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Ai Sigg.

Nacci Concetta

Curci Anna Maria

Curci Maria

Via S. D’Acquisto, 11/c
LAMA

Al Sig.

Curci Lorenzo
Via Emilia, 28
TARANTO

OGGETTO: Erogazione Premio di risultato anno 2000 e 2001

Si comunica che, in applicazione degli Accordi del 5/06/2002 e
dell’1t giugno 2002, approvati dal Consiglio d’Amministrazione con
deliberazione n° 49 adottata nella seduta del 12 giugno 2002, e stato

erogato il “Premio di Risultato” relativo allanno 2000 e differenze 2001.

L’importo del premio spettante al defunto congiunto, Sig. Curci
Domenico, & stato calcolato con le modalita, le condizioni e i criteri di cui

all'art. 3 dell’Accordo Azienda/OO.SS del 15/11/2000.

Vi C. Rallist, 657 » 74100 Tarantc @ Tel, +39 009 733581 » Fax +3P OPP 7704247 @ emuil: amai@amal.ia.fi
Cuadice Flssphe, Porsity Tva o N* lucriziops of Reginty defle Impeege oV Torenlo 05148330733
Cupitale saciale satesritter € 8.400.000 . Capholy socialy vamoto, @ 3581 883,78
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La somma dovuta ber il titolo in oggetto, pari a EURO 57,24 al
netto delle ritenute di legge, & stata accreditata a favore di Curci Lorenzo
sul c.c. n° 10313/Q presso la Banca Antonveneta AQ3 di Talsano —Viale
Europa, n° 174, giusta atto di delega in ns.. possesso e relative modalita di

versamento.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

Wi (Enzo Manco)
7 o =

vie . Balitstl, 657 # 74100 Taranic © Tel. +32 099 73551 » Fux +32 099 7704247 » santh amai@anal.fa i
Cindice Fistpls, Paskhs tva ¢ N erizipne ol Regines delie. inprmse o Taresto 00146330733
Cupitale svciale sotioscrite: € ALK - Copials sociale versate: & 8.381.881,7%

pag. 2



Axipnita por-ie Mokl A i Tacumdo

Taranto, li 1 B i:’_”" W
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Ai Sigg.

Nacci Concetta

Curci Anna Maria

Curci Maria

Via 3. D'Acquisto, 11/c
LAMA

Al Sig.

Curci Lorenzo
Via Emilia, 28
TARANTO

OGGETTO: Erogazione Premio di risultato anno 2000 e 2001

Si comunica che, in applicazione degli Accordi del 5/06/2002 e
dell’t1 giugno 2002, approvati dal Consiglio d’Amministrazione con
deliberazione n° 49 adottata nella seduta del 12 giugno 2002, & stato

erogato il “Premio di Risultato” relativo all’anno 2000 e differenze 2001.

L'importo del premio spettante al defunto congiunto, Sig. Curci
Domenico, & stato calcolato con le modalita, le condizioni e i criteri di cui

all'art. 3 delllAccordo Az_ienda/OO..SS del 15/11/2000.

Vio C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel, +39 099 73581 = Fux +30 099 7704247 » eumpife amai@amal.ja.fi
Ciadice Fisrols, Pocifiy b N iscrizions of Regisien defle-imprase o Toranto. 00148330733
Copitale-saciale salicsoritiar € 8400000 - Capitale sociale varsoisy 8 8391, 883,75
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La somma dovuta per il titolo in oggetto, pari a EURO 57,24 al
netto delle ritenute di legge, & stata accreditata a favore di Curci Lorenzo
sul c.c. n° 10313/Q presso la Banca Antonveneta AQ3 di Talsano —Viale
Europa, n° 174, giusta atto di delega in ns.- possesso e relative modalita di

versamento.

Distinti- saluti

IL PRESIDENTE
W, (Enzo Manco)

e

Vie C. Battisti, 657 » 74100 Tarante ¢ Tel. +29 099 72581 # fux +30' 089 2704347 wemails amai@amatia, i
Cadice Fistale; Poriita fea & N* feorizions of Regivee dellefmprese diToraris OOHAE230733
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Prot. n® : Dirl...7.70..007 .~
Ai Sigg.
Nacci Concetta
* Curci Anna Maria -
Curci Maria
Via S. D’Acquisto, 11/c
LAMA

Al Sig.

Curci Lorenzo
Via Emilia, 28
TJARANTO

OGGETTO: Erogazione Premio di risultato anno 2000

Si comunica che, in applicazione degli Accordi del 5/06/2002 e
del’11 giugno 2002, approvati dal Consiglio d’Amministrazione con
deliberazione n°® 49 adottata nella seduta del 12 giugno 2002, & stato
erogato il “Premio di Risultato” relativo alllanno 2000.

L’importo del premio spettante al defunto congiunto, Sig. Curci
Domenico, & stato calcolato con le modalita, le condizioni e | criteri di cui
allart. 3 deil’Accordo Azienda/00.SS del 15/11/2000.

Dalla somma dovuta per il titolo in oggetto, pari a EURO 212,41
al netto delle ritenute di legge, & stato detratto Iimporto di EURO 82,15,
quale “ritenuta cassa soccorso” che erroneamente non fu' trattenuta‘ dalle
competenze dovute allatto di cessazione del rapporto di lavoro.

L'intero credito residuo, pari a EURO 130,26, & stato invece

accreditato a favore di Curci Lorenzo sul c.c. n° 10313/Q presso la Banca

{ic €, ool
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Antonveneta AQ3 di Talsano -Viale Europa, n° 174, giusta atto di delega in

ns. possesso e relative modalitd di versamento.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)
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" Taranto, I 09/01/2002

AQ@Q) Spett.le
JQ" AMAT SpA

Via Cesare Battisti

TARANTO

Allego alla presente dichiarazione sostitutiva di atto notorio
da cui risultano gli unici eredi del defunto mio padre Curci Domenico.

Comunico che il versamento delle somme dovute a qualsiasi

titolo in virtt del cessato rapporto di lavoro dovra essere effettuato a

mio favore, come risulta dalla dichiarazione allegata, tramite bonifico

bancario sul c¢./c. n° 10313/Q (cod. CAB 15803 cod. ABI 5040) presso

Banca Antonveneta AQ3 Talsano — Viale Europa, n° 174.

Distinti saluti
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COMUNE DI TARANTO
12° Settore Serviéi gmﬁréflcb? qeﬁﬁlﬁwto

Servizio CIrc0SorZIoNale .eseess..s-...105. CIRBOSCRIZIONE.......... .......
JALSANO - PALUMBO - 5. DOMATO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Arl.47 del D.P.R. del 28.12.2000 n. 445)

[IMa sottoscritto/a .CURCT LORENZO
nato/a in......LARANTO @ 13/09/1973

con residenza nel Comune di ... TARANTO

a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del T.U. approvato con D.P.R. n. 445/2000 sulle responsabilit‘;pé;n}gﬁ;\
N \/

cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e sotto la propria personale responsabilita avanti a of=7........7.

DICHIARA:

.D.I..ESSERE..EREDE.DI..CLIRCI..DOMENICQ..NATO..A..MQ'ITQLA..IL...01[06.(.1943..E..DECED.UTQ..IL..QJ.[QMZQQ&?...
IN TARANTO-TALSANO,OLTRE ME MIA MADRE NACCI CONCETTAANATA A TARANTO IL 23/06/1945 C.F.

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

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

—CURGT..MARIA.NATA A TARANTO IL 09/06/1972 C.F. CRCMRAZ2HALOAOD & oo
.C.HE..DELF.GANO..ME.~.SOTTQSGRE[T!I'.0...AL..Bl‘]lIRD..DELLE..DD.\[UTE..SOMME..DEI-...DEEUN.T.Q..DIBEHDENIE....—.&MA:I.' .......
BB O 0 LA RO s oot et e e et s e e s e e e e et e e et et ee et ee

\COMYNERDY

.................................................................. e e L TR A N o ] TARANIA
£ _,:— i J _ ’ Ay )
.................................................................. P et Th S E EEa e sasessen s s seRs R RS SRR AR RN R RER R rannunn
AW b g 4 LG .
il .-7...-- T '¢J i ﬂ : o= 1N ".' g ...........................................................
] jL "m . = . 3 ‘ ted & :-- :- QP s
AN : o

x / .L... DICHIARAN
Letto, confermato e sottoscritto Ce T o /—iﬁ-f——y o

aral
' -_—
Data ...08/01 /2002 -
2)

NB. 8i nlascia ai sensi dell’art, 2 del D.PR, 445/2000, apli organi della Pubblica
Amministrazione, ai gestori di pubblici servizi e aj privati che vi consentono.

COMUNE DI TARANTO Gt \. 002,

COMUNE DI
10* CIRCOSCRIZIONE AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

TALSANG - PALUMBO - 5. DONATS -
Al sensi dellant. 21 D.P.R. 445/2000 attesto che il/la. dichiarante . .CURCT. LORENZO

identificato/a mediante @ ....CeXs. N.AE. 1594422  RIL._30/04/2001. COMUNE DI_TARANTO

ha, previa ammonizione sulle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, resa e

sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.
In carta ) RESA LEGALE per uso AMMINISE‘E“’

1288009 e 1) (nlly

0
504
) firma del dichlarante (per esteso o leggibima)

e aee {8
!;'2' ) (@)

che riceve la dichizrazions.
2) Fima per asleco i lq‘_im.(‘e pdk enti, eventualmanta intervenuti per Midentficazionne del dichfaranta,
3) Modalith i identifk {
4} | document! rlasciati in
{*) Vedi rifedmenti legistati sul retro




a) Ladichiarazione di chi non sa o non pud firmare & atfestata da pubblico ufficiale ai sensi dell’art. 4 D.PR. 445/00

b) Ladichiarazione di chi si trova in situazione di impedimento temporaneo per ragioni di salute & resa dal coniuge o, in sua assenza dai figli o in mancanza di qucstl,
da altro parente in linea diretta o collaterale fino al terzo grado.

¢) La dichiarazione di chi & soggetto alla potestd genitoriale, a tutela o a curatela & soittoscritta dal genitore esercente la potesta, dal tutore, o dall’interessato stesso
con l’assistenza del curatore.

d) In assenza di documento di identitd il cittadino dovrd avvalersi della presenza di n. 2 testi fidefacienti (art. 72 e 76 legge 89/13).

Articoli 3-4-5-21-38-47-74-76 del T.U. approvato con D.P.R, 445/2000
ART. 3 - Soggetti

1.Le disposizicni del presente testo unico si applicano ai cittadini italiani e dell’Unione europea, alle persone giuridiche, alle socteta di persone, alle pubbliche
amministrazioni e agli enti, alle associazioni e ai comitati aventi sede legale in Italia o in uno dei Paesi dell’Unione europea.

2. I cittadini di Stati non appartenenti all’Unione regolarmente soggiomanti in Italia, possone utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47
limitatamente agli stati, alle qualita personali e ai fatti certificabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le spectali disposiziont contenute nelle leggi e nei
regolamenti concementi la dlsmplma dell'lmmlgrazmne ¢ la condizione dello straniero,

3. Al di fuori dei casi prcv1stl "dal comma 2, i cittadini di Stati non appartenenti all'Unione autorizzati a soggiomare nel territorio dello Stato possono ufilizzare le
dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 nei casi in cui 1a produzione delle stesse avvenga in applicazioni di convenzioni internazionali fra 1'Italia ed il Paese
di provenienza del dichiarante.

4, Al di fuori dei casi di cui ai commi 2 e 3 gli stati, le qualit personali e i fatti, sono documentati mediante certificati o attestazioni rilasciati dalla competente
autorith dello Stato estero, cormredati di traduzione in lingua italiana antenticata dall’ autorith consclare italiana che ne attesta la conformitd all’originale, dopo aver amumonito
I'interessato sulle conseguenze penali della produzione di atti o documenti non veritieri.

ART. 4 - Impedimento alla sottoscrizione e alla dichiarazione

1. La dichiarazione di chi non sa o non pud firmare & raccolta dal pubblico ufficiale previo accertamento dell’identith del dichiarante. Il pubblico ufficiale attesta
che la dichiarazicne & stata a lui resa dall’interessato in presenza di un impedimento a sottoscrivere.

2. La dichiarazione di interesse di chi si trovi in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni connesse allo stato di salute, & sostituita dalla
dichiarazione,contenente espressa indicazione dell’esistenza di un impedimento, resa dal coniuge o, in sua assenza, dai figli o, in mancanza di questi, da aliro parente in
linea retta o collaterale fino al terzo grado, al pubblico ufficiale, previo accertamente dell’identith del dichiarante.

3. Le disposizioni del presente articolo non st applicano in materia di dichiarazioni fiscali,

Art, 5 - Rappresentanza Legale

1. Se I'interessato & soggetto alla potestd dei genitori, a tutela, o a curatela, le dichiarazioni e i documenti previsti dal presente testo unico sono sottoscritti rispettivamente
dal genitore esercente la potestd, dal tutore, o dall’interessato stesso con |"assistenza del curatore.
ART. 21 - Autenticazione delle sottoscrizioni.

1. L’auntenticith della sottoscrizione di qualsiasi istanza o dichiarazione sostitutiva di atto di notoriet da produrre agli organi della pubblica amministrazione, noncha
ai gestori di servizi pubblici & garantita con le modalith di cui all’art. 38, comma 2 e comma 3.

