOCARDID ACUTD E BRONCOPATIA CRONICA CON MARCATO
DEFICIT RESPIRATORIO.

09-12-97 MEDICO AIUTO

UNITASSANIFARIA TER
2\ D.55A . os{UNC—

(1)ualifica e firma del sanitaric che ha praticato la viiss




‘Ar-,t\
Lificio Hagtanuria
[FHUAT Prod. gl

gre\c:'la

fratiico L—

Jrihetia e
ontrattt

yitee v




AMAT.
Azienda per la Mobilitﬁ nell'.ﬂ.rea di ‘I;ranto

Area Personale

Taranto,

Corrispondenza interna prot. n° ‘“)z 42

‘ A}e) All'agente
3@8&) \{ ~ Sig. ROCHIRA Amedeo

q,/‘“w e, p. C. DIRIGENTE AMM.VO F.F.

_-CAPO AREA PERSONALE
CAPO AREA MOVIMENTO

V(: E SEDE

Oggetto : Esito di visita medica

Si comunica che, a seguito della visita medica di
idoneita a cui & stata sottoposta nel giorno 27/11/1997
presso il Centro Medico delle F.S.di Bari, la S.V. & risultata
inidonea definitiva all'espletamento delle mansioni della

qualifica di appartenenza.
Pertanto, la S.V. continuera a prestare la.sua attivita

presso il servizio informazione all'utenza, fino a nuova
disposizione. "k

Gli Uffici che leggono in copia disporranno per gli

IL DI, TORE GENERALE
co ﬁllo)

adempimenti necessari.

Distinti saluti

pag. 1



AMAL.
.q.zienda p:er Ia Mobilitﬁ nell' Frea di rI&Ztranto

Area Personale

Taranto, li 22/12/1997
Corrispondenza interna prot. n°ﬁ p ,/ Mf
Oggetto : Mansioni provvisorie

Egr. Sig.
ﬁjﬁ— Rochira Amedeo
E e p.c. Dirigente Amm.vo

Capo Area Personale
//f Capo Area Movimento

Q_&*}; / RR.SS.AA.
M s+ SEDE
e 't/"

Questa Direzione,

- vista la nota del 17 novembre 1997, con cui il medico aziendale
competente, Dott. Agostino Fischetti, ha comunicato che la S.V. é
inidoneo temporaneo alle mansoni di guida, consigliando l‘avvio a
visita medica collegiale a Bari;

- preso atto che in data 27 novembre 1997 la S.V. é stata sottoposta a
visita medica presso il Centro Sanitaric delle FF.SS. di Bari;

- atteso che a tutt'oggi non é ancora pervenuto in Azienda il relativo
referto medico;

- rilevato che la S.V. fino al 28 dicembre p.v. é in malattia,

DISPONE

I'utilizzo della S.V. al servizio informazioni all’'utenza, con decorrenza

29 dicembre 1997 e fino a nuova disposizione.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.

IL DIRETTORE GENERALE

é‘ancﬁu L‘égﬂa)
e

J
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitz‘l nell'.ﬁrea di q.;ranto _

Area Personale

Taranto, i 18 NOV. 1397
Corrispondenza interna prot. n° A’o [5 Fé’

All'agente
Sig. ROCHIRA Amedeo

N .
Q @ ;,?NCapo Area Personale
_/

“ GCapo Area Movimento
Capo Area Tecnica
SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 27/11/1997 alle
ore 08,30 digiuno, munito di documento di riconoscimento
della presente e, documentazione medica in suo possesso, Si
dovra recare presso I'lspettorato Sanitario Compartimentaie
delle Ferrovie dello Stato - UNITA’ SANITARIA BARI - Piazza
A.Moro n.29 Bari, per essere sottoposto a visita medica di
idoneita.

Si f& presente, altresi, che Le verra rimborsato il
costo del biglietto ferroviario di A/R classe 2A, a seguito
presentazione dello stesso all'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione
n.264 del 1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le
eventuali spese di vitto, con un tetto massimo di £.40.000= e
l'indennitd di missione.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

(1 ryan?f fozbello)

pag. 1



ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell’ﬂrea di q;anto

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

Prot. n° : Dlrlyéﬂ/)dz Taranto, | 19 Nov' 1997

s cortese attonsi SPETT/LE

8’8 cortese attenzione ISPETTORATO SANITARIO
della Sig.ra PROCOPIO COMPARTIMENTALE DELLE
UFFICIO SANITARIO FERROVIE DELLOQ STATO

Piazza A.Moro n.49

70100 B AR
OGGETTO: visita medica di idoneita

In esecuzione deila convenzione stipulata con codesto
Spett/le Ispettorato, si prega di voler sottoporre a visita medica
di idoneita il sottoelencato dipendente, onde accertare la
idoneitd fisica allo svolgimento delle mansioni della qualifica di
appartenenza.

ROCHIRA Amedeo nato a S.Marzano S.G. il 01/05/1951
ed in possesso della qualifica di Agente di Movimento..

Si allega, altresl, certificazione della documentazione
medica in ns. possesso.

In attesa di riscontro circa l'indicazione della data in
cui il dipendente dovra essere sottoposto a visita, porgiamo
distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

. Frandesco ello)
S

via C. Battisti, 6567 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

amat_ta@peg.it pag. 1
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_. § 1 At
AMAT, ¥k ﬁﬁ Bzie B0)Q ViMoot 204
17:11&1997 ﬂ, T AMAT Po o %M’%‘u
Servizio di Prevenzione e Protezione
dai %l per la Salute dei Lavoratori
acls (3L brpn b P«vu%

it 4Z”%”“i“¢‘““ﬂfV%&

{/ OGGETTO: Giudizio sulla idoneita a svolgere la mansione di

conducente di linea per il dipendente %/W ﬂm affetto

da infarto del miocardio.

Arza Informatica
Area Legale

@@DL’

Area Personale
Area Movimeoko
Area Tecnica
Lifficla Ragioneria
Utficlo Prod, dei Traff]
Ullicio Segreteria
Utlicio Contratti

_ﬂnmaéﬁhdn

Dagli accertamenti sanitari eseguiti e dalle certificazioni mediche

presentate dall’interessato & risultato che il dipendente in oggetto &
. stato di recente affetto da infarto del miocardo.

Poiché la mansione specifica di conducente di linea su bus urbano
comporta una éttivité lavorativa alquanto impegnativa e stressante
( per la particolare e continua vigilanza ed éttenzione, e per i rapporti
con l'utenza spesso di non facile gestione, ecc. ecc. ) si ritiene che il
dipendente in oggetto sia da considerare inidoneo temporaneo a svolgere
la propria mansione e debba essere quanto prima avviato a Bari a visita

collegiale per WIUVO giudizio sulla idoneita.

II Medicg, compgtente

> .
M&&%

L3




AMAT.

ﬂzie_nda per la Mobilité nell'ﬂ.rea di q_:lranto

Dgrezione

;ﬂ M <)Q&‘Q/ Taranto, 15/maggio/1997
Y

A

/"/
\

o Js
‘\ﬂ% ORDINE DI SERVIZIO N° 5/97

Oggetto : Ricorsi avverso provvedimenti disciplinari dipendenti vari .

Si comunica, a tutto il personale interessato, che il Consiglio di
Amministrazione, nella seduta del 6 maggio u.s., esaminati i ricorsi
promossi dai dipendenti che hanno causato il fermo del servizio in data
18.02.1997, avverso i provvedimenti disciplinari di n°® 4 (quattro) ore di
retribuzione di multa, ha deciso, in considerazione che 1’astensione dal
lavoro ha interessato un consistente numero di dipendenti, di lasciare

inalterata la sanzione ma di non tenerne conto per gli eventuali futuri

concorsi che 1’Azienda dovesse inﬂi)re.

—

Al fine di non costituire disparita di trattamento con altri
dipendenti, ai quali sono stati inflitti provvedimenti similari, il Consiglio
di Amministrazione ha deciso di considerare, in egual modo, tutte le

sanzioni disciplinari di multa inflitti fino alla data del 06/05/97.

e

IL DIRETTORE GENERALE

¥ng, Francess %

851’ . pag. 1



A. M.AT. - TARANTO

Praot. Arrivo n'_ol_

da.z_j*_gER %%7 ' Paranto, ﬁh/& !?T_

J DI &

Dirigente Ammin.vo F.F. [:]
Area Infoermatica
Area Legale

Area Parsonale

Area Movimento

AL CONSIGLIO DI AMM,NE
AZIENDA A.M.A.T,
S E D E

Area Tecnica
Utlicio Ragloneria
Utticio Prod. del Tralfico
Ufficio Segreteria
Ufticio Contrattl

A 44
C v

C 7.
Ogegetto: Prc;/ « Discip. n° Z.Lt 21/92

00000000600

Io sottoscritto ? OChH(iR A AHEQ’E O , facendo

seguito alle considerazioni contenute nel provvedimento in ogget
to e nel pieno rispetto di quanto il Direttore Generale ha volu-
to riconoscere, nel riconfermarVi quanto gia dichiarato sulle mo
tivazioni dell'interruzione del servizio del 18.2,1997, conside-
rato che, sino ad oggi nulla & emerso in termini di chiarezza ri
spetto alla vertenza in atto tanto da ritenersi  "SOSPESO" il -
provvedimento oggetto dells diversitd di vedute, con la presente
ai sensi dell'art. 58 del Regolamento Allegato "A" al R.D. nume-
ro 148/31,

inol+tro

ricorsc a questo Consiglio di Amministrazione, affinchd venga an
nullata la multa di 4 ore di retribuzione. Tale provvedimento,
infatti, comporterebbe nei miei riguardi una automatica esclusio
ne alla partecipazione ai concorsi interni banditi da questa Am—
ministrazione in ragione dell'art. 9 del Regolamento A.P..

Digtinti saluti.

Voo Do




-,

N | AMAT
ﬂzlenda perla Mbili& nell' Area di r.Emnto

Direzicne

Corrispondenza intema prot. n°'€4 ?Z fﬁ Taranto, l 1 0 nPR- 1gg7

Oggetto : provvedimento disciplinare
Egr. Sig.
Rochira Amedeo

e p.c. Dirigente Amm.vo
“* *  Capo Area Movimento
Capo Area Personale

SEDE

Questa direzione, -

- vista la contestazione preliminare, a firna del capo area movimento, mossal.e per
i fatti relativi al 18/02/1997,

- viste le vs. giustificazioni che, non trovando riscontro con i fatti accaduti, non
possono essere accolte; )

- vista la relazione conclusiva del capo area movimento datata 09/04/1997 prot. n°
AM/192;

- atteso che linterruzione di servizio verificatasi il 18/02/1997, senza proclamazione
di sciopero e in violazione della legge 146/90 e degli accordi di categoria, ha |
causato grave danno allAzienda anche sul piano dellimmagine;

- ritenuta, quindi, sussistere l'infrazione disciplinare, punibile con la sospensione dal
servizio ai sensi dell'art.42 del Regolamento;

- considerato perd che linfrazione contestata & stata commessa da numerosi
conducenti, sicché i provvedimenti di sospensione dal servizio, ancorche
scaglionati, comporterehbero problemi di copertura dei tumni;
ritenuto quindi, anche tenuto conto dei precedenti di servizio della S.V. e delle
altre attenuanti, di poter derubricare l'infrazione disciplinare;

INFLIGGE
lla S.V., ai sensi dell'art. 41 del Regolamento allegato "A" al R.D. n° 148/31, una
\D ulta di 4 ore di retribuzione.

li uffici disporranno di conseguenza.

IL DIRiETTO,P}E G RALE
( Ing‘:—”Frar;ce?z:o/- uedibello)

- xjﬂ QO@D-/»@. ﬁwﬂ/w
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Taranto, I

Prot. n° :

OGGETTO:permesso elettorale elezioni

aprile/1996. -

%

*

Dir/f )

ﬂlicnda per la Mbiiitﬁ neIl'.jzlrea di Q:ranto

Codice Fiscale 00146330733

Comunico alla S.YV.

sono stati

impegnati

lista.

Pertanto,gli stessi

in permesso retribuito per motivi
giorni 20-21-e 22 aprile 1996.-

DIRIGENT

CAPO AREA PERSONALE
CAPO AREA MOVIMENTO
CAPO AREA TECNICA

SEDE

politiche del

sottoelencati
nella consultazione elettorale
del 21-aprile-1996 in qualita di scrutatori e
presentante di

agenti
rap-

devono essere considerati
elettorali

~-ATTQLLINO Francesco; —ROCHIRA Amedeo;
-BASILE Emanuele; -SPAGNULO Giuseppe;
—CAPRINO Antonio; -STRADA Gustavo;
—-D’ ANGELA Cosimo; —-VANZELLI Nunzio.-
-DE BARTOLOMEQ Pierantonio; -
-DE PADOQVA Antonio;
-DELLI SANTI Antonio;
—ERARIO Francesco;
—-ERARIOQ Pasquale;
—-ELETTO Giuseppe;
—FANELLI Amedeo;
—FIQORE Pietro;
-GALLOQ Damiano;
—GIANFREDA Cosimo;
—-GUIDA Arnaldo;
—LEONE Pao | o; -q-ieﬂd’l per la :1/[.)1)“”1 nei l./‘lrf‘d di -:l“i"'l'o
-Liuzzl Aldo; £ iE
—MANTRONE Giuseppe; LUCIBELLO}
., —MASSARI Amedeo;

—MASSARQ Pasquale;
-MAZZA Luigi;
—MROLANDOQ Ernesto;
—MORETTI Antonio;
—PELLICANI Antonio;

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

e-mail: amat_ta@pegq.it pag. 1



COMUNE. DI . Sdn__ Magane s3 3.&

- ~COMUNALE—
%} UFFICIO ELETTORALE —— (1)
DI SEZIONE

ATTESTATO .DI PARTECIPAZIONE
ALLE OPERAZIONI DEGLI UFFICI ELETTORALI DI SEZIONE

iL PRESIDENTE DEL SEGGIO ELETTORALE

(1)

Visto il verbale cdelle operazioni elettorali di sezione,

) ATTESTA

e QOCHIRA  AMEDED

-natoLafin gHMR%ﬁ‘*NO L4 Q)' Cf’ (TA() il O’ /@g;/{?g—7

residente in ? : HﬂqQ 2‘}‘“\)@ R g@ - CTA:)

in occasione dei comizi elettorali che hanno avuto luogo il giorno _@7///@? /67’/

& stato/achiamato/a ad assumeére le funziconi di (*):

R APPAESENTANTE QSm

presso il seggio elettoraie n. _Q& dell'intestato Comune ed & stato/zPresente alle operazioni

elettorali nei giorni Hﬁjo ‘ 2 [+ 'Q'Q AP}QJL@ (f??/

Data p?z !/04_/ ,{g:?{ 5""\“ 1'7'*_}

% :
:-% ~Bpllo dalia™ ¥~ W
= [ Mezione (

1 IL PRESIDENTE

. |} comune

/O'\J\.}O

(1} Depennare la voce che non inleressa.
() Presidente - segrelarlo - sorutatore - rappresentanta di lista © df eandidalo - rappresentante del promotori del referendum o del gruppl politicl.

|

Al sensi dell’art. 119 del T.U. 20 marzo 1957, n. 361, come sostituilo dall'art. 11 della legge n. 53 del 21-3-1990, e modificato
dall'art. 3 lett. 1) del Decreto Legislativo n. 534 del 20-12-1993, in occasione di tutte le consultazioni elettorali disciplinate daleggidella
Repubblica o delle regioni, coloro che adempiono funzioni presso gli uffici elettorali, ivi compresi i rappresentanti dei candidati nei
collegi uninominali e di lisla a di gruppo di candidati nonchg, in occasione di referendum, i rappresentanti dei partiti o gruppi politici
e del promotori del reterendum, hanno diritto ad assentarsi dal lavoro per tutto il periodo corrispondente alla durata delle relative

operazionl.
1glorni di assenza dallavoro compresi nel periodo di cui al comma 1 sono cons|d9rati. ab 1 effetti, giorni di attivita lavorativa.
Per effetto di interprelazione aulentica (legge n. &9 del 29-1-1992) i lavoratori hamne 4n al pagamento di specifiche
guote aggiuntive all'ordinario stipendio mensile ovvero a riposo compensativo per i giorn’ 2 non lavorativi compresi nel

perlodo di svolgimento delle operazioni elettorali. .

——————y—re
maggioli,, ., v s

-



DESIGNAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DI LISTA .’%’25 %

$8 APR, 1996
ﬂiaﬁizﬁ_drmot “ r

. Al Segretario Comunale
di 5 AAR A by S EidSeprE

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

(.
Al Presidente della Sezione EIettqrale . X
del Comune di .2 AARZAN S 5.F.

[ sottoscritti . ING. CLAUDIO CONVERSANO E.DOTT. PROC. LUCIANO ANCORA

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

delegati della lista contraddistinta da «Cerchio contenente, su fondo azzurro, il disegno di una vela bian-
ca, delimitata a sinistra da una banda bleu ed a destra da una banda tricolore e contenente i quattro quar-
ti di uno scudo in colore azzurro chiaro, con parzialmente sovrapposto uno scudo crociato con contorni
e bande rossi a campi bianchi, sulla cui banda orizzontale compare in negativo la scritta LIBERTAS. Sul-
la base inferiore della circonferenza compaiono, in negativo sul fondo azzurro, le sigle CCD e CDU» per
P’elezione della quota p_rop_orzior_lale della Camera dei Deputati nella Circoscrizione elettorale di

designano quali rappresentanti della lista stessa presso la suddetta sezione elettorale n. ......ecevriencennnee.

di codesto Comune:

il signor ... RQCHIRA . AHEBED ==\ o nato a .9 [ARZAN o
il.0t-03.7.%( . domiciliato in ..... S TEATA e ... . WA IR Rappresentante Effettivo

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME

A norma dell’art. 20 L. n. 15 4/1/1968, certifico vere ed autentiche le firme, apposte in mia presenza,

del signor ...ING..CLAUDIO CONVERSANO ... nato a ..ALEZIO ... ..
il ...J43/1243. .. , domiciliato in ..ALEZIQ, VIA ROMA, 59 ..o
ed il signor ..DOTT. PROC. LUCIANO ANCORA oo nato a ..MAGLIE
il..1/7/1962 ... , domiciliato in ...MAGLIE, VIA E. STICCHI, 22 s

della cui identita sono certo, alla sopraestesa designazione.

MAGLIE
................................... , addi 11QPR\995 1996

{nome cognome qualificg)
Art. 14 legge 21 marzo 1 G n. 353

N.B. I rappresentanti di lista devono consegnare il presente auo di designazione direttamente al Presidente del Seggio il sabatd pomeriggio, alle ore
16, durante "operazione di firma delle schede di votazione, oppure, la mattina della domenica, purché prima deil'inizio della votazione.



28 FEB. 1996
l:_;lﬁ\__ di Prot. " C.A. PEQE;@/

ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A. T.
SEDE

I1 sottoscritto MOCHIRA AMedSO , dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

§.V. l'accodamento di n° 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 19957 giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno l99i£

Il dipendente

raranto, 2§ FEB, 1995 %
- ) ew 24‘1%
T



1 4 DIC. 1995 C.A.FERS.

B M8 G pro

ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A. T.
SEDE

Il sottoscritto , dipendente
di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla
S.V. l'accodamento di n° 10 giorni di ferie delba spettanza
dell'anno 199§T giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per 1'anno 199%.

Il dipendente

PNy $oed oo J0



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Allegati N.............

€,P.C.

Taranto, R.
Al Signor
PASSERETTI

Ing. Gabriele

Capo Area Movimento e

Capo Area Tecnica

SEDE

Capo Ufficio Amm/ne Personale

Capo Ufficio Turni

SEDE
OGGETT(Q:permesso elettorale per ”“referendum”del 11/06/1995.-
Comunico alla S.¥.che i sottoelencati agenti

sono stati
del1’11/06/1995 in qualit3d di scrutatori e rappre-

sentanti

di lista.

Pertanto,gli stessi devono essere considerati

impegnati nella consultazione elettorale

in permesso retribuito per i giorni a fianco segnati:

e

o
Vall
X

[

ATTOLLINO Francesco gg.
CAPRINO Antonio "
DELLI SANTI Antonio ”
DE PADOVA Antonio ”
DI SUMMA Palmino ”
FIORE Pietro #
ELETTOQ Giuseppe ”
GALLOQ Cosimo -
LEQONE Paclo “
Liuzzi Aldo "
MASSARI Amedeo ”
MASSARO Pasquale ”
MAZZA Luigi -
MERICO Loris ”
DE BARTOLOMEQ Piero A. ”
PASSALACQUA Giacomo -
-PELLICANI Antonio ”
ROCHIRA Amedeo ”
SPAGNULO Giuseppe ”
ZACCARIA Cosimo -
ZARCO Antonio “

AZIENDA BUNICIPAL'ZZATS

il

10-11-12;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12-13;
10-11-12;
10-11-12;
10-11+12; -
10-11-12-13;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12-13;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12.-

ILCASC i E

.S58 . arfd ©o FAEN 0

.
R D

L



COMUNE DI €, A feRs

12 Gill. 1995 UFFICIO ELE‘I"I'ORALE COMUNALE - 4) N\\ V@

DI SEZIONE
& . 53 di Prot,

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
ALLE OPERAZIONI DEGLI UFFICI ELETTORALI DI SEZIONE

—-SINDACO
IL PRESIDENTE DEL SEGGIO ELETTORALE

()

Visto il verbale delle operazioni elettorali di sezione,
ATTESTA
che _ RoCHIAl  predie |
nato/a in S inyps . 45’, iff’l

residente in S. NAnd prrg vif v ELDS l 4y
in occasione dei comizi elettorali che hanno avuto luogo il giorno 4 {- (96 - UJ ﬂ-

v

@ stato/a chiamato/a ad assumere le funzioni di (*):

NEPPRESERINTE  &FFE2T0 D LA ceei)

presso il seggio elettorale n. J_ dell'intestato Comune ed & stato/a presente alle operazioni

elettorali nei giorni @-lo- 11. 12/ Q6 / L Pr5

JL_SINDACO—
(1)
IL PRESIDENTE

A4
I

Data ii" OG" if”

(1) Depannars la voce che non Interessa.
(") Presldente - segretario - scrutatore - rappresentante dl lista o dl candidato - rappresentante del premotori dei referendum ¢ del gruppi politici.

Ai sensi dell'art. 119 del T.U. 30 marzo 1957, n. 361, come sostituito dall’art. 11 della legge n. 53 del 21-3-1990, e modificato
dall'art. 3 lett. t) del Decreto Legislativo n. 534 del 20-12-1993, in occasione di tutte le consultazioni elettorali disciplinate da leggi della
Repubblica o delle regioni, coloro che adempiono funzioni presso gli uffici elettorali, ivi compresi | rappresentanti dei candidati nei
collegi uninominali & di lista o di gruppo di candidati nonché, in occasione di referendum, 1 rappresentanti dei partiti o gruppi politici
e dei promotori del referendum, hanno diritto ad assentarsi dal lavoro per tutto il periodo corrispondente alla durata delle relative
operazioni.

| giorni di assenza dal lavoro compresinel periodo di cui al comma 1 sono considerati, a tutli gli effetti, giorni di attivita lavorativa.

Per effetto di interpretazione autentica (legge n. 69 del 29-1-1992) i lavoratori hanno diritto al pagamento di specifiche
quote aggiuntive all'ordinario stipendio mensile ovvero a riposo compensativo per i giorni festivi o non lavorativi compresi nel
periodo di svolgimento delle operazicni elettorali.

magaioli,, . , s

Santercengelo ¢! Romagna
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12 MAG, 1936

© Taranto, li..

AZIENDA MUI\{ICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Pratocollo.Af/é.‘ 56 Rip

Al Signor
PASSERETTI ing.Gabriele

Risposta @ Moo del. e
CAPQO AREA MOVIMENTO E
Allegati N.............
F.F.CAPQO AREA TECNICA
S E D E
e, p. C. CAPO UFFICIO RETRIBUZIONI
S E D E
OGGETTO : Permesso elettorale elezioni amministrative

Turno di ballottaggio del 07/maggic 1995.-

Comunico alla S.V. che i sottoelengati agenti sono stati
impegnati nella consultazione elettorale del 0705/1995 in quali
ta di scrutatori e rappresentanti di lista.

Pertanto, gli stessi devono essere considerati in permesso

retribuito per i giorni 6-7-8 maggio c.a.

Distinti saluti.

iL CAPO A ONALE
ott.ssaMeria]l MEN
e o
t

— MORETTI Antonio
— ANGIULLI Ettore

— ATTOLLINO Francesco
~ CHIARELLI Antonio —~ MORLANDO Ernesto
— SPAGNULO Giuseppe — MASSARI Amedeo
-FIOQRE Pietro — MERICO Loris
— ELETTO Giuseppe — MASSARQ Pasquale
- FRUSI Orazio — CAROLI Francesco
— FANELLI Amedeo — D'APRILE Giuseppe
— ZACCARIA Cosimo -GALLO Damiano C.mo
— D'ANGELA Cosimo — ERARIQ Francesco
— DE PADOVA Antonio — DELLI SANTI Antonio
— ROCHIRA Amedeo —- SARDIELLO Francesco
— DE BARTOLOMEQ Pierantonio — CAPRINO Antonio
-LIUZZTI Aldo — LEONE Paoclo

- GRANIGLI A Jotecnen

L L L L L L L T Y N
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COMUNE DI‘(;J V{)m*wo o: (L.