2.Se I'istanza o la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieth & presentata a soggetti diversi da quelli indicati al comma 1 o a questi ultimi al fine della riscossione

da parte di terzi di benefici economici, 1'autenticazione & redatta da un notaio, cancelliere, segretario comunale, dal dipendente addetto a ricevere la decumentazione o
altro dipendente incaricato dal Sindaco; in tale ultimo caso, I'autenticazione & redatta di seguito alla sottoserizione e il pubblico ufficiale, che autentica, attesta che la
sottoscrizione & stata appostia in sua presenza, previo accertamento dell’identita del dichiarante, indicando le modalita di autenticazione, la data ¢ il luogo di autenticazione,
il proprio nome, cognome, e la qualifica rivestita, nonch® apponendo la propria firma e il timbro dell*ufficio,

ART. 38 - Modalita di invio e sottoscrizione delle istanze

1. Tutte le istanze e le dichiarazioni da presentare alla pubblica amministrazione o ai gestori o esercenti di pubblici servizi possono essere inviate anche per fax e
via telematica.

2. Le istanze ¢ le dichiaraziont inviate per via telematica sono valide se sottoscritte medlame Ia firma digitale o quando il settoscrittore ¢ identificato dal sistema
informatico con 1'uso della carta di identita elettronica,

3. Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atte di notorieta da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono
sottoscriite dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte ¢ presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd
de] sottoscrittore. La copia fotostatica del documento & inserita nel fascicolo. Le istanze e la copia fotostatica del documento di identitd possono essere inviate per via
telematica; nei procedimenti di aggiudicazione di contratti pubblici, detta facoltd & consentita nei limiti stabiliti dal regolamento di cui all’articolo 15, comma 2 della
legge 15 marzo 1997, n. 59.

ART. 47 - Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta

1. L'atto di notorietd concernente stati, qualith personali, o fatti che siano a diretta conoscenza dell’interessato & sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal
medesimo con la osservanza delle modalita di cui all’articolo 38.

2. La dichiarazione resa nell’interesse proprio del dichiarante pud riguardare anche stati, qualitd personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta
CONoscenza.

3. Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la pubblica amministrazione e con i concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, le
qualitd personali e i fatti non espressamente indicati nell’articolo 46 sono comprovati dall’interessato mediante la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd.

4. Salvo il caso in cui la legge preveda espressamente che la denuncia all’ Autorita di Polizia Giudiziaria & presupposto necessario per attivare il procedimento
amministrativo di rilascio del duplicato di documenti di riconoscimento o comunque attestanti stati e qualitd personali dell’interessato, lo smarrimento dei documenti
medesimi & comprovato da chi ne richiede il duplicato mediante dichiarazione sostitutiva.

ART. 74 '
1. Costituisce violazione dei doveri d’ufficio Ja mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di notoriet rese a norma delle disposizioni
del presente testo unico, ’
2. Costituiscono altresi violazieni dei doveri d’ufficio:
a) la richiesta di certificati.o di atti di notoriet nei casi in cui, ai sensi dell*art. 43, ci sia I'obbligo del dipendente di accettare la dichiarazione sostitutiva;
b) il rifiuto da parte del dipendente addetto di accettare 1’attestazione di stati, qualita personali e fatti mediante 1’esibizione di un documento di riconoscimento;
¢) la richiesta e la produzione, da parte rispettivamente degli ufficiali di stato civile e dei direttori sanitari, del certificato di assistenza al parto ai fini della formazione
dell’atto di nascita.

ART. 76

1.  Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pid rispondenti a veritd equivale ad uso di atto falso.

3.  Ledichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli art. 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono,considerate
come fatte a pubbllco ufficiale.

4. Sei reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 1’auterizzazione all’esercizio di una professione o arte,
il gindice, nei casi pill gravi, pud applicare I'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte,

ART, 72 Legge 89/13

L'autenticazione delle firme apposte in fine delle scritture private ed in margine dei loro fogli intermedi & satesa di seguito alle firme medesime ¢ deve contenere [a
dichiarazione che le firme furono apposte in presenza del notario e, quandocccerrano, dei testi e dei fidefacienti, con la data e !"indicazicne del luogo.
Quanto alle firme dei margini e dei fogli intermedi bastera che di seguito alle medesime il notaic aggiunga la propria firma,
Le scritture private, autenticate dal notaio, verranno, salvo contrario desiderio delle parti, restituite alle medesime. In ogni caso perd debbono essere prima, a cura del
notaio, registrate a termini sulle tasse di registro,

ART. 86 Legge 89/13

L’autenticazione delle firme apposte alle scritture private, giusta il disposto dell’art. 72 della legge, consiste in un'unica dichiarazione redatta in fine delle scritture stesse,
senz’altra formalit oltre a quelle prescritte dal detto articolo. Il notario deve attestare che le sottoscrizioni, tanto in fine delle scritture, quanto nei fogli intermedi, sono
state apposte in conformitd di quanto dispone I’art. 1323 del Codice Civile, in presenza sua e dei testimoni, ed anche dei fidefacienti, quando siano intervenuti.
Sotto la denominazione di fogli intermedi si comprendono tutti i fogli di cui consti la scrittura, eccetto quello contenente le sottoscrizioni finali.
1l notario, nell’autenticare lee copie-di un atto che consti di pidl fogli, deve aggiungere la dichiarzione che tutti i fogli sono muniti in margine delle firme prescritte dalla
legge, escluso quelle contenente le sottoscrizioni finali.
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VIA C. BATTISTI
TARANTO

TARANTO, 10/01/2002

| .
Le sottoscritte:

1. NACCI CONCETTA, nata a TARANTO il 23/06/1945, residente a Taranto Lama, via 8. D’
Acquisto, 11/c C.F. NCC CCT 45H63 LO49E;

2. CURCI ANNA MARIA, nata a TARANTO il 25/02/1970, residente a Taranto Lama, via §. D’
Acquisto, 11/c C.F. CRC NMR 70B65 L0498,

3, CURCI MARIA, nata a TARANTO il 09/06/1972, residente a Taranto Lama, via S. D’ Acquisto,
11/¢ C.F. CRC MRA 72H49 1.049P,

eredi legali del defunto CURCI Domenico, delegano il Sig. CURCI Lorenzo, nato a Taranto il 13/09/73,
residente a Taranto, Via Emilia, 28/, C.F. CRC LNZ 73P13 L049V ad incassare le quote spettanti in
qualita di eredi delle somme dovute a qualsiasi titolo dall” AMAT SPA, in virtu del cessato rapporto di

lavoro del defunto congiunto.

NACCICONCETTA B cc. Lo u/iT N
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" IPROSPETTO DI TRATTAMENTD FINE RAPPORTO DEL : 5[02{2002 !
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| AZIEMDA =2 1 - Azijenda per la Hobilita' nell'érea di Taranto Spa I
| DIPENDEMTE = 124606 -~ CURCI DOMEMICO |
.| ___________________________________________________________________________________________ +
! DATA "85S DATA ASS. CONV. DaTA CESS. RAPP. ANMI MEST ANZ. I
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I Ammontare anticipi tfr al 3004 /2001 65.536,24 1

I TFR 31712 a. p. comples. maturato
| Totale anlicipi gia" erogali

I TFR 31/12 a. p. da erogare

I TFR effettivo loirdo anno in corso
I Legge 297/82 &rt.3 su impomn.

TO0T4LI

|
!
|
!
|
']
I
.
I
. b
i
|
i
!
I
|
1
|
|
)
|
|
|

6.536,24 1
35,862, 29

|

l.
! !
I | 42.418,53 1
I } I
[ 1o !
] ! 148,20 |
} 4,66 ! 1

g M VS

I 6.540,90 1 42.566,73 1

932,00 |
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Ammontare lordo T.F.R. 1 42.562,07 -
Rid. norm. 8.521,04 Part-tine 0,001 B.521,5 t !
Altre somme I 0,00 + !
Preavviso | 0,00 + ]
Anticipi C.C.M.L. l 0,00 = [

| O !
Imponibile fiscale liquidazione ! 34.040 53 X !
Aliquota media ! 21,66 % = l

| et et et e e ey e I
Imposia dovuta ] 7u3?3,18 |
Detr.niorm. 61,87 Part-time 0,00 1 61,97 -
Imposta su anticip. / preavv. / accorti ! 0,00 = |

I Inposta residua ! 7.311, 21 ]
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I Importo Netto Anticipi ] 6.536,24 + i

I Importo Metto T.F.R. ! 28.714,62 - !

I ittt |

I Iwporto Netto Tolale ! 35.250,86 !

i 1t 20 1t i 4s ot S o S 1S e VS S A g St s b g s st e+ S e St S e e 1 e i et o e b $n £ s 1 b o ok 4t s SAE o A LD TALS S A A o4 S R L SN Y T AT S S AR VY YlE M 4 S St e o w2 sarm e o

Dichiare di aver ricevuto la somma di 2B.714,62 a saldo di

quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospettio

a Lergo.

Dichiare inolire di non aver pid’
titele o ragione, essendo stato
gpettanza inerente al rapporto di
riferisce.

Riceveo inoltre il libretto di lavoro N

dal comune di

interamente soddisfatto
lavoro cui la presenie liquidaziona si

nulla da pretendere per qualsiagi
di  ogni mia

rilasciato il

Data 2z 050272002 Firma i
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-1 Ammontare anticipt tfr al 30/04/2009 6.536,24 ¢ !
w@L¢159u31f12 a. p. covplos., maturato i | 42.418,53
P Totale anticipi gia® erogati £.536,24 | i i
i TFR 31/12 a. p. da erogare 35.882,29 | i |
I PR effottive lordo anno in corso . } ! 148,20 |
i Legge 297782 Art.3d su impon. 932,00 | 4,66 | |
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Anmontare lordo T.F-R. 42.562,.07 -
Rig. norms. B.521,51 Part~time 0,00 B.5621,04 +
Altre somma 0,00 +
Proeavviso ! 0,00 *
anticipt C.C.N.L. 0,00 =

|

|

|

!

|

1

Irponibile fiscale liquidazione 34.040,53 X l
|
|
]
i
I
|

Aliquota medda 4 21,66 % =

. Fifposta dovptay 7.373,18 -

17 Qetponorws Ty e 61,97 Part-tine 0.00 61.97 -

ﬁ-‘]mgq§§§qsu anticip. / preavy. / accomtt 0,00 =

TR Mgpogta residya | ; 7.311,21
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«1 fmporte Netto anticipi s 6.536, 24 v
“pelapoFto Netlo T.F.R. b~ 28.713,62 - 1
{ : I e !
| Importo Netto Totale : z 35.260,86 !
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\;Dkﬁﬁﬁéro di aver ricevuio ia sonma di 28.714,62 a saldo di

L auanto déﬁu&omi per la ceassarione del rapporto di lavoro come da ‘prospetto
“a tergoy 't? ,
E@ﬁ@h afowtnolire di non aver piu’ nulla da pretendare per qualsiasi
tiidio ragione, esserxdo stato interamente soddisfatto di  ogni wia
sp%%;anza ineirente al rapporto di lavoro cui la presente ltguidazioms si
rifeiisce.
Ricevo tnoltre il librette di lavero R. Crilasciate 11 _
dal comune o3 .

Bata = 05/02/2002 Firma s
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I Ammontare anticipi tfr al 3070472001 | 6.536,24 | |
I TFR 31/12 a. p. comples. maturato ] ! 42.418,83 |
1 Tolale anticipi gia® erogati 6.536,24 | | |
i TFR 31/12 a. p. da erogare 35.882.29 | ! !
I TFR effattivo lordo anno in corso | ! 148, 20 |
i Leagge 297/82 &4ri.3 su 10pon. 932,00 | 4,66 1
+ _________________________________________________________________________________________________________ +
! (OTALT ! 6.540,80 | 42 566,73 1
i— uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu |.
I TOTALE THPORTO TFR Euro | 36.025,83 |
S} o e Hom bk £ H B e e s B A 4 AR 1% R S U N A A1 TR R A SR MR LR E A VG S TR A TR R SRS R bRE R T T M T A St S e P S VR ST I 6 T S FTm WA N BV e B T a < b b e e oy e o
b Ammontare lordo T.F.R. | 4z.564,07 - |
! Rid. norm. B.521,5 Part-tLine 2,00 ! g.5h21, 54 + !
I Alire somme | .00 t !
| Preavvise o 0,00 + |
I Anticipi C.C.M.L. ] 0,00 = |
1 | o o e b s et e e i e |
I Tmponibile fiscale liquidazione | 34.040,53 X !
I Aliquota media ! 21,66 % = |
I 1 ' i et e e e e ok b e |
I Imposta dqdyt@. ! 7.373,18 = i
I Detr.norm. -, '-= 61,97 Part-Line 0,00 1 : 61,97 - |
L Imp0fta su anticip. / preavv. f acconti ! 0,00 = I
I Bmpobta residua ! 7.311,21 !
I. - ——u- h b Bk A D S e el BRI SRk B S A e A SR TN U A S VA LY AN S NAAA HAE S LA BT TR BAR BE TR AR G P SIS Sy P P A0 A ) A WSrP My SR Pma e ey YRE (S B vemd Ee ede meme Bm ¢ me v ied ren amd e b el nded baln died e el I‘
| Tmporto Netto Anticipi ! 5.536,24 !
I Importo Metio T.F.R. ! 28.714,62 - !
! I s —————— |
! Importo fletto Totale ! 35.250,86 |
+
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Di?hiaro di aver ricevuto la sowma di 28.714,62 & saldo di
quante ddvutoml per la cessazione del rapporto di lavoro come da ‘prospettio
a tergo , '%

‘Dichy anpmﬁnolLro di mnon aver pid’ nulla da prelendere per qualsiasi
t1tdﬁo~¢5 ragione, essendo stalo interamente soddisfatto di  ogni mia

polenza inarente al rapporto di  lavore cui la presente liquidaziona si
r1re#1sceu

Ricevo inoltre i1l libretto 41 lavoro N. __ ___  rilasciate 11 ___ .
dal cowune di .

Data 2 05/02/2002 Firma :




ﬂzienda per la Mbilite‘l nell'ﬂea di q;’:anto
S

pA.
Codice Fiscale, Partita IVA e N. iscrizione al Registro delle Imprese di
, Taranto=00146330733
1 MLAEL

ARRIVATA I

orot, e D, 02 /00| 02082002 O 90

SEDE PROVINCIALE DI TAHAé!ggt e
INAIL
Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella, Zona Bestat,
74100 TABANTO

Taranto, 1i 02/02/2002

OGGETTO: Denuncia nominativa degli assicurati ex D, Leg.vo n° 38/2000

Si invia, in allegato alla presente, il modello di denuncia di cessazione
del rapporto di lavoro relativamente all’agente Curci Domenico, con decorrenza

01/01/2002 per decesso.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

———— D e M) e —

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 ~ Fax 099 - 7794247

e-mail: amat @amat:ta.it pag. 1
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. nj'38/2000

Posizione Assicurativa Ditta

BT o] 02 gy

COD FISC. LAVORATORE DATA WO RBCHIO

[c[rlcp [NjclajslHjofr|ri7[8]aja [ | i | | LI’“I’E;L‘I

DATA  FINE  RIICHKD

- o Yo [a 2] 0|Ol2l

Pasizions Assicurativa Ditta C.C.

HEEEEEEEIEE

C0D. FISC. LAVORATORE CATA (MO0 RISCHIO

(I T T T T T T T I 111

OATA  FINE  RISCHIO

CT T ]

Posizions Assicurativa Ditta C.C.

HENENE

COD. FiSC. LAVORATORE 0ATA  INIZIO  REscHiO

N I A

OATA FIRE  AISCHIQ

[N

Posizione Assicurativa fitta C.C.

LT T TP iET]

COD, FisSC, LAVORATCORE DATA  INIZIO  RISCHIO

(T T i T T i e 1

DATA FINE RAISCHID

NN NN

Posiziona Assicurariva Ditta C.C.

T T 717 [ 1]

COD. FISC. LAVORATORE

Crl 1] 1 T T 0 T T T T T T T T T T T

DATA  FINE  RISCHIO

HEIEE/EEE

DATA INLIO  RISCHIO

Pasizione Assicurativa Ditta c.L.

T F ] ] T T

COD. FISC. LAVORATORE DATA @I RISCHIO

N AN .

DATA  FINE RISCHIO

Ly 1

Posizione Assicurativa Citta &.8;
' 1
N
COD. FISC. LAVORATCRE

T 0 1 & N

DATA  FINE RISCHIO

% T v T W T

DATA  INIZIO  RISCHIO

b
Posizione Assicuranva Ditta 2.0,

|
I
]

H ¢
I TR '

WL
¢ CoD. FISC. LAVORATORE DATA ZIO RISCHIO

I
N JATA “INE RISCHIO
HiEoor oy

caTims g EET mONE SiRMA DEL RESPE‘)NSABlLE DEL.LALTTE

5 EELEAN .2
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~ ey e,




ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ.tea dr qzranto
A

S.p

Codice Fiscale, Partita VA e N. iscrizione al Registro delle Imprese di
Taranto: 00146330733

Taranto, i 03/01/2002

Spett.le

Centro Territoriale

per 'Impiego

Via Salento, 3/A
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione cessazione rapporto di lavoro

Si comunica a codesto Spett.le Centro che I'agente Curci Domenico,
nato a Molfetta il 1° giugno 1943, residente a Talsano alla Via Salvo D’acquisto
11 int. C, in possesso del profilo protessionale di operatore d'ufficio parametro
130, ha cessato il rapporto di lavoro con quest’Azienda a decorrere dal 1° gennaio
2002 per decesso.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

\)’\ - _ 21 (Enzo Manco)

o _ A DI TARANTO
. (ERRITORIALE OFR L'IMPIEGO:
"7 Tdi TARANTO ]

- % GEH. 2012
; - C. -
PER RICEVUTAFY

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



COMUNE DI TARANTO

12° SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI E DECENTRAMENTO

CERTIFICATDO DI MORTE

1] sottoscritto Ufficiale dello Stato Civile del suddetto Comune
CERTITFICA

che dal registro degli atti di morte di Taranto-CENTRO dell’anno 2002
Parte 11 Serie B Numero 3 risulta che

il giorno UNO del mese di GENNAIOQO
dell’anno DUEMILADUE
€ morto in TARANTO

CURCI DOMENICO

nato il ©1/066/1943 .

a MOTTOLA

atto di nascita n. 165 Parte 1 Serie A Anno 1943

DOCUMENTO IN CARTA LIBERA AI SENSI DELLA LEGGE N.405 DEL 29/12/199@

20w St {octomi

Taranto 1i, 04/01/2002

» L'Ufficiale dello Stato Civile
4 -
o7 \p\.%q/\m, ‘\IQUMAMF‘(‘

(i
fy]

L’impiegati/}ncaricato




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° 8 S'g
Taranto, Ii 30/05/2001

Egr. Sig.
CURCI DOMENICO
S EDE

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

Oggetto:

1

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie” di cui all'art. 2), lett. D) dell'’Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI UFFICIO ed il parametro retributivo 130, con
svolgimento delle mansioni e delle attivitd 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 DIRNTTORE | " L PRESIDENTE

(Ing Gi atichecdhia) %

Via Cesare Baisti, 657 - 74106 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amar@amat.ta.it pag. 1
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ACCORDO AZIENDALE
Differimento 'godimento ferie residue

Il giorno dodici del mese di marzo dellanno duemilauno, fra 'AMAT S.pA.,
rappresentata dal Presidente del Consiglio d'Amministrazione, Sig. Enzo
Manco, e le RR.SS.AA. cosi rappresentate:
FILT-CGIL dal Sig. Francesco Bramo;
FIT-CISL dai Sigg Giovanni Cellamare e Giovanni Salamina;
UIL dal Sig. Pietro Muscetta;
FAISA-CISAL dai sigg. Lucio De Vita Francesco De Pace;
UGL, dal Sig. Francesco Attollino; A
SINAI-CONFSAL dai Sigg. Cosimo Augenti;
PREMESSO: ”

che, come previsto dall'art. 22 del Regolamento All. “A" al RD.n° 148!1931,
entro il termine del. 31 marzo 2001 devono essere usufruite le ferie residue
di spettanza dell'anno 2000;
che tuttavia, pur tenendo conto del godimento differito delle dieci giornate
di ferie al 31 dicembre deil'anno successivo, cosi come previsto dal punto
6.2.1 del C.l.A. 1988/1990, alla data odierna parte de! personale non ha
usufruito interamente delle predette ferie;
che gli uffici aziendali avevano gia predisposto quanto necessario per far
programmare, al personale interessato, il godirﬁento delle ferie residue
entro il termine previsto;
che, tuttavia, con nota del 16 febbraio 2001 le ©OO0.8S. hanno chiesto un
incontro in merito, per poter rivedere la problematica;

~ che gia con accordo aziendale del 4 maggio 2000, ratificato dal C.dA. con
deliberazione n°89 del 26/05/2000, si era concordato di procrastinare al 31
dicembre 2000 il godimento deile ferie di competenza degli anni pregressi;
che in applicazione del suddetto accordo, un elevato numero di dipendenti ha

usufruito delle ferie re)ative ad anni precedenti al 2000 entro il
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31/12/2000, per cui gli stessi, nonostante le richieste di programmazione
da parte deil'Azienda, per il tramite delle ©OO.SS. aziendali, hanno
espressamente richiesto di poter rinviare a data successiva al 31/03/2001
il godimento delle ferie residue relative all'anno 2000;
che I'Azienda, in considerazione della particolare natura del diritto alle
ferie, nonché della tutela costituzionale accordatavallo stesso, non ha motivi
ostativi ad assecondare la richiesta a condizione che al presente accordo in
sede sindacale facciano seguito specifici accordi individuali cdn i singoli
lavoratori;
si & convenuto quanto segue:

Art.1
Il termine per il godimento delle ferie residue di spettanza dell'anno 2000 &
differito al 15 settembre 2001, salvo le dieci giornate di ferie il cui
godimento rimane differito al 31 dicembre 2001, come previsto dal punto
6.2.1 del C.IA. 1958/1990.
Ciascun lavoratore che abbia ferie residue e che intenda avvalersi del
presente accordo, dovra aderire allo stesso, sottoscrivendolo, entro il 15
marzo 2001, e dovra comunicare all’'Azienda entro il 15/04/2001 il
programma delie ferie residue di competenza degli anni precedenti al 2001,
che preveda la fruizione deile stesse entro e non oltre il 15/09/2001.
La programmazione di che trattasi ncn dovra incentrarsi prevalentemente
nei fine settimana e sara valutata in relazione alle esigenze aziendali ed
espressamente accettata.

Art. 2
Le parti si danno atto che I'Azienda provvedera d'ufficio a programmare la “
fruizione delle ferie entro [I'ordinario termine del 31/03/2001,
relativamente al personale che non avra fatto pervenire la disponibilitd alla
sottoscrizione del presente accordo.

C.S.
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PRESIDENTE AMAT
SEDE

Il sottoscritto Curc: }Oﬂfﬂfda dipendente di codesta Azienda, con
la presente, comunica che dal giorno oF | os | Joes / ha

trasferito il proprio domicilio:

da via \éf;//f;} N LY 96'?.44/:\3

a via(§ﬁ4foc}'/«lcg/:sz A E Ao Msmfaog?,a#;o

Con Poccasione invia distinti saluti

AM.AT. s.p.a.= TARAN

Prgil. T.rlvﬁrli }%’%
! aol,... ..M. ..u:. 0
L Agente V. Pregidenta
cons.re
Dirigente Amm.vo
DirigenteTecnico

. Direttore dell'Esercizio
)rnn inlormatica

Arez Lugale

Ares F=rsonale

Area Movimento

Atea Tecnica

Utficio Ragioneria
Ulticio Fred. del Tralfico
Utficio Segreiefia

.-LQ“\ ufticio Contratti
Q,\\B‘ e
AN C

S

=
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616
AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di q;ranto S.p.A.

Area Personale

Taranto, li 01/06/2001

Corrispondenza interna  prot. n® A‘%ig
Oggetto: Applicazione Accordo Aziendale del 22 maggio 2001.

Cristallizzazione “ad personam” orario di lavoro

All’agente

Curci Domenico
e p.c. Area Personale

Area Tecnica

SEDE

Con I'Accordo Aziendale in oggetto, ratificato dal CdA nella
seduta del 30/05/2001, & stato cristallizzato “ad personam” il profilo
orario posseduto da ciascun lavoratore al 31/12/2000, in relazione alla
qualifica posseduta alla predetta data.

l'accordo in esame & efficace anche in relazione agli
inquadramenti nelle nuove figure professionali previste ex GC.C.N.L
27/11/2000.

Di conseguenza, lei continuera ad osservare un orario di lavoro di
39 ore settimanali, riconducibile alla qualifica di operaio generico
posseduta al 31/12/2000, benché, in sede d’attribuzi'one del nuovo profilo
professionale in applicazione del CCNL sopra citato, le sia stato assegnato
un profilo appartenente all’Area operativa amministrazione e servizi.

Distinti saluti

IL DIREFXTORE
(Ing. Giovan tichecchia)
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AMAT.

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

Area Personale

i Sy ‘Taranto,li 02/05/2001
Prot.lPr..Af/ {(0 ‘

All'agente
" Sig. Curci Domenico
Via Veneto,14
74100 Taranto

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. 12 volta per acquisto 1% casa per sé

Si comunica che, con deliberazione n° 34 del 20/04/2001, il Con-
siglio di Amministrazione ha accolto la Sua istanza di anticipazione del
T.F.R. e 'Ufficio preposto ha provveduto ad erogarLe quanto dovuto.

Pertanto, ai sensi dell'art.7 del vigente Regolamento aziendale
sulle anticipazioni, approvato con deliberazione n°® 254/83 e successive
modifiche ed integrazioni, Lei € invitata a produrre, entro e non oltre il
02/maggio/2002, [l'atto notarile definitivo di acquisto dell’abitazione,
ovvero idonea documentazione che giustifichi i motivi de! mancato ri-
spetto del termine di cui sopra.

Tale documentazione deve essere ripresentata ogni 12 mesi.

In caso di mancata consegna di quanto richiesto, I’Azienda recu-
perera l'importo lordo di quanto erogatale maggiorato della somma ne-
cessaria alla ricostruzione integrale del fondo di accantonamento indi-
viduale prevista dalla legge.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)
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4.MAT et wL»;M

Azienda per la Mobilitad nell’Area di Taranto S .p.,‘fl. M

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMI\ﬁNISTRAZIONE

OGGETTO

Anticipazione Trattamento Fine Rapporto in favore di dipendenti vari.

L anno duemilauno, il giorno 20 (venti) del mese di aprile, alle ore 10:30, 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. Enzo MANCO PRESIDENTE

2. Domenico ABRESCIA VICE PRESIDENTE
CONSIGLIERI

3. Carlo BO..SCHETTI 4. Alberto MESSINESE

5. Ugo TRONCONE 6. Antonio CITREA

7. Massimiliano RUSSO 8. Antonio RANUCCI

9. Francesco [PPOLITO

Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Rochira Cosimo.