PROVINGIA DI —TA RBUTO

ATTESTATO
DI ATTRIBUZIONI ED ESERCIZIO DI FUNZIONI PRESSO | SEGG! ELETTORALI

HSINDACO~—
IL PRESIDENTE DI SEGGIO

Visti gli atti d"ufficio;

Visto Fart. 119 del T.U. 30 marzo 1957, n. 361, sostituito dallart. 11 della

" legge 21 marzo 1990, n. 53 (1)

ATTESTA

'chEdaf{)(LJ%.okooD 6. 05.95 b OAS ol 0g. 05 95

ROOHIRA AMEDES ; Sidlo
&ALMM/J\O "\ibwwz ‘(,@,\Iﬁ\()’lﬂ eutouke olr Crxhe
r\(\/hslo ileo’Ta rx%/rom__—

@ stato/a chiamato/a ad adempiere le funzioni di ":

Q%PPR{:’SEV\J TANTE Dt Lieg T A

 presso |l Seggio elettorale N, E dell'intestato Comune, svoigendole

’ , SRR
nei giorni di 6“?’ 2 ”7&06& P ;ﬁf@”’%\ t
\ N enprco—

o AN \'-A Ll oy ~

Li (XS g5 o 2 ,f fju_ nesmsﬂgw

| @7' / ﬂ {,’//' |
=

(1) ArL199— 1. In oceasiona o utte lo consuttaziani elettaralidiscipinate da feggi della Repubbiica o delleregion’, color che ademplonofunzicfi présso gliufid <~ -
elettorall, vi compresiirapresentan diista o digruppo ditandidatinenché, inoccasionadi refarengiun, | rappresentanticeépartitiognipplpokiiciedeiprometod =2 7 - k-
del referendym, hanno dirita ed assentarsi dal lavoro per tutto i periodo comispondente alla durata dello relative operagiont, - - < Secin, 2i ECLE
2, glomi diassenza dal favoro compres! nel perlodo di evd al comma 1 sono considerat), a tuttl gll effett], giom] di attivitd lavorativa ™= =7 ==-riee ™

{) Presidenta - Segretarin - Scrutatore - Rappresentanta difista. (Gass, 11-6-1 5987, n. 5118).

e L BT ve T - e T TR T R T o T T T T Y T




AZIENDA MUNICIPALIZZATA : ] 21 APR. 1895
AUTOTRASPORT]PUBBLKH-T HTO ATATIED, covvernerossoreserecemeaistossarasrssammmess st semssenssiasessn nsrassarane

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

N.di.prolocollo[.‘).fl/ h% Rip. .. Al Signor

PASSERETT! Ing. Gabriele

Capo Area Mov.to e Tecnica

Risposta a N. ceeoceererecriins del
F.\LCTZT00 . (R—— SEDE
{
OGGETTO:permessi elettorali.
Comunico alla S.VY. che i sottoelencati agenti
devono considerarsi in permesso retribuito per mo

tivo elettorale,nei giorni 22-23-24 aprile c.a.-

Distinti saluti.

AREA MOVIMENTO

-D7ANGELA Cosimo;
—-FQRNARO Yincenzo;

( -FI0RE Pietro;

' ~MASSARI Amedeo;
—~ROCHIRA Amedeo;
—ZANCO Antonio;—

~GRANIGLIA Domenico--

AREA OFFICINA

-ELETTQ Giuseppe;

-DE PADQVA Antonio;

~CAPRINO Antonio;

-ZACCARIA Cosimo;

—-LEONE Paolo;

~DELLISANT! Antonio.- :

P N N R N N LT T W W Y PN W W N W N N




, A C A . fers
SOMUNE DI _[it- Maniewo ‘

J -
2 7 APR, 1995 rrovinciaDI /;‘M @

N SUIY0  dl Prot.
ATTESTATO
DI ATTRIBUZIONI ED ESERCIZIO DI FUNZIONI PRESSO | SEGGI ELETTORALI

IL SINDACO
IL PRESIDENTE DI SEGGIO

Visti gii atti d'ufficio;

Visto l'art. 119 del T.U. 30 marzo 1957, n. 361, sostituito dall'art. 11 della
legge 21 marzo 1990, n. 53 (")

ATTESTA

" ¢che ’

Q %?‘g . Roou i /eraﬁo

@ stato/a chiamato/a ad adempiere le funzioni di (*):

{Qé?kbf‘é’Sé L 7ld;?m-i_£ o’/! EIS#C'B(
>3

presso il Seggio elettorale N. dellintestato Comune, svolgendole

nei giorni di M%/& Jﬁ
Li Zd;/ O¢// A95

& Cod. 501950

(1} Art. 119 —1.Inoccaslona ditutte le consuliazieni elettorali disciplinate daleggl elle reglond, colere che ademplp o funzioni pressogli utfic
elettarali, ivi compresiirappresentantidilista o digruppodi candidatinonché, in occasfbned' feferencm, rappresentantidei partm ogruppipolifici edel promotori
del referendum, hanno diritto ad assentarsi dal lavoro per tutto il periodo corrispondente alla durata delle refative cperazioni.

2.1 gioml dl assenza dal lavoro comprasi nel periodo di cul al comma 1 seno considerati, a tuttl gli elfetti, giomni di atfivita lavorativa.

{*) Presidente - Segretaric - Scrutatore - Rappresentante di lista. (Cass. 11-6-1987, n. 5118).



™ “--«

15 APR. 1995

B [A‘ﬁs dl Prot. . Spettabile
DIREZIORE. ESERCIZIO
AMAT

OGGETTO: Richiesta permessi retribuiti

|

TIn riferimento alla richiesta allegata alla presente
il sottoSCritto ..ﬂlQ;.H!K"?llﬂ.nﬁﬁ.é‘l‘?.ttl...l........l..

chiede alla S.V. di poter partecipare come rappresentanie

di lista nei giorni 22 - 23 - 24 Aprile '95 per la elezio-
ne Regionalé e Provinciale del 23.04.1995.

Con osgervanza

Roejfw /JMLJ/A"'D

Taranto 1i .I.(’:.'. "Z,.-.!"f:. e

feveeeee

W



: ) Mod. 2/7
N R 3 _Elezioni Provinciali

i .
1 ._"

Designazione dei Rappresentanti del Cangiidato
alla carica di Presidente della Provincia e del gruppo

~.
Al Segretario Comunale

ArStrbiERRspeTuTsserdt larEaRsRaAR A ERsdnialiddosaRRessSRS

Al Presidente della sezione elettorale

n. 3 del Comunedi ... BRI D .
Isottoscritti NS TN Co L HASSHY S 2 SEREAAR D SI0URNMNI .

delegati del gruppo contraddistinto con Seudo Crociatoe scritta "LIBERTAS" al centroe alla base,
a semicerchio, la scritta "PARTITO POPOLARE ITALIANO" e collegato alla candidatura alla
carica di Presidente dellaProvincia del Sig.......&. 204000 & (LAl €Ll ,
per l'elezione del Consiglio Provinciale di TARANI2 .. , designano quali
rappresentanti del gruppo e del candidato alla carica di Presidente della Provincia sopracitati
presso la sezione elettorale N° ..., di codesto

i8ig L ROCHIAA  ANENED. CT=mgyl

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

domiciliatoin 3-8RI N V1AV EAN B , rappresentante effettivo
edil Sig. .6 LRBOYA  ANMECILLL ooeessssssoerens

natoa .2 LABYA MG 81 S, i1.,,.04:98: 185 . ,
domiciliate in .. TAALA N 9 ea LECCE ;f%q , rappresentante supplente.

AUTENTICAZIONE DELLE FI1

Anorma dell'art. 20 L. 4 - 1- 1968, n, 15, certifico vera ed autentica 1a firma, apposta in mia presenza,

del sig, ..M AR N L Lot A HR551070 . natoa ... A5 A0 ,
1065802 d Sbd....., domicilintoin TARAMD ... Vo8 ROLEOLLD o DB ffoR
edel sig. .. 3 ELLEA B L. ELIL RIS PALOR v D EEL I i ,
N2 L0LL AL T....... domicilistoin . TR BANIL. .. 8. 6QHEARSIE. .

della cui identitd sono certo, alla'sopraesbesa designazione.

Luogo & MARZ 4NO Di 3. BIUSEPPR data .. 1.2 00Q1995

fL FUNZ!

No e%cognomn.,‘ alifica
(art. 14 lejge 21 marzo|1890, n. 53)




% ' Taranto, ... 2 3 FEB» 199‘1

AZIENDA MUNIC ALIEZATA

AUTOTRASPORTI PUBI .

ICI.{TARANTO

Via C. Battisti. 657 - Tel. (099) ?5 I (n. ﬁ‘mee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codicé Fiscale n.0®l46330713

\

' : ALLYASENTE
- 938/UP/94 §13, ROCHMIRA AMECEC
N. di protocollo : Rif.
g ' vIZ G.VEROL 59
Risposta a N, del ’ w228 SMARZANG
RN ITTT S A —

RACCIMANDATA A.R.

LA CORTLZ D1 CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTEBCVERSIA RIGUARDANTE L& INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GEN2A NILLA SASE PER IL CALCILO OfLiA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE IZFFETTUATE NEL TRIENNIO 1936/88, HA
RIGLTTATD I PICORSI PROPOSTI 0AI SIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA DALLSY JIFESA 51 CULESTA AZIZNTA, SECONIS LA GualLL LA CQUO-
TA OQRARIA DLL LAVORO STAACRCINARLIO ANJOAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CCNTINGENZA In GUESTIONE,

IN VIRTU' DELLA SEWTENZA CTELLA  SUPREMA CCRTE, TENENDO CONTO
DEL TIPG OI RATEAZIONE DA voI SCELTC, QUESTA AZIEwNDA, COME E' GIAT
A VS CONOSCENTA, kA INIZIATS, 4 PARTIRE DALLE COWPETENZE D2EL MESE
DI SZTTEMaR 1993, IL ZECSHLAY CELLA 53MMa DI L. 2719.72¢, =~ SUO

TEMPO OA voIl PIRCEPITA PLR ZL TITGLO &I Cel SOPRA, PER LA QUBLE
AVETE  SGTTUSZRITIC £ RILMSUIATH 42205072 ZJUlETenZ4, CLTSE ALLA
SuwrA Ol Lo 2ol 413y PEA INTISo334 AL TASSS LIZaLCe PER LN TC-

TALE DI Le lalRUel39,.

53U PAEYTE JZLLA CITaTa SoMva, PRECISAMENTE SU L. 771.823, t°
STATA OPERATA, LJN L"APPLICAZICKE CEILLTALIQUOTA & TASSAZIONE SEPA-
RATA ODEL Z21,650%, uNa RITZIMNUTS I3PLF OI L. 1e7.1C1. POICHE®* LE
GISPOSIZIONT DT LIGGE In MATIZIIA TSI30TARIA ATTUALMINTL VMIGENTI
GON CONSInToN. ALL'&ZIENDA 7Y L FICuPES, P25 ISNTD DEI LAVORA-
TURI, Doild SuDZETTA [PPSETL, L' L4i ZUM2INSALIXT DILLA  STEIGSSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, L& SOMMA 2T LIRL 167.101,A SUO
TEMPO TRATToNUTA £ VIRSATL 3 TITSLO SI IIPLF DA SUESTA AZIENDA,
DOVRA® ISSIRL RICUPLRATA JIRTTTAMENTE D& ¥lI, IMCLTRANCO COMANDA
01 RIMJIGRSC, IN DUPLICE COPI4, AL 5IN5! DEILL*ART. 1o, €' CCMMi DEL
DePeRe 26/CTTQOBRE/IFTZ2 N E36, ALL®INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-

TO ENTRO & NON QLTRE LA OATA DEL 27/MAGGIS/1994.

ALL'UGPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPEZTENZL, SI ALLEGANG LE ISTANZE 2@ RIM3ZORSO CA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO WFFICIO FInANZIZRIO0O, RICHIAMANLCO
ALTRESI' LA VOSTRA ATTENZICKE SULLA NECES3ITA', WIZL CASO DOVESSE-
RO CECORRCLRZ NOVANTA GIORNI DaloiadA PRISENTAZIONE DeLLE ISTANZE SEN-
Z& CHE SIa GIUNTO RISCONTRC POSITIVO DaL  SUCUSETTC LUFFICIO, DI
PROPORRL TEMPESTIVAMENTE RICORSC AiLA COMMISSICHE TRI3UTARIA DI I
GRADO DI TARANTO.

NELLA SUSCETTA  EVONTLALITA' I COMPITENTI JFFICI 2I QUESTA
AZIENDA SI RENDEAANNG SISPCNIBILI A DARE LE OPFCRTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRLZIONL OJELLA RELATIVA PRATICA.

ESERGIZIO
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A.R.| AWISC DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

N

L] Raccomandata [] Vaglia
[] Assicurata {1 Pacco ‘dl Lt ©orueresseessseevesasseussssasesess eostecsseommemsms s s s et

Spedit ......il 25FE B ..... ."g.g[gall Ufficio di

a, 1 Sig. ROCHIRA Amedeo

indirizzat...:

da compllare
a cura del mittente

Via G.Verdi, 49 . 74020 S_-MARZANO S.G.

ricevuto
r\scosso

Dichiaro di aver

zione,e del paga[nf)nto.\,ig ok ;;, Bollo dell'Ufficio
i di distribuzione o di pagamento

* Romd;18ed-=4flio Poligrafico e Zecca dello Stato - S,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 22 FEB. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

All'agente
N. di protocouo%/// ﬂ;?/dj Rip. Sig. ROCHIRA Amedeo
Rispostaa N. del '
. SEDE
Allegati N. e _
OGGETTO: Comunicazione.

Facciamo seguito alla ns/ del 5/1/1993 prot.n.41/UP/93,
per‘precisar\!i 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.

AZIENDA MUR.
IL



ke e BT WL o s

 AZIENDA MUNICIPALIZZATA . =56 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

All'agente

Sig. ROCHIRA Amedeo

Risposta aN.
(Z:M e, p.c. ( *)

Allegati N e
SEDE

.OGGET'I_'O:Attribuzione della qualif‘ica 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 € inquadrata nella qualifica di Agente di Mo

nmen‘bo livello ‘5°.-

‘:' | i)i\.étinti saluti.
DIREZICNE DI ESERCIZIY) A M. AT,
1Glus ege FERRENTE}

5t

{*)-Al ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
All1'Ufficio Turni e Programm.
Al1'Ufficio Amm/ne del Personale
SEDE ‘ :




g p, | f/ rt

i
-

AHT0 | Spettabile / %

AMAT = TARANTO
~ DIREZIONE ESERCIZIO
AMATYT /Q{

0,06.92 004125

SERRETERIA EERERALE]

OGGETTO:richiesta permessi retribuiti

In riferimento alla richiesta allegata
alla premente, il sottoseritto;; ROTHLER Akcbces
chiede alla S.V., di poter parteeipare come
pappresentante di lista nei giorni 6/7/8/Giugno 92
per la eleziene del eonsiglio commale di S.

Marzano (TA).
Distinti saluti. ’RQ @f \
Wiy P e

TA  4/6/92



Mod. 2/RL
ELEZIONE CONSIGLIO COMUNALE

DESIGNAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DI LISTA

Al Segretario Comunale

, delegati della lista contraddistinta con Scudo Crociato e scritta
"LIBERTAS" al centro e alla base, a semicerchio, la scritta "DEMOCRAZIA CRISTIANA", per la
elezione del Consiglio comunale di S HALMNS N 5.6 designano quali rap-
presentanti della lista stessa presso la sezione elettoralé n. ........ 02’ ........... di codesto Comune:

1sig  LOCH AN . ANEDEG ey natoa e MACAANG. S0

il D"OS"Jl?Si, domiciliato in >, Hﬁﬁ}ﬁ NO.B)S. O_- ........ rappresentante effettivo
edil sig. DNAN G'ELﬂ LOCYANS ,natoa ~HARIAQ. DY S, (.,

il 08"06”[’?5&', domiciliatoin S Na ﬂ-‘kﬁr\’o S rappresentante supplente.

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA

Anorma dell'art. 20 L. n. 15 del 4 - 1 - 1968 certifico vere ed autentiche le firme, apposte in mia

presenza, del sig. ... M i3aR0 Gwye Pes ,natoa..=:NA21H NO ) S. C..
il . lg ‘03 - '?L’O , domiciliato in SH\Q‘Q}Q‘“O ..... & I S.L N .
edelsig‘..@my@6 ELETTO. O1vse PPE ,nafoa S,HI‘HQMNO (a‘] S, c,,

1 48:04-10S2  domiciliatomn .S MALIANG B4 S, .

delle cui identita sono certo, alla sopraestes.a designazione.

’ (nome & cognome, quilifica) -
art. 14 legge 21 marzo 1990 n, 53

|
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COMUNE DI_ GOMUNE DI S. MARZANO DI S. G
| .(PROVINCIA DI’ TARANTO)

PROVINCIA DI

' ©™ CONSULTAZIONE ELETTORALE DEL _ % - B = (/ 6 / &4

SEGGIO N. ¢ |

1. PRESIDENTE
dell’'intestato seggio;
visti gli atti d’ufficio;
CER 'f.l FICA
che. ROCHIRA AMEDEO

nat @ a _ aN MAR2AND ' il 4 - N~ {LQ%V{,

ha prestato servizio presso questo seggio in qualita di AAPPREJENTANTE ®i L1 YA _

nei giorni 6’“7'; g /{// L9492

per adempiere alle proprie funzioni in occasione della consultazione in oggetto.
iln carta libera, su richiesta dell’ interessat_O | per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

In carta libera, su richiesta dell’ interessat Q., per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

i, g“{“’??.

IL. PRESIDENTE

/Jn: rd,u/(

A

C

2
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eor[ice g.isca’n % 0014638 0738 3

74100 ‘Cmm!5FEB,199‘H

AUTOTRASPORTI PUBBLIGI -~ TARANTO

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

N di protacollo ..o R oroeeeeeerrerenene
Wisposta a W oo 2
dﬂrguh' C?Z __________________________

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

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

so la U.S.L. TA/4,=-

Ltagent

0@)};& Slad a0

'@ovﬂl:&% mc"’ﬁ

pe.

e



Codice Fiscals N. 0014633 073 3

74100 Caranto, . 1 1 GEN, 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)7§1451 (K® § LINEE URBANE) A]. 1 'Agente
Sig. ROCHIRA Amedeo
N di protocalio 32{ ...............
Risposte a Mool
Qi”'gcﬁ N, 2EDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nomma della
Legge 12/7/1988, n°® 270.- '

Le camnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e normme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accorde
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 MUNIGIPALTZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
il. DI. ETTORE D LSERCIZIO
¢ fivan ALIERE)

* Qo' @ang QM W
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Codics Fiseale N. 0014633 073 3

74100 "Camnlo, ’;QLU 6'1987 ...........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA €. BATTISTL, 657 -~ TEL, SEEERD (w, 3 LINEE URBANE)

Tel. 391451 . e e -f'

N. di protocollo _..............cooceeverens TP
%spos!a a % del

.Q{”egaﬁ %. ) . o v .

DICH IARAZIONE

.
o

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficlo Personale, 11 libretto di rischio e sanitario -~~~
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

50 18 U.S.L./TA ll» Ll ' -
L' agente
wﬂw'
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" ME/PFE,

'~ ROCHIRA - Amedeo -

e mwmea s e e

P © . 8/magglo/1976
Vo o
b fﬂ LLYISTITUTO FAZIONALE DELLA PRE+

VIDENZA SOCYALE-DYREZYONE CENERA-
LE«SERVIZIO PRUEVIDEHZA MARINARA-
PREVIDENZA ADDETTI AX PUBBLICI

T o . SERVIZX DX TRASPORTO-Ufficio IV®
ELLGg[ di Pret. _ .o Via Ciro i1 Grende « E UR =
b ; . wo o 00100 _ ROMA

* Inﬂo ml)d. E.T.s.l- '. .‘.‘ : ‘ ' J

Compiegati alla prescnte inviamo n.70(settanta)
‘' mods E.T.B=debitamento compilati rolativi ad elirete
tonti ns/agenti.-

Bistinti saluti,
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e e - ot Kb et o bitindi . .



.ot v o
< . S oL . .
i P » ¥ - . ‘ .
~F : - N -
LT - \
.- S ' . 2 .
.oy . R B
. ®
ol B .
- - T - ' .
- - " - . - N
N - - KN " - .
B o . B .
e s . - . . )
M, P - LA . u
a S . . . '
PR . . O . .
4 P V. ~ o . L.
.o A . 1 R R
. " » . Y = - .
~ h v P . ok, o7 el '
= o 3 .
L4 - - ‘-‘ . L} T r, -
- ! H - . N
=, yor e \ - - -
- . . + - ' - - .
a0 R P - - , e i L d .

All'agente L
~.5ig. ROCHIRA Amedeo D

. s <
- L N | ]
A x . ¥ .
‘,e, Do .Co (. ¥.) . e L
- . T d 4
v A o
t l:- v ’
N . |_"‘ "‘ - ’ k] ' .
. . P L * N
r - PR b
- N . o - N r -~
W T o, b ot e B . e
- hd ¥ ~ ' * P ‘ ~ .
. an s . : - . 1T
4 b v L :ok 4 .
. DN "‘ . ¥ '_ - 14 - _" - *
" LA - - - S .
. T A -‘." . N ‘e
. T4 A ) ) ’ - T
- | 3 - - a - = R [ -
L % Ty = . Bt ow r . _( .
L. ; 4 . L < 4 - i - P
OGGE‘ITO provvedimento dz.sclpllnare - ey -
it -.\L‘ Bl - Lo r . . 7 " .
g e IO Lode Sra L Ay e w - -
P o - - ¢ . ‘ - B - n-A'f +. .:/"“ [ : . -
O ) » " s 5 LI b ! . 2 tE e ) N * v L .o w0 1 - o ‘ .
¢ ) ’ e - . . - S ', . . Do : o R
i . B e e e gl - . . oL Vo R
A - b PIs - - R * =Ty - . - A N ° --.'.-
. . . r . - - . .
LR, - . Lo . . LT ! u
o . Y . oy A L. . * R LR
\ . R . v, - oot B . L.t r ;_: .- . [ *
L - . ~ 3 ' A - .' - ' e LA Tl
.. R b . e . T - A : . .
. - " . . H i = e
- PRI R oy N - . o1 )
o - Y ' L
N ., Facciamo - segui't:o alla‘ ns/del 10/5/198? St

et prot.n.861fUP/82, Tiferita aldlinfraziongidah . » 7" e o0 F

- | dzWoinconmessa 11 glorno 23/3/82, per confez"mar» Loe st
Cllo i, 0 TVLEY provvedimento disciplinare comsistente T S
. +t- %77 in n.1(uno)glorno 'di .sospensione dal soldo e LT T
PRI dal sérvizio, a norma-dell'art.42 comma 10~ Rl A
. L. . delltallid) al R.D.L.8/1/1937,. n.148,.per vo - + . S R
Co T e e, ‘ icutario .::nauempimento ded- doveri d'ufi“ T
“" : ‘.‘:;-1‘ e : ._::~‘ . - lk‘r; : BRI -.-‘,_‘ s H b "‘ “"«__' B

: . ; - ¢ S .".}:‘:" . ‘VJ o ‘P_ -"' .
I (*)- Al D:Lrigen’ce Reparto Movimento W e e
: EENES



1 .
. B
. N B
. ,
' . ! v [
- ¥ ﬂ.l._ A
) ) , o
[ v
- ‘\&‘:'-\; . '
. . PO 1
i T .
N - !
" - PRt T N
- N v - v
a
- - Rl e *, i P = man v
LA i P P RE A = .
., ‘l, i i . 4 . - v} i . P . N
.
-, . . . :
i ' .
‘ ‘ T
. ,
- . v
- . . R T,
S

- . - DL ibis bi
~ : o YREHOV whsicev Ve vosousvasbat (vevuio

.
' " N
- il .
L r :
, .
. - “
Rt r - * I .
ot W e e g s P S A .4 .
-, PN \.rl.r’,.;l»»:;-. vV s T T LT
. .. . R . . o7
\ : . .
¥ -
- - -~ r :
. . . . .
. ’ . B
- . o . EEELIEE i o DO Y A
. T : :
“ . .
LT . 1 . " . )
R - p
- . . 3 y " -
.o R - i
- H -
PR N - - - e - 4~
P
. ] . e
Mane b . f_‘ s >
A% . - .
. ] !
N ! -, . a b
L - - 0 *
.
h L}
f R Ty - ' .
: . i .
.
. . K]
. . .
. )
o . ]
. - v . |
.



74700 Enrards. 13/dicembre /1979 .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Jgfillﬁgﬂﬂtg .............................................

Tel. 34101 (N, 3 (inee urbane)
e Siz. ROCHIRA Amedeo

AT ﬁ‘ﬂ{%ﬁ/gu.{%% F ﬂyﬁ' ...................
%W a Aol

M‘fyﬂ e P har e v e

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

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj
~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivagj '

~ Vista la Vs/qualifica in atto _autista di Jinea

classe7hir-Dna 3

.

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

di conducente di linea livello 7"

a datare dal 1/1/1978,
Resta salva la facolta daella S,V. di adire la Ma-
" gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
sl dell'art,10 del R.D.8/1/1931,n,148,qualora ritenga
che la qualifica assegnaté non sia quella spettantegli.=-
Distinti saluti.