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



3 IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

’

-

Vista lapdellberazmne n® 254 del 27 luglio 1983 con cui & stato approvato il Regolamento
aziendale f),e)' la concessione dell'anticipazione del trattamento di fine rapporto di lavoro, in
applicazione délla legge n°® 297 del 29/05/M982;

viste le richieste avanzate, ai sensi dell’art. 1 della legge sopra citata e del Regolamento
aziendale, dai sottoelencati dipendenti:

Brullasto Filippo per spese sanitarie;

Clarelli Domenico per spese sanitarie;

Palantone Alfredo per spese sanitarie;

"Curci Domenico per acquisto 1% casa per se;

Di Mauro Domenico per acquisto prima casa per $&;
Latanza Antonio per acquisto prima casa per sé;
Caroli Francesco per acquisto prima casa per il figlio;

vista la deliberazione n°® 128, adottata nella seduta del 12 giugno 1897, con cui il Consiglio di
Amministrazione ha preso atto del verbale d’accordo con le 0O.SS. in data ¢ giugno 1997,
relativa alla concessione di anticipazione del T.F.R. per la seconda volta;

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

vista la richiesta avanzata dal dipendente Fischetti Pietro per la seconda volta, per spese
sanitarie;

dato atto che, in esecuzione della legge n° 297 succitata, sin dal 1° giugno del 1982 I'Azienda ha
istituito il fondo per il trattamento di fine rapporto, il quale viene calcolato, per ciascun
dipendente, sommando per ogni anno di servizio, una quota pari all'importo della retribuzione
dovuta per 'anno stesso, diviso 13,50,

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

ritenuto, pertanto, che per effetto degli accantonamenti che vengono effettuati anno per anno il
fondo in questione ha una sua effettiva consistenza per cui tutte le anticipazioni richieste dai
dipendenti in virth del comma 6) dell'art. 1 della gia citata legge n° 287/82 sono attinte dallo
stesso fondo che offre, comunque, sempre copertura per la percentuale delle istanze previste
daila legge;

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

visto il prospetto redatto dall'Ufficio Retribuzioni attestante la copertura finanziaria delle
somme richieste in relazione alla liquidazione maturata alla data del 31 dicembre 2000;
ritenuto poter accogliére;le richieste in esame;

visto lo Statuto aZIendaIeu

a voti unanimi

DELIBERA

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

di autorizzare gli uffici aziendali alla corresponsione in favore dei sottoelencati dipendenti deile
somme a fianco di ciascuno di essi segnate:

Brullatoe Filippo £ 13.350.000;
Clarelli Domenico “ 8.800.000;
Palantone Alfredo “ . 53.620.000;
Curci Domenico “ 10.000.000;
Di Mauro Domenico “ 52.250.000;
Latanza Antonio * 47.650.000;

Caroli Francesco “ 40.575.000;
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Fischetti Pietro ¢ 17.450.000
al lordo delle ritenute di legge. decurtate, ove esistano, delle somme per debiti contratti in

precedenza con istituti di credito, in applicazione .dell'art. 3 del Regolamento di cui alla

deliberazione n° 254 del 27 luglio 1983, nel caso che ['importo del T.F.R. residuo non sia
sufficiente a garantire la copertura dei suddetti debiti e ritenute di legge:

di prelevare le suddette somme dal fondo per il trattamento di fine rapporto in conformita aila
legge n° 297 del 29/05/1982 e la cui consistenza alla data del 31/12/2000, pari a £
24.580.493.536. & garantita daile poste attive dello stato patrimoniale del bilancio consuntivo
dell’Azienda chiuso in pari data.

ILSEGRETARIO L PRESIDENTE
Flto : (Rochira Cosimo) Fito : (Enze Manco)

AL M AT
per copia conforme all'originale
IL SEG ARIO
del Consiglio di ini
A,
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PREMESSO

= Che dal 1° Gennaio 1996 il fondo di Previdenza per il personale addetto ai pubblici
servizi di trasporto ha perso il carattere sostitutivo dell’assicurazione generale
obbligatoria ed ¢ stato riassorbito nella stessa, anche se a gestione separata, (giusto
Digs. 414/96),

» Che per i nuovi assunti dal gennaio 1996 i contributi sono dovuti nella misura
prevista dal regime generale;

= Che per il personale gid in servizio al 31.12.1995 ¢ stata mantenuta I’aliquota
contributiva maggiorata in assenza di maggiorazione pensionistica per gli anni “post*
1995;

Tanto permesso, CHIEDE
Che gli vengano rimborsate tutte le quote trattenutegli dal 1996 a titolo di maggiorazione
contributiva, oltre gli interessi o svalutazione monetaria, come per legge o in subordine

periodi assicurativi. Delego inoltre [a O.S. S.IN.A.L a trattare la problematica in tutte le
sedi competenti anche per una eventuale transazione.

@6’9(4’&2@4 Fi
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SEDE DI TARANTO Mod. O bis M
VIA LEONIDA 109

74100 TARANTO TA

HO2 ET 521589 , Roma, 2 gennaio 2001

isttuta  Nazionale
Previdenza Sociale

Q COMUNICAZIONE DEI DATI DELLA PENSIONE RELATIVI ALL'ANNO 2001

HLI11-1-176/L 25/01/01 12 LETTERE

Titolare CURCI DOMENICO
Nato il 1 giugno 1943 CURCI DOMENICO
[W\
74100 TARANTO TA 5 i j‘j‘ﬁf
W et -EEB 2%
Area lnformmlca
Area Legale
Area Parsgnalg g
Pagamento presso CREDITO ITALIANO Area Movimeato '
VIA MARCHE N.52 TARANTO Area Tecnice ]
: ' Uflicle Raglonerig )
Ufticlo Prag e Fratter £
PENSIONE DI INVALIDITA' o2 Segrolerda [
Categoria ET n. 521589 [Tt Coatran 3
Decorrenza giugno 1997 __“—““‘—-————Eg
IMPORTI MENSILI Da gennaio Da dicembre Tredd !
Pensione lorda 1.680.850 1.680.850 1.680.850 /
Contributo ex-ONPI 20 20 20
Trattenuta IRPEF 303.400 303.400 403.390
17.440

Addizionale reg.le IRPEF
Addizionale com.le IRPEF

PENSIONE AL NETTO
DELLE TRATTENUTE lire 1.352.240 1.377.430 1.277.440

7.750

(*y euro 698,37 711,38 659,74

(*) I1 valore dell'euro & pari a lire 1936,27.

All'i
con le nuove

PEREQUAZIONE AUTOMATICA DELLE PENSIONI

importo complessivo della Sua pensione & stata applicata la perequazione automatica
modalitd previste dalla legge finanziaria 2001:

per la parte di pensione fino a 3 volte il

nella misura del 100% (pari al 2,48%)

minimo (fino a lire 2.164,800);
nella misura del 90% (pari al 2,16%) per la parte di pensione compresa
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
il minimo (da lire 3.608.001).

tra 3 e 5

superiore a 5 volte
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VARTAZIONI IRPEF E RIMBORSO FORFETARIO

Il 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.

Cid ha determinato una differenza a favore dei pensionati tra le ritenute operate nel
corso dell'anno 2000 e quanto dovuto a seguito dell'applicazione delle nuove modalita.
Il decreto ha inoltre previsto, per i titolari di prestazioni di importo complessivo
non superiore al trattamento minimo, un 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 l'addizionale regionale nella misura dello.0,9%
la ritenuta per 1'addizionale comunale per il Comune di TARANTO
nella misura dello 0,402

L'importo complessivo delle addizionali dovute viene ripartito in 1l rate e trattenuto
su ognuna delle mensilita poste in pagamento da gemnaio a novembre.

La  ritenuta per 1'addizionale comunale é&’'stata calcolata sulla base delle
informazioni aggiornate a ottobre 2000. '

Pagamento di pensione INPS
® Categoria ET, certificato n, 521589

IMPORTO COMPLESSIVO DEL PAGAMENTO L. 491.000 (arrotondato alle mille lire),
relativo alla mensilita di gennaio 2001

1A PRIMA RATA DELLA PENSIONE Categoria ET certificato 521589, pari a
lire 491.000, 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 20.800

CONG IRPEF A DEBITO ANNQ PREC 878.600-
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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 cextificato di pensione. Il datore di lavoro dovra effettuare sulla
retribuzione 1le trattenute sottoindicate e versarle all'INPS wutilizzandoe i codici
indicati :
® pensione cat.ET n. 521589
da gennaio 2001 importo giornaliero da trattenere L. 18.114
codice DM10/2 X5D0

Nel caso di lavoro part time orizzontale il datore di lavoro deve determinare la
trattenuta settimanale da effettuare sulla retribuzione moltiplicande la trattenuta
giornaliera per 6, |dividendo il prodotto per il numero delle ore corrispondenti al
normale orario settimanale e moltiplicando il risultato per il numero di ore
effettivamente lavorate nella settimana. Sulla tredicesima mensilita deve essere
operata l'intera tthtenuta se prevista.

I1 pensionato che lgvora a tempo determinato con pilt datori di lavoro per meno di S0
giornate presso ciascuno, se supera nell'anno le 50 giornate complessive, & tenuto a
darne comunicazione Lll'INPS per le conseguenti trattenute.

I1 divieto di cumulo|della pensione con i redditi da lavoro dipendente non si applica
nel ecaso in cui dgll'attivité di lavore derivi un reddito complessive annuo non
superiore all'importo del trattamento minimo di pensione, pari per l'anno 2001 a
L.9.596.600,

TRATTENUTE PER INCUMULABILITA' DELLA PENSIONE CON IL REDDITO DA LAVORO
OPERATE DIRETTAMENTE DALL'INPS

IL PENSIONATO DEVE COMUNICARE ALLA SEDE INPS L'INIZIC DELLO SVOLGIMENTO DI
ATTIVITA' LAVORATIVA DIPENDENTE ALL'ESTERO O DI ATTIVITA' LAVORATIVA AUTONOMA
IN ITALIA O ALL'ESTERO

TRATTENUTA PER| INCUMULABILITA' CON REDDITO DA LAVORC DIPENDENTE ALL'ESTERO
I1 pensionato che presta attivitd 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 cdmunicazione 1'INPS effettuerd sulla pensione le trattenute

indicate nel gquadro precedente,

TRATTENUTA PER IR ILITA' CON REDDITO DA LAVORO AUTCONOMO IN ITALIA O ALL'ESTERO
La quota mensile dellal pensione cat. ET n. 521589 non cumulabile con i redditi

da lavoro autonomo & pari a L. 282.580 mensili.

Il pensionato deve comunicare alla Sede INPS 1'inizio dello svolgimento di attivita
lavorativa autonoma per l'effettuazione delle trattenute in via preventiva.

I1 pensionato che svolge attivita lavorativa autonoma deve comunicare all'INPS i
redditi conseguiti nell'amno 2000 entro il termine previsto per la dichiarazione
dei redditi ai fini IRPEF per consentire l'effettuazione degli eventuali conguagli.
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ggﬁ'Pensione categoria ET n. 521589
f

ALIQUOTA MASSIMA APPLICATA 24,00%

NON SONO STATE APPLICATE DETRAZIONI D' IMPOSTA

I1 pensionato & tenuto a comunicare all'INPS qualsiasi fatto che incida sul diritto o

sulla misura della pensione. L'omessa o incompleta comunicazione comporta, oltre alle
responsabilitd previste dalla legge, il recupero delle somme percepite indebitamente.

Lei pud telefonare al Call Center dell'INPS al numero

Per ogni eventuale chiarimento
al

16464. Un operatore sara a Sua disposizione per informazioni e notizie dal lunedi
venerdl dalle ore 8 alle ore 18 e il sabato dalle ore 8 alle ore 13.

I1 Direttore Generale
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AMAT.

.ﬂzienda per la Mobilita‘a né[l'ﬂrea di ‘I;lranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° Pqﬂgfe

Al dipendente )
Sig. CURCI Domenico

€p.c. Capo Area Personale
SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari

oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della  Suprema Corte dij

Cassazione, “con riguardo aj rapporto di lavoro dej personale addetto aj
pubblici servizi dij trasporto, |Ia determinazione della
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art, 2
“A" al RD. p° 148/1931,

retribuzione

2 del Regolamento Ali.
va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesg I'inesistenza nel

nostro ordinamento di un
principio generale dj

omnicomprensivita della retribuzione...”,

In particolare, secondo lart. 10 del CCNL 12/0

3/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli

agenti deve essere corrisposta |3
retribuzione normaie, cosi come determinat

a dall'art. 1, ultimo comma,
dello stesso GCNL.

Il precitato articolo 1 esclude espressamente da| computo

della retribuzione normale tutti j compensi, le indennita ed j premi

saltuari e variabilj legati alle effettive e/0 particolari

prestazioni.
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AMAT.

ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'/q.rea di 'I;u'anto

Area Personale

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

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo 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 promossc non &
accolto.

Distinti saluti
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Spett/le

275 FEB.Z[][]@ Direzione di Esercizie

Taranto, AX.,A.T. - Taranto

Oggetto: Istanza ai fini di interrompere i termini prescrizio-
nali,

I1 sottoscritto, 1/012 C 1 /k O RN < s .
Vostre e dipendente, nato a HOWOLA i1 4. 06, I%,_;
regidente in D(A/&A v, Via VENETO n. 1{
Prov. 1A Cap ""('SIOO Qualifica MAGA ZZI1NIERE
pat. n. 1A 2285%16 P rilasciata i1 &% -4~ 92
codice fiscale QR E O&NQ U3 WOl FT134 &K .

CHIEDE

Che le giomate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze esclus€™
Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di tumno, 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 attivita 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 irrisornia, 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) A M AT, - T%E "‘g
P ivow’ A e Ll ’
5:2;5 Pl A !%ﬂ:l 1TmAa

Dirigente Ammin.vo

Are: Informatica ﬁW\

Area Lagale . /
'“ P

Per ricevuta A M.A.T. Area Personale

Arca Movimento

Area Tecnlca
Ufficle Ragioneria
Utticlo Prod. del Trafflco
Ufticlo Segreteria
Utticio Contrattl

| lohoooooovms



AMAT.