AZIENDA MURI AUTOTRASPORTI TARANTO
i D] ESERCIZIO

1 5Dic. 157

D@;Z\,M ‘ MLS?/¢'0

e A
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18192
AGENTE ROCHIRA AMEDEO . 929

......l'......-l...I.........l'....I..Il....l..llntrlcnln no S4sssbusssscanabinayg '.t*. no (ETIIEIE R Y

ARRETRATI APPLICAZIDUlE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(in vigors dal 1° gennalo 1979)

STRACRDINARIO NALATTIA

STRAORDINARI
FESTIVD

COXPETENZE ACCESSORIE
MesE ffett fnd i
. effett. | gg. tnd, [ ore raggioraz;
q:nmm gagtogor. Ao . fertale "3

fnd. categ. [[straordinario
notturna

enatel 901350 |4150ld0s0] 43 | 20

o e e i ey Y B e e . ] e

Fobhnlow

TP Y

______ o

s as b s o e
e e

1.450 =| 400 = 100:_4?8 = 46 = J{QH X X

- - - e - e .-

28000 ({2000 LlGoJIJJ’H dop _
e R et

— N N/
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
CODICE CoDicE CODICE CODICE CoDICE
N ..!.6.!... ) n° ...!.6.%. n? ..!.6.§. nd .}.4:"».3" A .l?.é....

[ ol
== APR, 1979
CORRISPOST) COM LE COMPETENZE DI vevveunn..

SssdnddvasvratsiRnsdrenasnan

L'UFFICI0 RETRIBUZIONI

n

Slsssnsrarsovrussannasanneas
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AMAT

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL'’AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 {Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 ' Settore an ......

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

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

Differenze £.

Taranto,

Scatti n... J ............ = Percent. ... %
Aliquota media IRPEF 49,44 %

GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo / /4 I/WU Paga Straord.

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

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

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

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

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

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

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




74100 TARANTO, li 3/4/1979

CASSA DI SOCCORSO ) :
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI PUBBLICI - TARANIO All'Agente ......... Rochira Amedeo.........L

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868
e p.c. Al Sig. Direttore di Esercizio dell"A. M. A. T,

1

N. di protocoito __TIT/79...... | @.PeC. Sig. Dirigente Reparto MOV.'

LDRO SEDI
Risposia a N, del —_———

QOggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

quest’ultimo non Vi trovave in casa.

Pertanto, in_applicazione dell’art. 7, comma 3 dell’accordo Nazionale 29 - 10 - 1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 28/ 3,/_ 1979

Distinti saluti.

AZIERDA MUNICIPALIZZATA KUIOTRASPORT! TERANIQ
CASSA DI SOCCORSO
IL CcOM ‘c,sm:nn
(Avv. Fran R0O)

9 ok



A A, T, Setiore _é
Agente Q‘O%"& A w.w(.bo

ARRETRATTI

( Accordo Hazfonale 23 Luglio 1976 in vigore dal 1° Gemmajo 1976 )

AUHENTO DI £, 15.000 HENSILI - " E,D.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE

g

DlFFERENZE H ..III.....-!IIIUI..lll.l..l.'...fI...l'll'.#.l..l.l....’

99. Paga f E0.R, su straord,

Aniv

lll‘.l'.‘...lg FLAENLEANPISARING O

Many iAo

LR Ll R T L R R L T RN F TR T E O T p Py iy A

wAhdny 0 Aks

i
{
!

GENNALD .
FEBOBRATLD
HARZO

APRILE \g\

RAGGIO

.'ll.ll..l.‘.‘ll.....‘éi lllllll A AR R AT PN Y )
-
sseasesen Sdsbensapasaspradeissnasnbssntstany)

G I U G N 0 dommes LA RS AN NN Y N AAAEEEFEET R ITIETYYYYTY )

§9100 X o b
9044y " | : \%5

E Y5300 e AQULS

Cod, A3 Cod, 47 .

14/ ma

CORRISPOST! CON LE CONPETENZE Di

desasPonduRORESsRdnsannEn

L'UFFICIO RETRIBUZION)
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A. TJ]:. A. Tn ) Se_t_tore f:
AGENTE kﬁa%‘m M Scatti. anz. //
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9/agosto/1976

Jﬁb5446%z£6 ' _ li'Agente'
/

Sig.ROCHIRA Amedeo

s
ﬁﬁ/ LN p.c. ( * )

SEDE

:Ferie matrimoniall,

In riferimento alla Vs/. del 6/8/1976, si dispone :
la concessiono delle ferie matrimoniali.

»

Pertanto la S,V. ¢ invitata a produrre, a questa

Direzione di Esercizio, cntre ¢ non oltre il 0/9/1976

ik certificato di avvenuto matrimonio rllasciato dal Co-

mune,
Distinti saluti,

ATIENDA MURICIPALIZZATA AUTGIRASPORTI TARANTO
" IL CAPO SERVIZIO PERSONALE

— C:%L’/

(*)=AL Dirigente Settore Movimento

Al Capo Servizio Amministrativo -
S B D E .

MR /AG



ok AL STIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
SEDE

Il sottoscritto ROCHIRA Amedeo, dipendente di questa Azienda
con la qualifica di autista di linea in prova, con la presente chie
de che gli siano concesse le ferie matrimoniali dovendo sposarsi il

giorno 9/8/1976. :
In attesa di riscontro, ringrazia e.porge distinti ossequi.

Taranto, 6/8/1976.

QZL “ /%/voc&o



Arienda Bueicis:lizzzt Joitesenti Pubbli

TARANTO
21 /febirate/ 1076
41/ 0 H6
AlLtAsgonte
dg. NOCHIRA Ampedeo
SEDE

L

Qgoetto ¢t Lssunzione ¢i autista di linea in prova.e

Con 1la presente si ‘comunica che la'S. V. risulta vincitore del.
concorso per n,71 autisti di Tirea banditeo in data 16- settembre -1974.

Pertanto a decérrere dalll _11/2/19767 . . 1la S,V, viene assun-
to in servizio di prova ¢on la qualifica di autista di linea,classe 7bis ~ _
categoria Da,

Il rapporto di 1avoro ed 11 relativo trattamento ecorniomico e
normativo & quello previsteo e disciplinatb dal R,D.L. 8-gennpio—1931,n 1&8-
relativi allegati e successive modifiche ed integrazitni - néRahé da tutti
gli Accordi Nazionali e Aziendali in vigere per il pmrsonale con contratto
di lavoro autoferrotranvieri,

La retribuzione mensile lérda per 1a qualifica .-di eutiasta di
linea & la seguente:

= ldnimo tabellare £.190.?36
~ Elemento Distinto Retribuziemne - £, 12,000
- Indennitd presenza ( £,800 giornaiiere) £, 24,000
~ Competenze accessorie £.,104,904
- Indennitd di mensa £, 6,000
~ Indennitd di categoria &, 6.000
- Assegmo fisso ' £. 2.500

£.346,140=

S1 comunica inoltre che 1ltattuale rapporto di lavoro della
5.V, con contratto a tempo determinate vienetramutate,con passaggio di-~
retto ed immedlato,in assunzione di autista di linea ‘in prova,-
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPA™[ZZATA JTOTPASPORTI TARARTO

IL DIQEITORS O E.ERCt-to

{Dr, Ing Pietro BARBANEN TE)

(¥)= Al Dirigente Settére Mévimento L;) (I%/ﬁ& ZZ

-~ A11!Ufficio Retribuzieni
-~ Alla Cassa Soccorso A,M,A,T,
~ Al Depolavoro Aziendale A M AT,

SEDE
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Asz Wunicinalizzata Autotrasporti Pubblic
' TARANTO _» ~
= § (00, 1979

U%/UP/‘”’ | ’

Al Sig. ROCHIRA Amedeo

—— e e

SEDE

e,p.c. %ﬁéﬁﬂffic%& §gtr1buzioni

" Al Dirigente Settore lMov,to
1 Alla Cassa Soccorso A M,A,T,

LORO _SEDI

Le cominico che con decorrenza dal 26/7/1975 |,

la S.V. é assunta a carettere straordinerio e occasiona
le per un periodo massimo di 2 (due) mesi alle dipenden
ze di. quesia Azienda con la qualifica di auwtista di 1li-

nea.,

Ci0.ai sensi delltart. 1 lettera c) della legge
18/4/1962, n°® 230 col trabttamento economico sancito dagli.
Accordi Nagzionali ed Aziendali vigenti per la categoria

degli autisti di linea in servizio presso questa Azienda.

Copia della pregente deve essere firmata dalla S.V.
per rieevuta ed accettazione.
Distinti saluti.

ALIENDA MURICIPALIZZATA fITOFRASFORII TARANTO

IL DIRETTORE Dl ESERCIZIO

\Dr. Iag. Pietro BARBANENTE)

olusnd £

ACCE‘I"I‘AZ

gl Moo R0

Ve




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO Taranto, . 20/8/1975............

TELEFONOQO N. 34101 (N. 3 LINEE URBANE) » C.A.P. 74100

N. di prot. 00/69/%( . Al Capo Servizio

Ufficio del Personale
Sig. Enzo MANCO
OGGETTO: ..o et Sede

T1 Sig. ROCHIRA Amedeo ha effettuato servizio di tirocinio
d'autista nei giorni 26/27/28/29/30/31 luglio c.al

Nei giorni 1 — 2 - 3 - 4 = 5 e 6 Agosto & stato assente per
motivi di famiglia.

E' stato comandato in servizio di linea dal giorno T Agosto.

Distinti saluti.

ATIENDA MUNCAALIZEATR AUNOTRASPORTI TARAKGD

*SYTTORE MOVIMENTO -
Il Dirigente

{ Ginshopel Firrante

\éqt

Rv.



74700 Cararts, 24 [mehtenbref/1975
AZIENDA MUNICIPALIZZATA , -

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 11 1agente
Tel. 34101 (N. 3 llnee urbane)

....... s:l.g,..nocm.-.Amedea.-..--.....--....-..
-./V‘czé/;wlodaf_@hg nyr‘%ﬁ . ..
"""""""""""""""""""""""""""" a'-‘pfﬁ'.-...(-.-..--. M ccaneasssaEsarEEAn——nemmmeemay
%/wd&‘a @ ./f/: ___________ A /i _______________________________
._Wf?za(i L isintsisisbisbstuishdubos SEBE-----
OGGETTO : Proroga. del. contratto._.a...torm.nege ..................................................................

e e o e e e e e e e e e e L L e e e e e e e e e L lE A A E AR AR e e e e e e = e = A Al e = o= e oy EaTE e hmamAnhe e oo

Facciamo seguito ella lettera del 5/8/1975 per
commicarVi che il contratto a tempo detarm:lnato che
va a scadere 1l 26/9/1975,v:l.ena prorogato di un tempo
pari alla durata del contratto iniziale;

. Cid a noxrma del].'art.s. comma 1, della legge 18/
aprile/1962,n.230,-
Cop:la della prosente deve essere firmta dal:l.a
S.V. per ricevuta di accettaz:!.one.
Distinti salut:l. .

IL DIRETTORE 51 ESERCIZIO
{Dr. Ing, Pictrs BARBANENTE)

[QD QJL‘ M %M oleo

v

{#)= Al1'Ufficio Amministrativo -
"~ Al Dirigente Settore Movimento
Alla Cassa di Soccorso A.M,A,T,
seEpe
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AVVISO
DI RIGEVIMENTO O DI RIS

AR.

indirizzat, ..., e (2 .

ROCHIRA Amedeo

Yia. Ghlancaro ,....29 ..................
S . MARZAN O G. Ta

1) Raccomandata — Pacco — Assicurata — Vnglia,
Indirizzo del destinatario.

" (3) Indirizzo del mittente.

N .1 iviiiii 2 n_rnvaii ﬁ qiiogre chlaremente
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Mod. 23+{ (per Iinterno) (1973) =, 008400

_ @uwlmsrnumme PT. L e

Il sottoscritto ... et emearsaetsseesesiesseseseseraveEsSsEsiiraseteririsessssssentombassmeensomtetineesetmenarn

, 4

.. . ricevuto - . 7

dichiara di aver ————— quanto retroindicato il le’p[\
TLSCO3S0 ,

Firma del’incaricato
della distribuzione o del pagamento

(1) Bollo dell'Ufficio di distribuzione o di pagamento.
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" 2h /xettombre/1975

T 'n'Amtc

ol UCAT : V\ S4g. nocmm _Amedeo
u . ', OyPaCa .(_.* )
| ) T e SEDX
‘ Prorogs dsl contratto s’ termine st '
", - Facolmme seguito ails lstters del 5/8/1575 per
cmiurvs. che 11 contratto s tewpo determimto che
wa a scaders il 26/0/1975,viene provogate di un teaxpo
. pir:t alle durats del centretto imixisie, . - .
o C13 & porms dell'art.2 cemmm 1 a.m :l.-m 18/

e aprucllsﬁa.n.zso.- .
R Cnp:h dells presente deve essers ﬂmtl dam
: .1'. :ur riceynta di accntusl.m. Cl
) D:l.ttinti nd.uti., . .
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1 Sig. -ROOHIRA Amedeo
§39- UL p. |
e p.c., AL Repdrto llovimento

;nonn Allf}ULflClO Retribuzioni

; SEDE

Risoluzione del eontratto a termine.-

RACCOMANDATA R.R. -

Ci richiamiamo alle stipula del contratto a termine
del _ 26/[1/1975 e guccessiva proroga del _26/9/1975.,
per confermarVi che lo stesso contratto deve riténersi ri-
solto a decorrere dal 26/N°Xfmbr9/127§

I1 Reéparto Movimento, cul questa & diretta per cono-
scenza, prenda opporiuna nota della presente disposizione
ai fini della cancellazicne dal grafico del nominativo in

oggetto.

Distinti saluti.

AZIENDA MUHICIPA'TZZATA LUTCTRASPORTI TARANTO

IL DIRETTORE DI ENERCIZIO

{Dr. Ing. Pietro BARBANENTE)

hmhmw\f
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

. ig. ROCHIRA Amedeco
AUTOTRASPORTI PUBBLIC!I - TARANTO ST T I T T I T
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)
-/f/‘aé/vzﬂd‘aco// //()p/#é %Iﬁ e eeeee————————————tteii ... EDE
.%%od&'a B B e ————— T
B — e, p.c. All' Ufficio Retribuzioni—
mon Al Dirigente Settore Mov.to
O G G E T T 0 & ettt emme e e eeme ey e ey e e e ot e e <o e e £ e et 2 emteimsen
: L AlTa Cagea Soccorso ATMUVAE, ™
""""""""""""""""""""""""“""""""""""""""""""""""""Tﬁﬁﬁﬁ """ _SERT T

Te comunico che con decorrenza dal .. 2 GEN 1976

.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 11

nea.

Cid ai sensi delltart. 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 lanea in servizio presso questa Azien
da.

Copia della presente deve essere firmata dalla S5.V.

per ricevuta ed accettazione.

Distinti saluti. - ‘
1 ETTOR D1 ESERCIZIO
{Dr. tetra BANENTE)

Por accottaziono

Wf @ﬂ ghad MMM






AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO S a1rAgente. oo
Tel..34101 (N. 3 linee urbane)

— Sig?maﬂm-.Amedeo _______________________

%éﬁwfoao/g-zs.ﬁ/pbb/#é-%ﬁ-, __________ Qg Pefu... *) _______________________________________

Fisposta a ... ol ’ °
= -

Facciame seguito alla ns/ del 2 3DIC. 1975 ,Per comuni-
carVi che il contrattn a termine a tempo determinato che
va a scadere il .2 FEY: ¥'° yiene prorogato di un tempo
pari. alla durata del contratto iniziale, .

Cid a norma dell'art.2 comma 1 della legge 18/4/1962,n.230,
Copia della presente deve essere firmata dalla S.V. per
ricevuta di accettazione,

Distinti saluti,

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
{Dr. Ing. Piriro BARBANENTE)

14

oo .o

(*)= Al1'Ufficio Retribuzioni
Al Dirigente Settore ilovimento
Alla Cassa di Soccorso
SEDE

ME/AG
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N.occeeceee.del Reg.

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATIO - RIASSUNTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

Nel registro degli ATTI DI NASCITA di questo Comune dell'anno 1931
Volume ... L S - Parte... X2 . Serie...A___trovasi inscritto un ato portante
il N, .69 ... dal quale risulta che in questo Comune, nella casa posta in
Via Case sparse cal NL e il
giorno primo S — del mese di...Maggl oo
dell'anno..millenovecentocinguantune . alle ore.andici
é nato RCCHIRA AmedeOe= .

Il presente si rilascia a richiesta di .Parte

per Uso @Y. OL0 e [) .............................. M
. a2 B 1




PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICATO DI RESIDENZA

-

o T oA

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA

bers . per uE 0. 1lBVOro




COMUNE DI S. MARZANO DI S. GIUSEPPE
PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI CITTADINANZA

SI CERTIFICA

che  ROCHIRA AMeA @O oo

dente in questo Comune &, a norma del vigente Codice Civile.

Cittadino Ttaliano.

Rilasciato in carta libera per.A89Q lavoro ... . .




DI BUONA EasoTTA
‘ SPECIFIC
Il Sindaco del Comune suddetto - ‘ N-Mdel Regi:tm
Diritti dij :..5....._: "“:‘:I_e

Eeatte L. .2

CERTIFICA p..LsEoﬁgﬁﬁi‘"

che il SthOQHIRAAm,edeo
nato aS.Marzano di S.Giuseppe . -ul ...... 1. Maggio 1931.

atto n.... 69 - . pLI“ sA .......... ... e dimorante in quesfo
Comune della nascita ad oggi ha sempre serbato
'BUONA CONDOTTA ..._M_Q,ria.l.Q_..e___.QiYile....__. _______________________ e

Si rilascia il presente a richiesta di..parte . ... .







MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

AN

PAGELLA SCOLASTICA

N.AD.

Provincia di Zﬂ-’tﬂ/ . hi,D .o 11 GIOPO M -
frequentante la Scuola elementare..,...:‘&i:{l(jraﬂgmm.ﬂ.m.m_..,.....h...."...“-.,..-

(classe _l/_. - sezione _H.,“) situata in ( ¥ia ) %&'L@J{o hS

plazza

nel Comune di .. Q). QM__/.WL VUAQM.Q. ... della Provincia

duw Vo, nell'anno scolastico £€6ft£2m

L DIRETTORE -

LA DIRETTRICE DIDATTICA in
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Spazio riservato ai nulla-osta per cambio di scuola, variazioni, .

osservaziont, ecc.
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Grado, Cognome e Nome

CONGEDO ILLIMITATO
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30ldato ROCHIRA Amedeo _

.....

/64451 )

¥

II. COMANDANTE '~

i " IL COLONNELLO
P E— COMANDANTE-HEL- REGOMMENTO
And 0731

I
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ex mod. 1029 SAN - Stagrame-Napoll (150.000x2) 2.73

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

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

-
della Sede di I Iq |— —
Spett.
Num. accettazio%: e : H HJ g T
Prot. N, .li b . l

bata 7 RGO, 1975 | 70

L | _
Si comunica che il Sig. @0@/‘4’ RA__( S)MW . sottoposto 3/ / %fé’ '
) [/

resso dVesto Istitut% a
P codesta Azierlda [

Visita assunzione Visita preventiva lg.;l.ene' lavoro O Visita periodica lg,;l,ene_ lavoro O
- Silicosi O Silicosi

O
Visita accertamento idoneitd lavorativa [J CQ b %
. N | . '
& risultato IDONEO NO I’E/alle mansioni inghcate a @

O

- c 7,
Eventuali controindicazioni e consigli— /L?/{ /q é MM}A
Powsrs_pois gt

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

I . ) i §,£ . in cicloplegia [
Visite Otorintﬂi Cardiologe [0 Neurologo [1 Ginecologo [0 Oculista VI_SIt . es. In ciclopsgia
specialistiche: cristaliino O fundus 1

" Dermatologo visita (1 prove allergologiche [J
Esami AudiometriaK Oscillografia O E.E.G. O Fonocardiogramma [J Recgramma O
strumentali: Otovestib. °°0® D ¢ ¢ g basle ' Metabolismo basale O Prove spirometriche [
. complete (0 dopo sforze [ .
Esami di Urine/kL Ac. tricloracetico O Porfirinuria 1 Punteggiati basofili £1 V.E.S. O
laboratorio: Emocromo [0 Hb [0 Ematocrito [0  Piastrine [  T. Protrombina [1 . Prove emogeniche [
N TGO fpe L T . 5.6.0.7.0
Azo/glicemia O  Colesterolemia FO Bilirubinemia FO Elettroforesi [J S.G.P.T.0 -
Funzionalitd epatica Takata O R. wW. O Proteina C [ Ra test O T.0.A.5. 0
completa (]

Piombemia (I Gruppo RH [ Es. feci [ Ricerca bacillo Kock [ Intraderno O

Vaccinazione antitetanica [J Eritr%;%oﬁirine O
Esami Scopia torace [] Schermograﬁ}/E‘&- Tele torace O  Tele torace (2 pr.) [0  Tomografia O
radiologici: Digerente parziale [ Colecistografia [0 Colangiografia 0 Addome a vuote 1 Urografia [

completo [ .
’ cervicale O B
] . o < 18x24 O .
Cranio 0  Colonna dorsale O Bacino O Arti ~ 18x24 [ Clisma opaco O
lombo-sacrale

N 2 0000000000000 OO oo SOOI P TOOO OSSOSO
Esame psIcologiCgr)} L oo reecessonecssn s ssmer oo o odo S

IL MEDICO ES TORE DELLA DIVISIONE SANITARIA

/
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Crgath
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SPETT/LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO

; 5k2§15 di Prot- i : ﬁ
T " TARANTO CH

s - o - !

: I’auagg:l.o dirotto ed :I.uudiato « personale in forza & questa !
A:icndn a t-po determinato, ;

. K g . ,r* by ' - L o . 1 L f"

- ‘ A |

..§
v o .

' Si comundcd’ a codeato Spett/le Ufﬁ.cd,o di Collocammto
che i’ -ottoalencati agenti- lavoratori im contratto a tempo . .
determinato di 88«30, con la preSonto venpgonoe as-unti. cen pag -
sagsio diretto ed irmediato come autiste di linea. in prova, " 7

in quanto gli stessi risultano vincitori del bando di comcor- <k

.~ ' .80 per n,7t autisti del 16/9/197& oo, : , S
... Dstinti salutd, R f L,
R AN T t Azmma WGRICIPL I LOTOSIERTE TARINTD . L
- - < IL GAPO TET Wil.2 “ILBOVALE T S

)
SR

h
FIFSRI S-SR G

b e m - U Ghevennd - ..t. 11 31/5/1952 ' T .IIQ'”'
-~ FRAXCO- . Glovanni ~®o2/6/1981. T e o
v, = @ALASSO - U ‘MicBele -.".' "1 /6/1951 0 o T
S LANZA e LT Fedele' - om ol 1/3/19450 IO
- PUTINO. . - .,  Micols ... W 17/10/1949 - Lo
] » ;
]

F e ey
£
4
¥
!
4 e
3
El
1 1
!
=

« YANEELLY ' " Wunsde . T /10/19500 0 0
. = LAGUEROIA . - - Alfredo oMM 33801982 0 0 LT
.- = OHIRULLY ’,“' Domenice - - ® " ® . g/y/1gs0 - .
o = BUONFRATE "o Gregorde . ™ .® -21/3/19ke .. [ l. .o
. = CALOY . . . Salvatore = W' . ® 1"/"/19!47 I
= SPINELLI ' : Mighele ' -~ m = 22/1/1951 Lfﬁ'w"*”f'

n

) J

"

-
.
!

R S L Y

» BLETTO - . " Qiuseppe . . W ,19/&/1,#2 “ﬁf' e
ROCHIRA . . .  Amedes ~ ' ® % 3/5/195) . IO
& MESOT <. T Marde AL "/8/‘,7'“ A A

Lyl = e w2

b 4

1 .
" i
-

2
’

”I'..g;ga-aAAAAAaAA&aaa.aaua.-&annn;u.aaaqnaau.adana

L -
. .
T - + P .
u

A LT 4 oo -
' \ i
. - N . . - - i '
a . B ey Lo roay

- . ! & .
+ .
1 .

~
3

. hd ! "" TN
< - ) . § L, et 1
H LT . s . \ e n o ' . -
- v . M * LI | L B : v T

-

S SR R W
ey e e
13
-
A
.
1.
+
-y
-
vl
L
e

F

=l

L,

1}
S

.2

I - L g . DT S



- mef:.m “281;0)+/Iﬁ70r/455

UFFICIO DI COLLOCAMENTO DI TARANTO

29/12/..75. ................ .
14, T. .-AZILNDA MUNICIPALIZJ

e .

A!la blna Ay

2 9010197 ngﬂ'fﬁ AUTOTBASPO’BTI PUBBLICT. ... TARANTO
: Tﬁﬁﬁ 7‘:; ?H\j"i f: J AH’Uﬁicw d; Collocamento SMARZANO .....

v..w ¥ AH‘I“N‘PS\-INAIL-INAM.
- OQGETT Mlgmzxone mternw autonmzlone dl awmmenlo al lavoro. .
e In r:fenmento aﬂa nota N ...... 1é28/75de1 20/ 12/ 75 _
dr. codesta”ditta, si'autorizza l’assunzwna de; sottonntau laveratori del comune -
.......S....errza,no o Glle. eon.d;zwm contratt.v:.genti E

L i IR
% e mhas del .::0 3 iﬁué o b i . i .
‘L’U_ﬂicw di C'ollacamenlo g md&nzzo eﬁ'euuer& ls Rrecessarie variagzioni | :
sulle schede projbsswnah dei Iavora!on der, quah ‘st allegano gle aues!au d& S
;scnzwne & trusmeuera alle. scnvenle ¥ rel’ath hbrem di:lappro. . P
P . .’“ Py En ‘{J L -

.\’J }

| NONIINATIVI DEI LAVORATOR'I

1 __B__QCHIBA Amedeo 1/5/5‘1 conduce '. ‘il'-tobus ad—}bn.ti a

rasporto Al pe I‘SOH& .....