ﬂ.zienda per la Mobilitﬁ nell' Area di qaranto

Area Legale

Tarahto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A MAT,- TAF%N'IG'O

B AR

h—

Birigente Ammin.vo Egr' Slg'
Arca informatica
Ares Legale
Ares Personale
Arga Movimento
Area Tecnica
Utlicio Ragloneria
Ufticio Prod. del Traffico
UNicio Segretaria

Ullicle Contrattl

Direttore Generale
SEDE

®O00

Gooo

461000

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)

S
éﬂ\

s
]
T £ AT e
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PROCURA SPECIALE

@

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIC

I sottoscritti:

ERARTIOC PASQUALE, nt. a Taranto il 23.6.53 e residente S. Mar-

zano di S. Giuseppe Via Michelangelo C.F. RRE PQL 53H23 L049P

CAPPELLANO GIUSEPPE nt. a Statte (TA) 1l 10.2.51 E ivi resi-

dente Via castello 31 C.F. CPP GPP 51B10 LO4SW

SALAMINO ANTONIO nt. Taranto il 19.10.61 e ivi residente Via

Fmilia 83 c.f. SIM NTN 61R19 L0491

SPORTELLI ROSARIO nt. a Taranto il 27.3.48 E ivi residente

Viale trentino 56 C.F. SPR RSR 48C27 L049D

CURCI DOMENICO nt. a Mottola il 1.6.43 ed ivi residente Via

veneto 14 C.F, CRC DNC 43HO1 F784Q

CHILOIRO GIUSEPPE nt. a Taranto il 16.4.45% ed ivi residente

al Viale della Repubblica EdA A 3 C.F. CHL GPP 45D16 L049K

CORVACE GIUSEPPE nt. Taranto il 24.8.44 e ivi residente al

Viale Della repubblica C.F. CRV GPP 44M24 LO49F

PIRO PIETRO nt. a Francavilla F.na il 16.8.49 ed ivi resi-

dente Via Zingaropoli 87 C.F. C.F. PRI PTR 49M16 F761H

BISCI MARIC nt. a Sava il 1.8.47 e ivi residente Via Gorizia

33 C.F. BSC MRA 47M01 I467N

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

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

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

GNN 57C16 E9868, 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-

bilitad nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

1’inclusione degli importi percepiti a titoclo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nitd e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo zziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con 1l

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig. ERARTIO PASQUALE lire 6.063.181

sig. SALAMINC ANTONIO lire 2.123.358

sig. BISCI MARIO lire 3.605.300

sig. PIRO PIETRO lire 1.888.488

CORVACE GIUSEPPE lire 2.158.295

sig. CURCI DOMENICO lire 2.655.924

sig. CAPPELLANO GIUSEPPE lire 5.517.507

sig. SPORTELLI ROSARIO lire 5.236.878

sig. CHILOIRC GIUSEPPE lire 1637.231

Nell’oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad iftier-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

P e
T

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 cuhblighi




Fdi leyge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via Di Palma n.82, 1li T <
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Penertorio n. {2) ?/%Z/f

Autentice éi Firma

Repubblica Italiana

Io sottoscritto Dott.CGiancomenico CITO, Fotaio in Teranto,

iscritto al Collegioc YNotarile del Distretto di Taranto,




certifico ed attesto

che, previa rinunzia, con il Mio consenso, alla assistenza

éei +testimoni, hanno apposto la loro firma all'Atto che

precede, in Yia presenza, i Signori, della culi identitd

personale Io Notaio sono certo:

— ERARIO Pascuale, nato a Taranto il 22.06.1953, residente in

San Marzano di San Giuseppe a Via Michelangelo; - CAPPELLANO

Giuseppe, nate il 10.02.1951 a Statte ove risiede alla Via

Castellec n.31; SALAMINO Antonic, nato a Taranto il

19.10.1961, ivi residente alla Via Emilia n.83; - SPORTELLI

Rosaric, nato il 27.03.1242 = Taranto ove risiede al Viale

Trentino n.96; - CURCI Domenico, nato il 01.06.1943 a Hottola

ove risiecde alla Via Veneto n.l4; - CHILOIRQO Ciuseppe, nato

il 16.04.1945 a Taranto ove risiede al Viale della Repubblica

Ed.A/3Z; - CCRVACE Giuseppe, nato il 24,08,1244 a Taranto ove

risiede al Viale della Repubblica; - PIRC Pietro, nato il

16.08,1242¢ a Francavilla Fontana ove risiede alla Via

Zingaropoli n.87; - BISCI Mario, nato il 01.08.1%47 a Sava

ove risiede alla Via Gorizia n.33.

Tarep?o 22 febbraio 1992 — Via Di Palma n.82.
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE Q\Dw
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO /Lq
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

Il giorno édel mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

liazione, cciTjsta dai seguenti sigg.

Bﬁb&. \)Q/\(.o fy&(,a‘ (—)(}_\«O(.,LM(.Q
CD")\.'IV"O JOM\,&%L_ UPQ

Jf \Z}Qﬂw&n«b ifwwmo - Ccre

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;

- I sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi resi-
dente alla Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura
speciale per Notar Giandc;menico Cito di Taranto, rep. n°® 63217, del
22/02/1999, quale procuratore speciale dei sigg.

1} Erario Pasquale, nato a Taranto il 23/06/1953;

2) Cappellano Giuseppe, nato a Statte il 10/02/1951;

3) Salamino Antonio, nato a Taranto il 19/10/1961;

4) Sportelli Rosario, nato a Taranto il 27/03/1948;

5) Curci Domenico, nato a Mottola il 01/06/1943;

6) Chiloiro Giuseppe, nato a Taranto il 16/04/1945;



7) Corvace Giuseppe, nato a Taranto il 24/08/1944;

8) Piro Pietro, nato a Francavilla Fontana il 16/08/1949;
9) Bisci Mario, nato a Sava il 01/08/1947,

assistito dalle seguenti OO.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco

FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di Pt§ go Cparpacad
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso perce-

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

PREMESSO
a) che, su richiesta delle 00.SS., é stata affrontata la problematica in ordine al di-
ritto dei dipendenti deil’AMAT 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 & stato sottoscritto un accordo tra AMAT e le
00.SS. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’AMAT con
deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

« ‘anno millenovecentonovantanove, il giorno 21 del mese di gennaio, fra FAMAT
rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentan-
ze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona de! 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. ATTOLLING Francesco

premesso :




- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n‘.297/82 ha nformato [istituto
dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento dj fine rapporto,

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL auto-
ferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate mo-
dalita di erogazione della prestazione, non e stato mai raggiunto a livello nazio-
nale un accordo sulla determinazione della base di calcolo del suddetto TFR,
avuto riguardo in particolare aglj istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, e sorto contenzioso, con gli ex
dipendenti, per quanto riguarda linclusione dello straordinario ed in particolare
di quello continuativo e strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é opportuno ri-

cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile

contenzioso, anche al fine di salvaguardare 'armonia nell ambiente di lavoro;
che l'accordo sull'inclusione dello straordinario nefla base di calcolo del TFR de-
ve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regola-
mentazione per il futuro;

che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga fine alle di-

scussioni, 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 cié premesso, le parti concordano quanto segue:

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

Art.2
A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con ci6 voler riconoscere alcuna delle
pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato,
della necessita di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia
nellambiente di lavoro e, dall'altro, al fine di prevenire o comporre eventuali con-
troversie, aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior
favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno aff’atto transattivo, ailegato 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 effeftuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR



(retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;
b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua
delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo 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 dellora di straordinario si fara riferimento al
valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione
minima conglobata di ogni anno rispetto a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).
c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare
per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario effetfuato e su tali importi sara
calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative n-

valutazioni: in siffatta ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999,
“avO
LTS

ER

copia dei cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare reffettivo %
lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusiva “
mente sui dati forniti dai lavoratori. 5_ .Aé
1
&

| lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) softoscriveranno le\%

transazioni a partire dal mese di aprile 1999. .
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordi-
naria, 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 transazio-
ne.

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 Ammini-
strazione, senza necessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e
sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transatti-
vi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudizia-
rie comunque connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordi-
nario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rap-
porto fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente l'onere economico
delle stesse, ove eventualmente intraprese.
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: Art. 4 i
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 la-
voro straordinario effettuato sard considerato nella base di calcolo del TFR nei se-
guenti limiti:
a) personale turnista su tumni di durata varabile: tutte le ore di lavoro straordinario
nivenienti dall'espletamento dei tumni, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore
mensili, che giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotfo di
tale ultimo limite;
b) personale non tumista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestalo saranno da considerarsi non
strutturali, cioe necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come talj saltuarie
e non utifi ai fini della determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Art. 5
Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione
dellAMAT.
Successivamente, i lavoratori dovranno softoscrivere individualmente l'atto tran-
sattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”
tanto premesso, tra le costitu.ite parti si conviene e stipula quanto segue:

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria
posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'orario nomale di la-
voro fino al 31/12/1998 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
'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme af-
fianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di Iegge, somme comprensive della
incidenza del lavoro straordinario, calcolato secondo le modalita di cui all’accordo
sindacale del 21/01/1999, riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=lIncidenza

L/S; Z=Totale TFR rideterminato):



X Y z
a) Erario Pasquale £ 50.730.523 + 6.063.181 56.793.704
b) Cappellano Giuseppe £ 63.275.865 + 5.517.507 68.793.372
c) Salamino Antonio £ 18.223.880 + 2.123.398 20.347.278
d) Sportelli Rosario £ 56.751.981 + 5.236.878 61.988.859
e) Curci Domenico £ 64.069.527 + 2.655.924 66.725.451
f) Chilociro Giuseppe £ 67.574.192 + 1.637.231 69.211.423
g) Corvace Giuseppe £ 23,332,348 + 2.1568.285 25.490.643
h) Piro Pietro £ 64.180.804 + 1.888.488 66.069.292
i} Bisci Mario £ 62.954.147 + 3.605.900 66.560.047

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare

la suddetta rideterminazione- e, pertanto, la stessa, relativamente allincidenza del
lavoro straordinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi
azione connessa alla rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine
rapporto per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia propo-
ste azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle stesse, assumendo in-
tegralmente 'onere economico delle suddette ed autorizzano, sin d’ora, 'AMAT a
trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest'uitima doves-
se 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 straordina-
rio, secondo le modalita di cui alfart. 2 lett. A) dell'accordo aziendale 21/01/1999,
I'AMAT, aderendo alle richieste dei lavoratori e delle OO.SS. ed in esecuzione
dellart, 2 lett. B) del citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anti-
cipaiione 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% dellincidenza del lavoro straordina-
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rio sul TFR alla data del 31/12/1 998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) Erario Pasquale £, 6.063.181
b) Cappellano Giuseppe £ 5.517.507
¢) Salamino Antonio £, 2.123.398
d) Sportelli Rosario £, 5.236.878
e) Curci Domenico £, 2.655.924
f) Chiloiro Giuseppe £, 1.637.231
g) Corvace Giuseppe £.  2.158.295
h} Piro Pietro £, 1.888.488
i) Bisci Mario £, 3.605.900

6) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti si danno atto
che si intenderanno acquisite definitivamente dai\ dipendenti costituiti in atto tutte le
anticipazioni di TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessita che sia
prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun
ricalcolo.,

7) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di
cui al precedente punto n°4 del presente atto.
Letto, confermato e sottoscritto. O 1
Cellamare Giovanni nella gualita in atti |

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT)

AL
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AL DIRETTORE GENERALE A.M,A.T.
Ing. Francesco LUCIEELLO

S EDE
AT CAPO AREA PERSONALE
Dott .ssa M.Fabiola MENENTI

5 S ¥ D E
Y AL DOTT. AZ, AM.A.T.

Agostino FISCHETTI
4 S E D E
ORGANIZZAZIONI SINDACALI A.M.A.T.
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OGGETTO: Dipendente Domenico CURCI -~ Reintegro permesso

parcheggio in Azienda.

To sottoscritto, Domenico dUBGI, dipendente A.M.A.T.,

la mattina del 22.02.2000, recatomi in Ufficio per il di-
gbrigo di mie pratiche, ho avuto la sgradita sorpresa di
apprendere dal vigilantes di turno che non erc piu auto-
rizzato a parcheggiare l'autovettura nellt'internc della
Azienda.

Ho fatto presente che nessuna comunicazione di revoca
del permesso di parcheggiare mi era pervenuba da codesta
spett/le Direzione, ma il predetto & siato irremovibile
nell'attenersi alle disposizioni ricevute.

Poiche le mie condizioni di salute non sono kigliora-
te, anzi si sono aggravate,

CHIEDO CORTESEMENTE

a codesta spett/le Direzione che venga reintegrata l'au-

torizzazione per l'accesso ed il parcheggio in Azienda

dell'autovettura Remault Mégane BE 094 VC di mia proprieta.

o/



A conferma di quanto innanzi dichiarato, sempre a ri-
guardo delle mie precarie condizioni di salute, allego
fotocopie di tutta la documentézione che gi& in buona:
parte fu a suo tempo inoltrata, con l'aggiunta dell‘'ac-
certamento di'invalidith civile al 75%, riconosciuta
dalla Commissione di Prime Istanza dell'A.S.L. TA/1,
della Relazione dell'Az.Ospedaliera "V.Fazzi" relativa
all'ultimo ricovero del 9.02,2000 - 11,02,2000 e del
certificato del dott. Girolamo CATAPANO MINOTTI, specia-
lista in cardiologia dell'Ospedale Militgre della Mari-
na il qualeée, in data 22,.02.2000 conferma che sono affet-
to da cardiopatia ischemica post infartuale, diabete
mellito ed enfisema.

Sicuro di beneveolo accoglimento della presente istan-

za, ringrazio in anticipo e porgo distinti saluti.

Taranto, 23 febbraio 2000,

Via Veneto n. 14
74100 T ARANT O
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.ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ.rea di qzranto

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

Taranto, li 19/ottobre/1999

Prot. n° : Dw/gf@g/‘%

All’Agente
Sig. Curci Domenico

Spett/le
Servizio di Vigilanza

Oggettb : Parcheggio autovetture.

In riferimento all'Ordine di Servizio n° 12/97, considerato
I'oggettivo e documentato impedimento esistente all’osservanza del
.disposto dello stesso da parte dell'agente Curci Domenico, si autorizza,
con decorrenza dal 20/10 p.v., laccesso ed il parcheggio in Azienda,
dell’autovettura Renault Megane targata BE094VC, dello stesso nelio

spazio prospiciente l'ingresso della sala sindacale.