:-.". ASSUNZIONE A TEM.PQ._.DETEBMINATO AT SENSL. DELL'ART.
. 1 LEETEBA...C...DELLA LEGGE: 18/4/62 no 230 .

L e
. 1L i ) .“‘-
ks .- R . _ . . ‘ - I S e, d ! . . =, -
t 'W{EOE!&OS){ Roma, 1972 - Ist. P}oligf.,ShlE'~"S.'.(29.0DD bl di 150 &) ) .
- ' R SoaT [ . )
. . .. L SRR A 1 . -
) B i . . * fl kD Ly < Al . - . ‘I v 5 ' - -}\

I IR oy, ' PR B ¢



- . . . .
Al ' ' v
. - S
. N . ‘
a RN L b b "
. ot e e o -
i a - oo - - ‘\r !
. e S .
r e B - o
PN =
v - e * '
i i N .
; . . . w . N » -’ . »
o ; : i P

W v " N i ‘
" " A t‘ “-l' ? ‘"‘
- r .
L L TR e R Ll -:\ N SR T N 2% LY T Y
! .] ‘ s haler . PR PM’ R i
2 - v e e
E ,J [y I "o R e
R - f i ‘_‘_ﬂa . Juier} l)i, ' t‘r' *
-, . o N :
. - . A
1 ¥ )
; F - . , o . E
. - B T il
* « " T L e v T -
Iad

wr ! T - SN . - T
_ DLING L R Bt 14

VIINIGD NN D G AT Sy C gD -

R S LT Y &.3_ *EMes (LETDE By
% _‘ ' LI

s‘%:, Taeir 4, st

L Wi _unru S T ISP v

LT SN .
FEARISTYIE O 1

v ' - N -
v 7T i N .
- . PR A - I, -
. . - e . o . o T g
. N ' P T - ' .
3 R - - - - - o - Al
T GY S [T e il 1 . ’ -
Kl s RIS i w5 O h o 7] e
) 5.-"'. - L (}J-‘] _;__\?w }’:D " J-“I.: #".'l!\;’ ,fl‘_\_!
4% B3

A ASE RS BN AR STE I I SR T TE S LN

[ f -
"_f\ Ve \"_‘,h'\ X, ‘\l

\-l_\.» '\

N

I I i T, Y fn Ao =
e M ‘”t".‘ IS ¥y} !'_“1“ SeTG T ek

v "‘”n‘n"f—l‘ G B

FIFRIT 2 weor

e I ac i o LR U
Bl B ]

‘
i

!
|

F

- I
T
!

1

i

) R

4t

' ad
: LN

. . ¥



T4700 Oararto, 25 Ilugligf‘lQ?B

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO M....Sl’.m.'m .................... e
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) )

-In virth delle disposizioni wigenti,si progn df vie
laseiare milla-osta in dgta. ediorna por I%assmnsions dol
lavoratori sottoolentati in quanlitd 44 comduronti Adi aute
bus adibiti & trasporto di personc.lL'assunzione dei lnqax;
tori in parola d da intendoersi a comtratto & tormine per
la durata di n.2{duo)mosl,ai sensi dell'art,! lottera C) de}
1a legge 18/4/1962,n.230.51 precisa che tale assunzione &
atata nocessarin per incromontare il servizio balncare.Si
dichiara,altrosi,che il trattamento cconamico pox i lavorg
tori dn questiono sard quello provisto dulla leogge ¢ dal con
tratti, vigenti por 1a eatogoria,o che nelltanno deogsormo non .
ci sopo statl liconciamonti por riduziono di porsonale aven

te 1o stesea gqunalifica.-
Siﬂtm Bﬂl‘:ﬂtﬂ;; DIRETT{|RE DI ESTRCIZID
¥%§. Piefro, RAGLANENTE]

oy s e A A O S o

- ROCHIRA ZAmodoo mato a S.koreeno di S.G. i1 1/5/1951-autists
41 lineaw-patonte n.191688 rilasc.Prefotturn
Ta=i1 6/9/1973s .

- SALAMTNA Giovanmi nato a LOCOROTONDO {(BA) il 31/5/1952 -
antista di linea-patente n,193268 rilasciata
Prefettura di TA-i1 4/5/1974;

- FEDELE Pietro nato a STATTE (TA) il 3/4/19h6 - autista di
linea~patente n.192710 rilasciata Prefettura

: di TA-il 7/2/197h;

- NEGLTA Domenico nato a LOCOROTONDO (BA) il 5/1/1946 -
autista di linea~patente n,99/N rilasciata
Prefettura di TA-il 18/12/1969;

%



Mon. C/8-Migr.

UEFICIO DI COLLOCAMENTO DI ........ LARANTO

Prot. N....16877/11/G/a S =L YA i

Alla Ditta .. AZIENDA MUNIGIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARAI\ITO

AW Ufficio di Collocamento S"MARZANO .....

AIPI.N.P.S. - LLN.A.LLL. - LN. A M.
S _.TARANTO

OGGETTO: Migrazione interna: autonzzanone di avviamento sl lavoro.

In riferimento alla nota N..... 974 del ... 2 5/7/75 .......... .
di codesta ditia, si autorizza l’assunzwne dei souonomu lavoratori de! comune
di S.Marzano alle. condi cpn &ttur ntl
- L 11 Tbietto T dF ¥v sgndiziont.. 8"'5&' '

, ';zfﬂﬁJZh.‘&’i/ﬁ“ :

diretiaments c:{s

el 3023 19ﬁ3)
L’U_ﬂicw di Collocamento in indirizzo eﬁettueré Is q

GCGSSEFIG var:azwm

sulle schede professionali dei lavoratori dei quah si alfeg
iscrizione € trasmeuera allo scrivente i relanvt-hbrem :

7 o COLLRCATORE

NOMINATIVI DEI LAVORATORI
1, ROGH.I__EA.._.M@@QQ.__.1[5.[5.1..._.......;.,.'."

B oo eeesoees eee eerscess R eeenerenebs oAb s AR e

¢« Assunzione a tempo determlnato - ai sens:n_ del—
5....1llarb...d. lettera. C. della. legge 18A!+[.62 n?..-230.
1.

8.

TR OO U DV PPISHVRTO RSP ROTOTeS

10
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE 0? \

SEZIONE COMUNALE DEL LAVORO E DELLA MASSIMA OCCUPAZIONE

S. MARZANO DI S. GIUSEPPE -

Prot. n.._ /P/w% c’z/ ar L, ...~ 1.A60, 1375

della Sez. Com.le di_—7 Gacito .
OGGETTO: Trasmissione libretti di lavoro

AMAT Alla Spett/le Ditta

i‘-%ﬁ-w” | AZIENTDA HUNICIPRLIAATA
_TAFQANTO AUVTOoTRAPBSPORT! PUBRBLIC/
%@&-&% o Vy1o0 T ARBNT2

Con riferimento alla nota su esposta, si rimettono i libretti di lavoro appartenenti ai lavo-

ratori sottoelencati, assunti al lavoro da codesta Ditta.
Con osservanza

loeling odecccctew W

,u%_ A5 VAN
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE \3/

SEZIONE COMUNALE DEL LAVORO E DELLA MASSIMA OCCUPAZIONE

S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

= N
beo. n. 7073/ 1/4l0- izl A A T
Rif. nota n{’fﬁ@[{ del SN { w21 BEH 876 f""r: J
della Sez. Com.le di %W i TJ& RAE\& TO |

OGGETTO: Trasmissione libretti di lavoro : T
Q{% di Prot.

Alla Spett/le Ditta

}/ . HMp T
| T ARHNTO

Con riferimento alla nota su esposta, si rimettono i libretti di lavoro appartenenti ai lavo-

ratori sottoelencati, assunti al lavoro da codesta Ditta.

Con osservanza

Yioebive adresteo

PO add




CASELLARIO GIUDIZIALE

.......

Certificato® GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di(}) TARANTO

(b L Progees bl
preszo il Tribunale nella cui circo+

—Berizions compreso uogo
nascita della persona alla quale il
certificato si riferisce; la Procura
della Repubblica presso {1 Tri

. | ; a) . |
Al nome di © ‘\\\\K)Q\W\W u’W\UAIDO

nale di Roma, anche per gli stra<
nieri e per i cittadini nati all’estero,
(¢) Cognome e nome della perscna

o1 |- A 5 A MAttwo b {

Provincia (o Stato ) di TARANTO

(@) Pez | natl al’estern,

sulla richiesta di(e) ke o

(&) Cognome @ nomae dal richies
Genta

Pr <o competerta

i Rotive 4alis sichipaie

si attesta cho in questo Casellgflp giudiziale risulta: @

w) Seme le decieioni In ordine

ogtoo; tndicando per cisacn
nas 1' ln d;ta della deolalone; ~~
& 1l magletrato che la pronuneid @
12 sua sedo; — 3* il dispositivo; —

~ &* (per le docision! penall di cons
danna)ll sitolo del reato, indicando
se¢ tentato @ se ocontinnato, con lo

RERTHTAD OO DT, s recidivi

attennanti ediminnentl, le peneind
flitte, la dichlarazione di abitoa+
un [ pm:ummu.ta nel reato, e di

dai nourem nppnoa.te -_ i‘ sll
articoll df legge epplicat!; — 8°le
pene ncoosaorie che conseguono alla

DO ADT] — 8 date 4l esech
gions dell"ultima pena, ossiaglorno,
meee @ anno in cul cessd Al esserg
poontata, ovvero: NULLA.

Beguono la data, la Arma del Eae
gretario dells Proocurs ® U timbre
dell’nflicla.

L lagalizearions 4

Begrotaxio & fatta dn.l Prooumtum
Generals dolia Repubblica comd
petents o dal Ministro per gli affar]

-

eetert-ed & soggotta—sils-pormaie
tassn A concessions governatlvas

Ioertificati rilasciat! con urgenza,
o clod nello ztesso giorno della riy

oblesta, vono sogpettl & un diXitio
dl argenze nella misura di L. 30
per vertificato da mn'lspondbrd
EOLUSI VAIDOIA U 4 ATV
|poolnxa.
N. B, = Tl certificato & rilasciate
gu domanda sl dirigents la pegm-

toriadella Pr della Re

blos, territorialmente competend
te. Alla domanda deve unirsl fi
certificato di nsuwita od nltro doe

A0 hadly) tO COF AL GITIR Vo 18

ria della Procurna della mpnbbum
stesao ritenga equipollente. La doe
manda od § documents scns erentd

da imposta 4l bells
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PERIODO DI DISOCCUFAZIONE

Ufficio

di collocamento

Esibito Numero
il libretto " iserizione
il nell’slenco
dei
£ m. a disoccupati

Firma

del Collocatore

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

32 —

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREYIDENIA SOCIALE

LIBRETTO
DI LAVORO

(LEGGE 10 GENNAIO 1235 N. 112>
Circolare N. 10 - Ministero del Lavoro e della Prev.

Tip. ANGELINI & PACE - Locorotondo




Norme per la compilazione, il rilascio e

la tenuta del libretto

Le indicazioni da inserirsi a pagg. 3, 4, 8, 9 e 10, sarannc
apposte dal Sindaco che rilascia il libretto, il quale si accer-
terd che vi sia stata inserita la dichiarazione del medico di

*cui alla pag. 11 pei fanciulli e le donne minorenni. Le an-
notazioni e variazioni eventuali di cui a pag. 7, le aggiunte
dei figli nati di cul alla pag. 8 e quelle. da inserirsi nella
colonna «variazioni» della pag. 9 saranno apposte dal Sindaco.

Le indicazioni da inserirsi a pagg. 18, 19 e seguenti, ri-
guardanti l’assunzione, il servizio e sua cessazione del la-
voratore, 8 quelle riguardanti gli infortuni di cui a pag.
26 e seguenti dovranno essere apposte dal datore di lavoro.

Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essers ap-
poste e firmate dal sanitario che ha proceduto alla visita;
quelle riguardanti le malattie professionali potranno es-
sere apposte dal datore di lavoro su certificato del medico
stesso.

All’atto dell’assunzione del lavorators, il datore di lavore
deve prendere in consegna il libretto verificandone la re-
golarita.

Alla cessazione del rapporto di lavoro, il datore di lavo-
ro consegnera il libretto nom oltre il giorno successivo al
lavoratore, previo rilascio di ricevuta:

11 lavoratore disoccupato agli effetti della sua iscrizione
all'Uffieio di collocamento deve presentare il libretto sul
quale dall'Ufficic stesso verra annotata la data della pre-
sentazione e della iscrizione.

In caso .di smarrimento e di consumo del libretto potra
essere richiesto un duplicato al Sindeco che lo rilascera
previo pagamento al prezzo stakilito dal Ministero,

2 -

-~

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio

di collocamento

Esibito
il libretto
il

Numero
+ d’ iserizione
nell’elenco
dei
disocoupati

Firma

del Collocatore

— 31



PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Esibito

Numere
Ufficio il libretto Q' iscrizions Firma
il nell’slenco -
di colloeamento dei del Collocatore
2 | m ] a, disocsupati

30 —

"y

(Carta di identitd N

{ Libretto di valulazione dello stato fisico N. ... )

H
rilasciato a&m-m ........................
~ .

e = mmmmmmm—mmm———mg———mmm——

-

”

dal 22 Lo iR

¢ M .......... N.Z/d Cittadinanza italiana

Grado d’istruzione

Eventuale diploma di corsi professionali o di fabbrica:

———

N. B. - I libretto di lavoro non potrd essers rilascisto ai fanciulli ed allo denne
minorenni se pritna non siano gtate inserite le certificazioni di cul alla pag. 11.

— 3



SERVIZIO MILITARE

Arma o corpo e specialitd ... ...

Numero Matricola e

Decorato .. . et r—em e e emmeeans
E iovalido di Guerra?_ ... Per causa Nazionale? ...
E reduce? ..o emeam e ammme e ameneeseee e amen
E orfano di Guerra? ...
E stato all’Estero ?....._.. dal.............. ) I

nello stato i e

Data del rilascio del libretto .___._. 17F£B!1988 ................

IL TITOLARE

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Utficio

di collocamento

Esibito
il libretto

Numero
d' iserizionse
nell’elenco
dei
disocoupati

/191-Cgl\llocatore
e LN




MALATTIE PROFESSIONALI (1)

Diagnosi e manife-
stazioni Patologiche
principali

Assenza,
dal lavoro

Firmsa del Medico

Nomae della Ditta
e firma

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

(D Sono da annotarsi le malattio soggetta all'obbligo dell’sssicurazione e per le quali vige

l'obbligo della denunzia da parte del datore di lavoro (R. D. 17 agosto 1935 n. 1763

28 —

Attestazioni dell’ Ufficio Provinciale del Lavoro

Si certifica che il Sig. ................ feemreee e ae e e mmenmmenans
titolare del ‘presente libretto N.________. ... & atato

classificato con verbale del

yTTTTTTT ' IL CAPO SERVIZIO
: Bollo ! _
§ e data |
Si certifica che il Sig. ...
titolare del presente libretto N..._ ... ... ... & stato
classificate con verbale del o eaaeaan
con la qualifiea di ...
. [ : IL CAPO SERVIZIO
i Bollo :
e data
Si certifica che il Sig. ..o oo
titolare del presente libretto N.... ... ¢ stato
classificato con verbale del ______ e eemeem S
con la qualifica di ..oooooooooeeemoeoeee mammeanannees
Tt IE CAPOCSERVIZIO
i Bollo . .
i. e data 'E .



- Rinnovi per gli anni succeesivi al rilascio

Verifica Annuale

Bollo
del Comune

Firma del Sindaco
o del

funzionario delegato

INFORTUNI

Data
dell’infortunio|

Lesione

Assenza
dal Lavoro

Nome della Ditta
e firma

Verificato per ['anno

— 27



INFORTUNI

Data
dell infortunio

Lesione

Asgsenza
dal Lavoro

Nome della Ditta
e firma

VARIAZIONI

E ANNOTAZIONI

Relative ai dati di cui alle pagg. 3 e 4




STATO DI

Restituz. Tessera

COGNOME E NOME Relazione Data Indennita di t ers .
del coniuge, dei figli Paternits di 1 Data di . licenziamento | Aesicuraz. scciali Firme
conviventi, dei parenti ate rm a 1 parentela di nascita cessazione eorrisposto Nulﬁem con | del Datore di Lavoro
conviventi a carico Y3 col titolare del servizio in lire della marche
y i
961449
L0002 lgpego |

s J590h

Yk rfﬁfﬂf i I T T e e
L5454

74953

— 25



STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente) FAMIGLTIA del Titolare del libretto

Qualifica o Categoria Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

Salarin | Periodo Maggio- Retribu- Qualifica Variazioni FIRMA DEL SINDACO

stipendio | giornaliero dellacorre- | razione di | zione in profegsionale e bollo del Comune
e variazioni od orario l sponsione | cottimo natura

del lavoratore

N. B. - Ls variazioni di retribuzione devono essera annotate per ogni cambiamento di qualifica.

24 — — 9




Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

Il fanciullo titolare del presente libretto__.._... ha raggiunto il
grado di istruzione richiesto per I’ammissione al lavoro (art.
T Legge 26 aprile 1934, n. 653)._.___avendo ...
in caso di incapacita intellettuale (art, 7 legge 26 aprile 1934,
n. 653) Certificato dell’ Jspettore scolastico e del Direttore
didattico di ..o

Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non

ha raggiunto il grado di istruzione preseritto concessa dal

Cognome e Nome ¢ residenza (e rapporto eventuale di pa-
rentela) di ehi esercita la patria potestd o di chi legalmente

rappresenta il faneiullo .l

10 —

SERVIZIO (Segue a pagina snccessiva)

Ritirata Tegsera

Data Durata N L .
Apsicursz, gociali Firma
i . .
1’ assunz.lone del periodo Ng‘fli“ pgm del Datore d1 La.voro
in servizio di prova te:sara nulze o i .l‘ —-)
'l
Vie 2z, ]
(]
G £ Fa[[,m W
2.5-69: 25300




3

STATO DI

DATORE DI LAVORO

P1ZZI FRANCESC(

_Sede - Azienda

) o Stabilimento

Residenza del
lavoratore nel
caso che il
lavoro venga
eseguito a domie.

Frr T E N MECE I T E W
LLTLILIA ARTIOIAINA

Via Fellini 26- MANDURY

P .

Dichiarazione di visita medica preventiva per fanciulli

minori degli anni 15 e per le donne minorenni
{ort. 8 legge 28 aprile 1934 n, 653, @ art. 292 T. U. leddi sanitarie, 27 luglio 1831 n. 1235,

Visitato il faneinllo (o la donna minorenne)
che iotende occuparsi al lavore di ... -

Condizioni generali di salute ®Guone -medicori - cattived

Costituzione scheletrica (regolari o con difertd

Data della vaccinazione ... e e

> della rivaccinazione

Data della visita

Comune di

M. B. Quelora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 dal T. U. delle leggi
sanitarie, la dichiarazione deve sssere firmata dall'Ufficiale sanitaric il quale dovrd
dichiarare che il lavoratore non & affetto de malattie infettive o diffusive.

— 11



Visite Mediche successive e periodiche’

per fanciulli e donne minorenni
art. 21, 22 o 23 legge 26-44-1934, n. 853, o art. 262 T. U. leggi ennitarie 27-7-1934 n, 1265

Visitato il titolare del libretto. . . ..o

e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella

lavorazione cui & addetto ... .. oo
Data. .ooooooiomomireaceeees L' Ufficiale sanitario o il Medico incaricalo
COMUDE. ..o
Visitato il titolare del libretto. ... ... ...
........................................................................................ '\.
occupato nella lavorazione.........
Bl aceella e

e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella

lavorazione cui & addetto ... .
Data.. .. oo, L'Ufficiale sanitarie o il Medico incaricato
Comune .. .....cooveeeo..

N. B. Qualors la visita venga eseguita al fini dell'art. 282 del T. U. delle legdgi sani-
torie, ln dichisrazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario, il quale dovra
dichinrare che il lavoratore non & affettc da malattie infettive o difusive.

12 — -

~ Reativuz, Tessera

HT0

Data Indennita di
. . licenziamento Assicuraz, sociali Firma
di cessaziono corrisposto Numero con del Datore di Lavoro
del servizio in lire (Sella | marche :
SCRoCCAlE MICKILE
Arvigiane Muracore
13-f2- 369 oAy E:'":'f"e'-s?-‘ %
AZIENDA MUNICIP{LIZZATA AUTOTRASPORTI TAH
Wik Lo o3 R 1 aP0 {ERVIZIO. PERSONALE.
— . C—
..................... SR SRS SO R RO
.\
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STATO DI SERVIZIO (eeguito della pagina precedente) Visite Mediche successive e periodiche
Qualifica & Categoria Retribuzione dovuta al lordo di trattenute per fanciulli e donne minorenni
Salario Poriodo Maggio- Retribu- art, 21, 22 e 23 legge 26-4-1934, n. €53, o art. 262 T. U. leggi sanitarie 27-7-1934 n, 1265
del lavoratore stipendio |giornaliero | dellatcorre-| razione di | =zicme in . . . .
o variazioni - od oraric | sponsione cottimo natura VlBHﬂ.[O ll tltolare del I1bretto ---------------------------------- T
~ ' = L

L‘\;mmu oo || 000 | occupato nella lavoraziome. ... ........: L t

La : ST

Wl} E N R R A e v Bl aceetta e

i e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" lavorazione cui & addetto ... ...
Data ..o L' Ufficiale sanilario o il Medico incaricalo -

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" SR Comwoe.__._.. . . o

Visitato il titolare del libretto. ... ... . .. ...

L e

) I R T T _ occupato nella lavoraziome.. ... ...

__________________________________________________________________________ el accetta e

e si ritiene che egli possa (o bon possa) continuare nella

""""""""""""""""""""""""""""""""""" lavorazione cui & addetto ______ ... .iiooiiieiieee e,

| D71 7 S L'lfficiele sanitario o il Medico incaricato

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" COMUNE ..o e,

N, B, Qualora la visita venga esegunita ai fini dell'art. 262 del T. U, delle leggi sani-

tarie, la dichiarazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario, il quale dovrd

N. B. - Lo variazieni di retribuzione devono essere annot.at.g per ogni cambiamente di qualifica, . Qichi che il lavoratore non & affetto da melattio infettive o difusive.
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Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(Art. 8 Regolamento generale per I'igiene del lavore R. D. 14 aprile 1927, n. 530
e D, M. 20 marzo 1829 e art. 262 T. U.'leggi sanitarie, 27 luglio 1924, n. 1265),

Data della visita____ ..,

Comune di e

N, B. - Spocifieare eventusli manifestazient in atto o progresse che controindichine
il lavoro cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la visita venge eseguita ai fini dell'art, 262 T. U. delle leggi sanitarie, la
dichi deva firmata dali'Ufficiale sanitario, il quale dovrd dichiarare
che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.

14 —

_SERVIZIO (Segue a pagina successiva)

Data
di assunszione

in servizio

Durata
del periodo

di prova

Ritirata Tessera
Apsleuraz, sociali

Numero con,
della marche|
tesgera [numero

Firma
del Datore di Lavoro

LU LUALE VITLAEL

Artl;qiano Muracor
Via V. Emanuele, 66 -
MADT g P D 1Ty

.’.'.c’.

3)
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STATO DI

A

DATORE DI LAVORO

SCIROCCAI.E MICHELE

Sede - Azienda

o Stabilimento

Repgidenza del
lavoratore nel
caso che il
lavoro venga
eseguito a domie.

ﬁragmny 7Hurarore
Vis V. Emanuels, 66

ENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASP
AT SERTEIG PERGC

- \'-‘\’

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(Art. 6 Regolamento generale per 'igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n. 530
. @ D, M. 20 marzo 1929 e art. 262 T, U, leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265,

N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o progresse che controindichino
il Javoro cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la visita venpa esepuita ai fini dell’art. 262 T. U. delle leggi sanitarie, la
dichiarazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario, il quale dovra dichiarare
che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.
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Visite Mediche successive

{Art. 6 Regolamento generale per I'igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n. 538
e D. M. 20 marzo 1929 o art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27 luglio 1834, n. 1265).

Visitato il titolare del libretto.___________ . ..oooooiiiemeene
si & occupato mel lavoro di ... e emmmmmm e emne
L LS k-

Accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

essere addetto ai Lavori o eee————————— e _—

4
......................................................................................... g
Data della visita. . L ' :-g,-
Comune di. e Seeeean

L' Uffictale sanitario o il Medico incaricato

N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o progresse che controindichine
il lavera oui il soggette intends occuparsi. )
Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 T. U. dells leggi panitaris, la
dichiarazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanictario, il quale dovra dichiarare
che il laveratore non & sffetto da malattie infestive o diffusive.

16 —

Visite Mediche successive

(Art. 6 Regolamento generale per l'igiene del lavore R. D. 14 aprile 1927, n. 538
e D. M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U. leggi savitarie, 27 luglio 1934, n. 1265,

Visitato il titolare del libretto

Data della vislta.. .. e

Comune ..o et maas

N. B, - Specificare eventuali manifestazioni in atto ¢ progresse che controindichino
il Javoro cui il soggetto intende ocouparsi.

Qualora la visita venga eseguita ai fini dell'art. 262 T, U, delle ledgi sanitarie, la
dichiarazione deve essere firmata dzll'Ufficiale sanitario, il quale dovri dichiarare
che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.
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