TTORE GENERALE
téllo)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (089) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @ amat.ta.it pag. 1

7
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Al Direttore Generale AMA.T.
Ing. Francesco LUCIBELLO
SEDE

Al Capo Area Personale
Dott.ssa M. Fabiola Menenti
SEDE

Oggetto: Ingresso auto in Azienda.

Il sottoscritto Curci Domenico, dipendente di codesta Aziend; conla
quallflca di operaio generico, per motivi di inidoneita alle funzuonl dl'agente *
di movimento, avanza, alle SS.VV., cortese istanza al fine di ottenere“il |
permesso di entrare in Azienda con la propria autovettura, in quanto &
affetto da cardiopatia ipertensiva, enfisema polmonare e diabete mellico,
come si evince dal certificato medico che si allega in copia.

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

distinti saluti.

Taranto li, 16/settembre/1999




Dott. GIROLAMO CATAPANO MINOTTI 77 00 - loes
SPECIALISTA IN CARDIOLOGIA
St.; Via Ovidio, 22 - Tel. 099.7354293
Osp. MM, Tel. 099.4548273 - cell. 0338.6661615
74100 TARANTO
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DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI “SAN CAMILLO 5.zl

Vin Galeso. 41 - 7H00 TARANTO

RISONANZA MAGNETICA - TOMOGRAFIA ASSIALE COMPUTERIZZATA - Tel. 099.4716365
ECOTOMOGRAFIA - RADIOLOGIA - MAMMOGRAFIA - Tel. 099.4716122 BBX

Pag.
PAZIENTE: CURCI DOMENICO Dt. ora esec. 15/12/1999
Data nasc. 1/08/1943
cartella 19866 A 99
Medico 0041 BARATTO Dr. MICHELE
PRESTAZIONE: P RADIS7411
RICEIEDENTE: T.A.C.
EFFETTUANTE: 2002 T.A.C. Serv.Diagnosi Radiologica

Referto di TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL TORACE SENZA E COKR CONT

4
-

Esame effettuato senza somministrazione di m.d.c. in vena.

Il lobo superiore di destra e’ occupato da formazioni bollose multi-
ple, delimitate da sottili setti; la. maggiore di queste ha un diame-
tro di circa 12 gm.

Altre bolle aeree piu’ piccole si osservano anche nel settore antero-
gsuperiore del lobo superiocre di g¢inistra; coesiste maggiore evidenza
del disegno vascolare nei restanti distretti polmomnari.

Regolare la trachea e la biforcazione tracheale.

Non 8i osservano lesioni occupanti spazio in sede mediastinica.
Cavita’ cardiache di regolare ampiezza e conformazione.

MB / ap

DR. Michele Baratto

——a,




S.RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CA RITA
Piazzale Cittadella detla Carita, 1 - 74100 TARANTO
Tel. 099 - 4730060

CENTRO POLIFUNZIONALE DL DIAGNOSLE RIABILITAZIONE

Taranto, 1li 9.12.199%

CURCI DOMENICO
Riabilitazione cardioclogica

RX TORACE

Esame eseguito in cortostasi ed in duplice proeizione.

Si evidernzia una circoscritta ampia area di aumentc della traspa-
renza parenchimale localizzata in corrispondenza del lobo polmo-
nare superiore di ds in rapporto alla presenza di ampia bolla ae-
réa che occupa pressocche' completamente il lobo polmonare supe-

riore di ds. Si consiglia per una maggiore valutazione spaziale
completare tale esame con TAC torace.

Lievemente ispessita la piécola scissura lnterlobare omolaterale.
Non lesioni polmonari in fase attiva. Non segni di versamento
pleurico. Regolari i profili mediastinici e l'ombra cardiaca .
calcifico l'arco dell'aorta. Note di spondilosi dorsale,

. Conclusioni radiologiche: Strie fibrotiche intrapolmonari basall
a livello del 1lobo polmonare superiore di ds che appare quasi
completamente occupato da ampla bolla aerea intraparenchimale.

. Il Radipplogo
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SAN RAFFAELE - CITTADELLA DELLA AR
ple Cittadella delfa Carlta - Taranto, tel. 0994732111, 099-4732270-72

-‘ “.N -
S. Raffaele =@l 1RO POLIFUNZIONALE Di DIAGNOSIE RIABILITAZIONE

Cittadella detla Carits
Cittadella el =40 REPARTO Bl RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA

Egregio Collega,

aj dimette in data odierna il Signor CURCI DOMENICO, di anni 56, ricoverato nel
nostro Reparto dal 6/12/99 per eseguire un CICLO RIABILITATIVO IN
CARDIOPATIA ISCHEMICA POST-INFARTUALE.

Raccordo anamnestico: paziente di 56 anni diabetico, con una storia di IMA nel 90, relMA non Q 20
giomi fa complicato da angina post-infartuale precoce, viene al ricovero per eseguire un ciclo
riabilitativo cardiologico € er una valutazione clinico-strumentale. 11 ‘paziente & portatore di una bolla
enfisematosa che occupa il lobo polmonare sup. destro. '

INDAGINI STRUMENTALI E DI LABORATORIO B

Esami ematochimici: glicemia 176mg/dl; azotemia 27 mg/dl; creatinina 0.88, mg/dl; uricemia 49,
mg/dl; proteine tot.6.9 mg/dl; bilirubina tot. 0.63 mg/dl; sodio 140 mEq/1; potassio 5 mEq/l; calcio ion
5.27 mg/dl; sideremia 45 microg/dl; AST 18.U/1; ALT 25 UA; fosfatasi alcalina 79 U/, y-GT25 UM,
LDH 336 UA; HBDH 98 U/, CK 44 Uf; VES 28 mm/h.

Profilo lipemico: Colesterolo tot. 196 mg/dl; trigliceridi 108 mg/dl; HDL-colesterolo 32 mg/dl; LDL
142 mg/dl,

Esame emocromocitometrico: G. r0ssi 5 05/mm>; G. bianchi 5.400/mm’; HGB
14.6g/dl; HCTA43.4% MCV86 fl; MCH28.9 pg; MCHC 33.5 %; piastrine 343.000/mm’”.

Ecg dinamico sec. Hoiter: ritmo sinusale regolare interrotto da rari BEV isolati e monomorfi. Non
alterazioni del tratto ST di tipo ischemico

Rx torace: ampia bolla aerea che occupa il lobo polmonare sup. ds. Non lesioni polmonari in fase
attiva. Non segni di versamento pleurico. Regolari i profili mediastinici e ’ombra cardiaca. Calcifico

I arco aottico. Strie fibrotiche intrapolmonari basali 2 livello del lobo polmonare su.ds.

TAC TORACE: formazioni bollose multiple, delimitate da sottili setti, a carico del lobo sup.ds; Ia
maggiore di queste ha un diametro di 12 cm. Alire bolle aeree piu’ piccole si osservano anche nel
settore antero-superiore di sinistra. Nulla da segnalare a carico del ediastino o a carico dell cuore:

ECG: ritmo sinusale regolare, segni di pregressa necrosi.in sede inferiore.



S. Raffaele ——tadd

SAN RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA’
P.le Cittadella della Carita - Taranio, tel. 099-4732111, 099-4732270-72

——— CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNDSIE RIABILITAZIONE

Cittadella della Carit:
Cittadella dela arlld - B EpARTO DI RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA

ECOCARDIOGRAMMA COLOR-DOPPLER: acinesia infero-basale, ipopcinesia latero-basale-
media con cinesi globale conservata. Trascurabile insufficienza mitralica.

TEST ERGOMETRICO: eseguito in terapia € sottomassimale, interrotto 2 75 Watt per brusco
aumento della PA in assenza di sintomi. Sottoslivellamento che si modifica da battito a battito de] tratto
ST a partire da 110 di FC. Test dubbio positivo per ischemia residua.

“Prove di funzionalitd respiratoria: Lieve deficit di tipo ostruttivo.

Decorso clinico: il paziente & stato asintomatico per angor o dispnea durante tutto il
ricovero e, dopo gli iniziali accertamenti clinico-strumentali di routine, & stato avviato ad
un ciclo riabilitativo composto da sedute di cyclette, percorsi alternati, ginnastica a
corpo libero con monitoraggio continuo della FC e della PA. Al termine del ciclo si €
ottenuta una migliore tolleranza allo sforzo in assenza di segni di ischemia.

Pag1di3 >

Consigli alla dimissione:

La recidiva infartuale, I’angina post-infartuale ¢ il test dubbio positivo (in terapia e sottomassimle) per
ischemia residua ci inducono a porre 1’indicazione per Iesecuzione di uno studio emodinamico per il

* quale sono stati gia presi accordi telefonici con I’ Ospedale V. Fazzi di Lecce (Dr. G. COLONNA). 11

paziente verrd quindi chiamato presumibilmente tra circa 15-20 gg.
Si consigliano comunque controlli frequenti della pressione arteriosa e della frequenza cardiaca.

Pag2di3 9

- DIAGNOSI DI DIMISSIONE: CICLO RIABILITATIVO IN CARDIOPATIA ISCHEMICA POST-

INFARTUALE. SOSPETTA ISCHEMIA RESIDUA. DIABETE MELLITO TIPO IL

TERAPIA CONSIGLIATA:

_Pr/ SELES BETA cp
S/ 12cprduevoltealdi, 08-00-20.00



SAN RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA’
©=%  ple Cittadella della Carlta - Taranto, tel. 099-4732111, 099-4732270-72
— o ﬂ : .

S. Raffaele ~m—m——=2 CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE

ittadella della Carit:
Cittadella della Carita o o, s 013 py RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA

‘

Pr/  Monoket multitab
S/ l1cpaldi, 8.00

Pr/ Alapril 20 mg
S/ 12cpaldi, h. 16.00

Pr/ Cardioaspirn
S/ 1cpaldi, 14.00

Pr/ Moduretic cp
S/ 1/2cpaldi, h. 8.00

Pr/ Glibomet
S/ 1crtre volteal di’

Pr/ Glucobay -
S/ 1crduevolteal di’ ' h. 12,00-18.00

/[ Carvasinsl _ _ ———- 7
Al bisogno
Taranto, 21 dic. 99.

Padiglione “ARCA"
Riabilitazione Cardiclogica

Dr. G. CAYAPANO MINOTTI

Per eventuali comunicazioni con i medici di reparto telefonare dalle 9.00 alle 10.00 allo 099/4732270-272.
Pag3di3



UNITA’ OPERATIVA DI CARDIOLOGIA
Responsabile : Dr. N. Baldi
Tel. 099/4585-251-274-309 Taranto, 26,11.1999

Egregio collega , :
- dimettiamo in data odierna il suo paz. Curci Domemco ricoverato nel nostro reparto per dolore toracico

ischemico prolungato.

Elementi di rilievo nella storia clinica del paz. sono:
-Fumo di sigaretta

-Diabete mellite N.L.D.

-IMA diaframmatico nel ‘90

-Esame Eco-stress dobutamina negativo per ischemia (‘93)
L’ECG all’ingresso presentava un sottoslivellamento del tratto ST da V1 a V5.
I controlli effettuati durante la degenza hanno documentato una riduzione(ma non la scomparsa) del
sottoslivellamento del tratto ST nelle sedi precedentemente registrate .

GLI ESAMI EMATOCHIMICI hanno evidenziato una iperglicemia persistente ed il seguente
movimento enzimatico cardiospecifico:CPK 1295-126, CPKMB 237-17,GOT 119-20,LDH 967-
620,HBDH 473-297.

LA RADIOGRAFIA DEL TORACE ha documentato stne disventilatorie al campo medio di destra ed
al campo superiore sinistro,

L’ECOCARDIOGRAFIA M/2D COLOR DOPPLER predumss:one ha evidenziato un atrio sinistro
ingrandito, un ventricolo sinistro normovolumetrico con buona frazione di eiezione (VID 116 ml) ed
alterazioni della cinetica distrettuale(acinesia della parete postenore,setto basale posteriore,parete
laterale medio-basale).

Durante la degenza il paz. ha accusato ,in pnma giornata ,un eplsodm di angina precoce risolto con
P’assunzione di nitrati;

& stato trattato con nitrati ,eparina,acidoacetilsalicilico, betabloccante,acemb:tore,antldmbetm

In definitiva la nostra diagnosi &:

CARDIOPATIA ISCHEMICA: STATO POST INFARTUALE (PREGRESSA NECROSI
DIAFRAMMATICA).

RECIDIVA INFARTUALE NON Q COMPLICATA DA ANGINA PRECOCE.

DIABETE MELLITO.

Si consiglia:

-Riposo domiciliare in poltrona per quindici giorni, quindi graduale ripresa dell’attivita fisica

~Studio coronarografico

-Seles Beta 160 mg cp, 1/4 di cp x 2 (ore 8.00 ,ore 20.00)
-Monoket multitab cp, 1 cp/die (ore 8.00)

-Alapril 20 cp, ¥ cp/die {ore 12.00)

-Cardioaspirin 100 mg cp, 1 cp/die dopo il pasto principale
-Trinitrina subl pl, 1 pl in caso di dolore precordiale °

# -Sanaprav 40 mg cp , 1cp/die

-Glibomet cp , 1 cp 12 ( colazione e cena)

-Insulina Actrapid X w.i. s.c. a pranzo

-Controllo dei valori glicemici

W



‘\' f" L e
. Ospedale Generale Regionale
“MmiytLei-
70021 - Acquaviva delle Fonti (BA}

Divisione di Cardiologia & u.T.1.C.
Prirmnartio; Dr. Francasco GIRARDI
. Tel.: (080} 760357 - 760358 - 760217 - 760218

13.5.1993

viene dimesso in data odierna il sig. CURCI DOMENICO, '
ricoverato in questa pivisione dal 6.5.93, con diagnosi di:

ISCHEMIA MIOCARDICA INDOTTA DALLO STRESS IN 80GGETTO
CON PREGRESS0O INFARTO DEL MIOCARDIO E IPERTENSIONE
ARTERIOSA. .

Notizie cliniche: paziente di 50 anni in buone condizioni
generali, ex fumatore, con familiaritd ipertensiva, ricoverato
in questa Divisione nellfagosto 1590 per infarto acuto del
miocardio, asintomatico da gquell’epoca, in trattamento
domiciliare con peta-bloccanti, Ace-inibitori e Picotamide.

E’ tornato alla nostra osservazione per valutazione delle
attuali condizioni cardiocircolatorie. -

purante la degenza & stato asintomatice.

pati obiettivi di rilievo: Ritmo cardiaco regolare a frequenza
di 60/m'.Toni cardiaci di normale intensita e timbro; Ive tono.
Pedidie normo-isosfigmiche. Obiettivita polmonare negativa.
. Fegato a 2 dita dall’arcata costale, di consistenza lievemente

aumentata, non dolente alla palpazione. P.A.: 150/90 mmig.

INDAGINI ESEGUITE:

Bsami ematochimici:Colesterolemia: 290 mg¥y, trigliceridenia:
164 mg%, curva da carico orale di glucosio: h8=139 mg%, dopo
207: 207 mg%, dopo 60'< 281 mg%, dopo 90'= 176 mg$%, dopo 1207:
229 mg%, dopo 180 pf= 179 mg%, dopo 240/= 131 mg%.

Nei limiti della norma O negativi gli altri esami ematochimici
di routine eseguiti. '

ECG: Ritmo sinusale a frequenza di 75/m’. Esiti di necrosi in
sede diaframmatica.

ECG dinamico sec. HEolter: conclusioni: Isolata extrasistole
sopraventricolare. rRare extrasistoli ventricolari monomorfe.
Assenza di modificazioni ischemiche transitorie di ST-T.

RX Telecuore: Quadro di B.P.C.0. In corrispondenza del 1lobo
superiore destro si osserva area ipodiafana da riferire
verosimilmente a bolla di enfisema. Strie disventilative in
campo medio a destra e basale sinistro. In campo medio sinistro
si osservano grossolane strie fibrotiche che si raccordano al
corno superiore dell’ilo omolaterale. Non versamenti nelle
cavita pleuriche. Modicamente ingrandito il ventricolo
sinistro. Il gquadro descritto merita, secondo giudizio clinico,
completamento diagnostico con esameé T.C.

TAC Torace: Non sono evidenti macro-adenopatie mediastino-
jlari. Presenza di enfisema bolloso a livello del 1lobo

_ superiore destro, in particolare si rileva una grossa bolla a

contenuto aerec del diametro di circa 10 cm, che determina



anteriorizzazione del bronco loobare superiore di sinistra. Il
parenchima dei segmenti del lobo superiore omolaterale presenta
fenomeni di "compressione® con affastellamento delle strutture
vascolari e sottili strie diselectasiche. Presenza di bolle di
enfisema anche a livello del lobo superiore destro. '
Becocardiogramma 2D+Doppler: Ventricolo sinistro: Di normali
dimensioni, ipertrofia parietale uniforme (12,5 mm), acinesia
del terzo basale della parete diaframmatica.

Mitrale, aorta, tricuspide, polmonare, ventricolo dx, atrio
sin, pericardio: Nella norma. poppler: N.d.p. Conclusioni:
Anomalie distrettuali della cinetica parietale e ipertrofia del
ventricolo sinistro.

Dopoc doppia dose di Dipiridamolo, assenza di ulterioriori
anomalie della cinetica; sottoslivellamento di ST-T in Vv4-V6 in
assenza di dolore toracico.

Test da sforzo al cicloergometro: Prova scalare con carichi
crescenti ai 25Ww/2m’, interrotta al 2° m’ 4i 125 W per
esaurimento muscolare, in assenza di angor. P.A.: base: 140/90
xmHg, a 125 W: 200/110 mnHg. F.c.base: 72/m’, 2 125 W: 130/m’.,
A 100 W comparsa ai sottoslivellamento "orizzontale® di 1 mm
del tratto S-T in V3-V6, persistito a 125 W e fino al 5° a’ di
recupero.

Consulensa oculistica: Esamew fundus 00: Retinopatia
ipertensiva I* stadio.

Consulenza dermatological pPsoriasi ungueale e deil gomiti. si
consiglia terapia con Berisona unguento: Una applicazione
2volte al dl. Da valutare, se possibile, 1’eventuale
sostituzione del farmaco beta-bloccante, al fine di escludere
una sindrome psoriasiforme da beta-bloccanti.

INDIRISZ0 TERAPEUTICO:

~-Pr.: ISOPTIN RETARD compresse
S .: Una cp. 2 volte al dl (ore 8 - ore 20).

-Pr.: BYSCOR compresse
S .: Una compressa 2 volte al d1 (ore 8 - ore 20).

-Pr.: KODURETIC compresse
S .: Mezza compressa il giovedl e la domenica, dopo colazione.

-Pr.: ASPIRINETTA 100 mg compresse
.: Una, compressa dopo pranzo.

-Pr.: TRINITRINA pillole
S ,: Una pillola da masticare e sciogliere in bocca in caso

di crisi anginosa.

pieta povera ai sale.

Ospedate Gen. R «MIULU »
Diviskoos &
Doil.sso R fonl
70021 ACOUAVIVA
PONTI (BA)
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Ospedale Generale Regionale -
_ « Miulli » :
- 70021 Acquaviva delle Fonti , P

Divislone di Cardiologla

Primacio: Doft. Francesco GIRARDI Acquaviva, X 31 / 5/ <0

Ai Collephi del Centro ¥Maodico di Czxss:zzno hurys:

Coma da ..ccordi telefonici, iavicmo alla Vs, osservesioms il.sizc

CURGI DO:EZiIC0, ricoverato in gquesta Divisione dal 25/8/90.

Il pacziente, d7emne in buone condizioni generali, con- femitiarity Igertsr’
3ivz, stle no frmctore, ha per la »rime volta cecusato, cirex 2 settimtne
2 dea

riu: 1 ricovaro, nelle ore notturne, dolore oppreesivo retrosternale ir-
rodicto allﬂ superficie ulnare dsel bracc1o sinistro, della durata di 30-40!'.
_lc sintomatolosia-é tomata 2 presentarsi, con minore durata, nei giorni
sucecessivi, sia = riposo che durante sforzi fisici, inducendolo 1l 24/8 .S,
= sottoporsi 24 a2s:ma cegrafico: per il riscontro a1 sesai &i nzeresi in s2dée
ﬁliI?:ﬁﬂ“*‘Cg, si 4 ricoverato in questa Divisione. Durcnte lo degenza il
vacisnte € stzto asinton tlco. Dacorso clinico privo di complicance.

2 le indzgzini eseguite si seznzlano:
;SAﬁﬂ ENATOCEIAICI: Slicexie sarizte: h8= 134 mye; nl10= 86 i) hld= 1052354 -

120= 124 mzss R, VDRL: + TPZA Iz-G= 13150, VES, ocsotemia creztininemiz,
elettfolisy, Crx, LDH, P? e PTT, colasiar 1=z, ullgl;cerdemia, RalvoEN o Jeae B8
asope urines: JTei lizmiti dellz normn o nesativi,
G n alltin-Tresso ¢ nel corso della dazenzas Ritmo sinuszle a freguenzo.dl .
5/m!,Bsiti di necrosi in sede diafrasiciice. Trasio ST "stirziot in V3-v6,
RX T=LECUORE:

Ci

rumoaty dells dicfania d2l lyvo superiore destro; strie fibrotiche a sinissrs,
Suvore nei liziti.

SC0ZARDIOERLIGA 2D + CZPLER: Conclu .sioni: Veniricolo sinistro di zormzcli di-
~onsioni; poretl wiformemente iperirofiche, normocinstiche, Dopsnler: S50

di rTidotsa comnlinnee v satricolare sin,
AONISTIIIZA OCULISZICA: Fundus 00+ Modasta wgeen

dolle -rterie. Conzestione venosa

tunrciona del riflssso poriairle

T2R1PTA in attos

—~ TSOPTIN ZET.LRD: Un coafetto 3 volite 21 di.
—~ WITRODERM TS 10 3 Uno eppliccacione =1 di,
— JiSGRETIC : Messa compressa 2l Al

— CSAIRIP : ii2cos compresst al di.
-134170% sospaasione: Un cucchizio 3 volte 21 dl.

Mol pinsracizrvi ser 12 collcborzsione, iavi~mo distinti saluti,
-l e -t s = - -

- OSPEDALE
Codice

ACQUAVIV
DIVISIONE B

Primarfo: Dr}



A

1 " Ente Ecclc:siastico 21/3/96
Ospedale Generale Regionale "F. MIULLI" - Data
70021 Acquaviva delle Fonti (Bari) Provenienza
_ U.S.L.
Tel. 760111 int. 148
I° SERVIZIO DI RADIOLOGIA
Primario: Dott. Luigi CHIEPPA
. CURCI DOMENICC
Sig.
N. Car. RX

REFERTO RADIOLOGICO
TAC TORACE
L'esame & stato completato con esecuzione di scansion: in zlta risoluzion

Presenza di enfisema bollosé a livello dei lobi superiori bilateralmente;
1n particolare, s deséra:é evidente una-grossolana fermazione bollosa,

del diametro drasverso max di circa 10 cm,che determina cdeviazione
dell'usse trasverso carenale in direzione anteriore-destra & deviazions
anteriore del bronco lobare superiore ¢: destra;con zffastellamento
delle contigue strutture sronco~-vasali.id sinistra le bolle sono
loculizzate in sede purasettale e in particolare,a livello
paramediastinico anteriors.2:ffuso ispessimento celle pareti bronrhiali
ron piccole bronrhiectasie tudulari 2 livello del lobo medio e Gl

lobe inferiore destro.

MNon evidenti macroadenopatie medistino-ilarci.

Pervie le principali vie broachiali,

If Radiclogo

N. B. - In caso di nuovo esame porare In visione radiogrammi e repert! precedenti.

Mod. RR 3 C0101333
Iscrifia af M. 427 del Regalro dete Peraone Giutidicha del Tribunale & Bari - Via Maseli Campagna, 106 - Codcw Fiscale / Partita LVA, Q0574290722



S. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA

Piazzale Cittadella delia Caritd. 1 (Quarticre Paolo VI) S
74100 TARANTO _.'
Tel. 099 - 4730060 —————

CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE

Ambulatorio di Radiologia

25-MARZ0-1997

S8ig. CURCI Domenico (ANAT)

Teleradiografia del TORACE

Cmbra cardio-vascolare nei limiti del normale.
Chiazza parenchimale in fase di sclerosi al camno
pol=minare inferiore destro.Trasparenza polmonare,
per il resto,conservata in ambo i lati.Disegno
bronco_vasale regolare.

Seni costo-frenici likeri.




UNITA SANITARIA LOCALE TA/5

Presidio Pneumologico Extraospedaliero
Taranto ~ Via Bruno, 2 - Yel. 432447

Dwretiore Sanitano 2 0 FEB. 1396

(Or. Enzo Salaming) Tarano, .

SERVIZIO DI RABIOLOGIA

Curc1 Domenico .53
Cognome ... crtessesmiemneens s, NOME PR = - SO

Esame Radiologico n°® ... 770 .

Torace (2pr.)
RX o s e e e R

REFERTO: Pneumotorace della metd superiore,

; ;o/ specialista Radiologe

| o W
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FONDAZIONE CLINICA DEL LAVORO
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
CENTRO MEDICO DI RIABILITAZIONE D! CASSANO MURGE (Bari)
DIVISIONE DI CARDIOLOGIA
{Consulente Cardiologo: Prof. P. RIZZON)
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Specialista in Medicina del Lavoro
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Istituto Raxanale
Pravidanza Scclale

\

SEDE DI TARANTO
VIA LEONIDA 109
74100 TARANTO TA
HO2 ET 521589

NMod. O bis M

Roma, 13 gennaio 2000

COMUNICAZIONE DEI DATI DELLA PENSIONE RELATIVI ALL'ANNO 2000

Titolare CURCI DOMENICO
Nato il 1 giugno 1943
C.F. CRC DNC 43HO1 F784 Q

Pagamento presso CREDITO ITALIANO

'

JNJ19-1-565/4 29/01/00 905 LETTERE M

CURCI DCMENICO
VIA VENETO 14

74100 TARANTO TA

VIA MARCHE N.52 TARANTO

PENSIONE DI INVALIDITA'
Categoria ET n. 521589
Decorrenza glugno 1997

IMPORTI MENSILI
Pensione lorda
Contributo ex-0ONPI
Trattenuta IRPEF

PENSIONE AL NETTO
DELLE TRATTENUTE

*)

Da gennaio Tredicesima

1.639.850 1.639.850
20 20
155.030 418.130
1.484.800 1.221.700
766,83 630,95

Pagamento relativo alla mensilita di gennaio 2000

(*) 11

PENSIONE LORDA

CONGUAGLIO DI PENSIONE 20.800 A AAT.-T Q
IMPORTO LORDO DEL PAGAMENTO 1.660.650 o v e XY

Pensione categoria ET, certificato n. 521589

1.639.850

CONTRIBUTO EX ONPI 20- "‘2 5 ‘F_E_
TRATTENUTE IRPEF ANNO IN CORSO 159.280- “rigente Ammin. va
TRATTENUTA ADDIZ. REGION.IRPEF 9.530- arga Informatica
TRATT.ADDIZION. COMUNALE IRPEF 3.810- pu Logale
ARROTOND. PAGAMENTO PRECEDENTE 120- ‘e . Porgonale
ARROTONDAMENTO PAGAMENTO 110 opa Movimo. (o
IMPORTO NETTO DEL PAGAMENTO lire 1.488.000 Area Tecnica

(*) euro 768,48 Uiticio 'H‘aglonerln

Witecio Prod. del Trnﬂlco

INJ19-1-565 P.1/b

valore dell'eurc & pari a lire 1936,27.

o (ebd

(o

Urzia Segrateria
Ufticio Gentratti

A
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bepsione categoria ET n. 521589 pagina n.2

TRATTENUTA PER INCUMULABILITA' DELLA PENSIONE CON ATTIVITA' LAVORATIVA
DIPENDENTE IN ITALIA CHE DEVE ESSERE EFFETTUATA DAL DATORE DI LAVORO

Qualora Lei svolga attivitd 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 utilizzando 1 codici
indicati
e pensione cat.ET n. 521589
da gennaio 2000 importo giormaliero da trattenere L. 17.672
codice DM10/2 X500 ———

Nel caso di lavoro a part time orizzontale il datore di lavoro deve determinare 1a
trattenuta settimanale da effettuare sulla retribuziome moltiplicando la trattenuta
giornaliera per 6, dividendo il prodotto per il numero delle ore corrispondenti al
normale orario settlmanale e moltiplicando il risultato per il numero di ore
effettivamente lavorate nella settimana. Sulla tredicesima mensilitad deve essere
operata 1l'intera trattenuta se prevista.

Il pensionato 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.

I1 divieto di cumulo della pensione con i redditi da lavoro dipendente non si applica

nel caso in cui dall'attivitia di lavoro derivi un reddito complessivo annuo Tnon
superiore all'importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1l'anno 2000 a

L.9.371.700.

TRATTENUTE PER INCUMULABILITA' DELLA PENSIONE CON IL REDDITO DA LAVORO
OPERATE DIRETTAMENTE DALL'INPS

IL PENSIONATO DEVE COMUNIGARE ALIA SEDE 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 REDDITC DA LAVORO DIPENDENTE ALL'ESTERO
11, pensionato che presta 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 sulla pensione 1le trattenute
indicate mnel quadro precedente.

TRATTENUTA PER INCUMULABILITA' CON REDDITO DA LAVORO AUTONOMO IN ITALIA O ALL'ESTERO
La quota mensile della pensione cat. ET n. 521589 non cumulabile con i redditi
da lavoro autonomo & pari a L. 459.470 mensili.

Il pensionato deve comunicare alla Sede INPS 1l'inizio dello svolgimento di attivita
lavorativa autonoma per 1'effettuazione delle trattenute in via preventiva.

I1 pensionato che svolge attivita lavorativa autonoma deve comunicare all'INPS i
redditi conseguiti nell'anno 1999 entro il termine previsto per la dichiarazione
dei redditi ai fini IRPEF per consentire 1l'effettuazione degli eventuali conguagli.
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ALIQUOTA MASSIMA APPLICATA 25,50%

DETRAZIONI D'IMPOSTA RICONOSCIUTE
Detrazione per spese inerenti alla produzione del reddito
Detrazione per coniuge a carico
IMPORTO TOTALE DELLE DETRAZIONI APPLICATE L. 2.107.550
IMPORTO TOTALE DELLE DETRAZIONI SPETTANTI L. 2.107.547

In allegato trova il Mod. DETROl che dovra compilare indicando le detrazioni d'imposta
che le spettano sulla base della Sua situazione aggiornata in particolare per quanto
riguarda i familiari fiscalmente a carico (coniuge, figli e altri familiari). Il modulo
compilato dovra essere restituito alla Sede INPS.

Per la compilazione e la restituzione del modello Lei potra avvalersi dell'assistenza
gratuita di uno degli Enti di Patronato riconosciuti dalla legge.

I1 pensionato & 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, 1l recupero delle somme percepite indebitamente.

Il Direttore Generale

P WA




AL Direttore Generale

dell' AM.A.T.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
.
.rl K I
‘OGGETTO: Transazione T.F.R.
il PN .
Il sottoscritto C’; RC - OZELY , dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di Mfg , visto

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

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

Accordo.

Taranto li, @ F-©£-£%

In_fede
A. M.A.T.-Ti/\{iﬁﬂlﬁl M
- Prai, Get L ) Rl
o 1o o SFEB inng. |
_Diriganta Ammin.ve =
Area iInformatica 1
Area Legale —_
Arna Peragnale E[
Araa Movime to (I
Ares Tacnlca 3
Utlcio Raglonaeria 3
Uilicla Prod. del Tratfica [_]
Utiluio Segreterla |
Ullicte Contratti Ci
(.
—-J
]



ﬂziendz-l per la Mbilitﬁ nell'ﬂrea di Iranto

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

Taranto, [i 19/ottobre/1999

Prot. n° : Dm’g{z’g/'aq

All'Agente
Sig. Curci Domenico

Spett/le
Servizio di Vigilanza

Oggetto : Parcheggio autovetture.

In riferimento alfOrdine di Servizio n° 12/97, considerato
'oggettivo e documentato impedimento esistente all’osservanza del
disposto dello stesso da parte dell'agente Curci Domenico, si autorizza,
con decorrenza dal 20/10 p.v., l'accesso ed il parcheggio in Azienda,
dell’autovettura Renault Megane targata BE094VC, dello stesso nello

spazio prospiciente lingresso della sala sindacale.

via C. Batlisti, 657 --74100 TARANTO Tel. (089) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @ amat.ta.it pag. 1



Dot AGOSTING FISCHETTI
Medco Chrirurgo

Specialista in Madicina del Lavoro 4
74100 TARANTO LJ Q , {p- ?
via C. Batusti, 35/E - Tel. 91.82 leb‘ ,

QWQO‘- (lie,L'ogh A« ﬂwﬁ%‘%ﬂﬁwu P / (:"“Z{'w% v Arede,
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A.M.AT.-TARANTO

" 0T, 00

Dirigents Ammin.vo
Asgs indormatica

Aran bagoets

Arao Palzonate

Araa Mavimento

Atcn TRendecs

Uitizle Ragiencria
Utliclo Prog. el Traftlco
Yificto Gegraieria

Ufticio Congranit
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Oggetto: Ingresso auto in Azienda.

Il sottoscritto Curci Domenico, dipendente di codesta

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

SEDE

Al Capo Area Personale
Dott.ssa M. Fabiola Menenti

SEDE

AMAT.-T TG
Froi. Arrivo n? _‘@,
.47 SE1.

Dlrigenté Ammin.vo

g

Area I[nformatica
Area Legale
Arena Personale
Area Movimento
Area Tecnica
Utficlo Ragioneria
utticlo Prod. de! Trafllco
Utficio Segreterla
Utticio Contrattl

. ysi

L

LA

pa

_00000000R000

zienda con la

qualifica di operaio generico, per motivi di inidoneita alle funzioni di agente

di movimento, avanza, alle SS.VV., cortese istanza al fine di ottenere il

permesso di entrare in Azienda con la propria autovettura,

in quanto é&

affetto da cardiopatia ipertensiva, enfisema polmonare e diabete mellico,

come si evince dal certificato medico che si allega in copia.

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

distinti saluti.

Taranto li, 16/settembre/1999

Ao
o

Curci-Bomenico

/ﬂ)ﬂ/"%




Dott. COSIMO NUZZACI

MEDICO CHIRURGO

Via Emili, 16 - Tel. 099/7353606
74100 - TARANTO




ﬂzienda per la Mabilitz‘l nell'ﬂrea di qzranto

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

Prot ne > Taranto,li 16/04/1999

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. CURCI Domenico nato a Mottola il 01/6/1943 ¢é stato as-
sunto alle dipendenze del’AMAT il 28/07/1973 con la qualifica di Auti-
sta 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 6°

dal 10/01/1991 Servizi ausiliari per inidoneita

dal 01/01/1992 Mansioni di usciere ¢

dal 01/01/1992 Mansioni di centralinista

dal 01/07/1992 Addetto alla guardiania dello spogliatoio reparto
officina “

dal 1996 al 30/05/1998 a seguito di disposizione verbale, é pas-
sato al magazzino generale, come conducente furgone.

dal 01/06/1998 a tutt'oggi operaio generico livello 7°

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta

W

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

dell’interessato

pag. 1



AMAT.

Azienda per la Mobilité neli'Area di Zaranto

Area Tecnica

Taranto li, 15/03/1999
Corrispondenza interna prot. n® 84 /AT

Al Capo Area Personale
Dott.ssa Maria F. MENENT!

SEDE

Oggetto: Idennita

Si comunica che I'agente CURCI Domenico dal 1° novembre 1998
viene adibito come distributore di magazzino, di conseguenza é
sottoposto a turni come da grafico, per cui all'agente in questione spetta
I'indennita di turnazione.

Distinti saluti.

pag. 1



AMAT.
ﬂzienda per la Mobiliﬁl nell’.ﬁrea di ‘Iz‘tranto

Area Personale

Taranto, i 24/11/1998

Corrispondenza interna prot. n° [ l'P[ /iq' /S.B

Oggetto: Controversia incidenza indennitd di contingenza sugli scatti
d'anzianita. Recupero somme

Al dipendente
Curci Domenico
SEDE

Con sentenza n° 18 del 1996, il Tribunale di Taranto ha
rigettato I'appello da Lei promosso relativamente alla controversia in
oggetto, condannando in solido tutti gli appellanti al pagamento, in
favore del’lAMAT, di complessive £ 1'330°'000 a titolo di spese legali.

Pertanto, in esecuzione della suddetta sentenza, per la
causale de qua questa Azienda recuperera a rate dalle sue competenze
mensili la somma globale di £ 332.500, gia a decorrere dal mese di
novembre 1998, ivi compresa la tredicesima mensilita.

La suddetta trattenuta mensile sara pari a £ 100’000 e sara
effettuata fino a totale saldo di quanto dovuto.

Distinti saluti

‘ IL DIRETTORE GENERALE
MW ¢ Fran MO)
7

pag. 1



SPETT.LE
A. M. A. T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persope e di altri soggetti fspetto al trattamento dei darj
personalf

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

Pertanto il SOtOSCTitt0..co...ee 2 AN T
[707:15 U « DO
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 seguend fattisprcie: iscrizioni alle 0O.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacali, parecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari efferruati 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. .
@f.—f/ﬂw T

(firma)
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AMAT, |
Azienda per la Mobilité nell’ Area di ‘I:'lranto

Area Personale

‘ Taranto, li 08/05/1998
Corrispondenza interna prot, n° <
Oggetto : Riqualificazione

Egr. Sig.
(\\ Domenico Curci
e p.c. Dirigente Amm.vo
~Capo Area Personale

4 RR.SS.AA.

SEDE

Q}M
)\@Sﬁ/ \M | '7Capo Area Movimento

/ Capo Area Tecnica
7

A seguito di ricognizione dei posti disponibili in pianta
organica e sentite le 00.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.

Pertanto, con decorrenza 1° giugno 1998 le verra attribuita la
nuova qualifica di operaio generico, liv. 7 ex CCNL 1986.

In applicazione del punto 5 del predetto accordo le sara
corrisposto il trattamento economico della nuova qualifica, maggiorato
di un assegno ad personam pari alla differenza tra il trattamento,
riferito alla retribuzione normale, della qualifica di provenienza e
quelia di destinazione.'

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.

_ " IL DIRETTORE GENERALE
///' Q:;-ng/ MW/ F)fft -/cit’;ella)
v <

pag.



N°106 del Registro

 Cal Y
CAMAT.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

RIQUALIFICAZIONE AGENTI INIDONE1 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 MATARRESE " 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
' MEMBRI SUPPLENTI

8. Ernesto 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

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



IL DIRETTORE GENERALE RIFERISCE .

La problematica degli agenti inidonei definitivamente alle 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, nonche gli aspetti normativi ed economici
legati all'eventuale 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 riqualificaziont.

LU'Azienda e le OO.SS., tuttavia, avevano gia previsto, sia in sede di Regolamento assunzioni e
promozioni, sia in sede di definizione delia pianta organica, che le qualifiche di 8° e 9° livello
fossero riservate alla riqualificazione degll agenti inidonei.

Nel gennaio 1997, divenuta pienamente operante la pianta organica, con I'approvazione 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.SS. sulla problematica e, su richiesta delie
stesse, sono stati avviati a visita medica presso il centro medico F.S. di Bari gl inidonei di pil
antica data. ‘

Nel frattempo che venivano effettuate le visite mediche, sono intervenute fra novembre e gennaio-

1998 numerose altre inidoneita definitive, sicché nella riunione de! 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 sicché 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 utili.

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 pill le mansioni di
guida autobus. '

La proposta inizialmente non venne accolta da tutti, per cui I'Azienda inoltrava nota scritta a tutti
gli inidonel 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 agenti
collocati agli ultimi tre posti della graduatoria stilata con il critetio 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 Y'allegato
prospetto da cui si evince [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 alle 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
alla verifica titoli di viaggio. .

In relazione alla scelta delle qualifiche di destinazione si evidenzia che il sindacato avrebbe voluto
concordare un criterio oggettivo, ma poicheé la iegge 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 al 6 posti di 7° livello (operai generici) che
si propone di utilizzare per le riqualificazioni, malgrado non vi fosse tale previsione nella pianta

i

o



AMAT -

Taranto

RIQUALIFICAZIONE INIDONEI DEFINITIVI

PROPOSTE DI
N° COGNOVE NOME  |Data nascita] ASSUNZION QUALIFICA Inidoneita MANSIONI INQUADRAMENTO LIV i _T'
1| CIAFARDINO Gianfranco |24-12-50/01-08-73|Conduc. di linea| 27 -06-8 9| Add. manutenzione| operaio generico 7 |rep. elettrico
2| CURCI Domenico [01-06-43|28-07-73|Conduc. dilinea| 11-01-91|cond. magazzino |operaio generico 7 magazzino
3 | CALDERONE Adotfo 14-10-51/01-08-7 3| Ag. movimento | 30-10-91|Segretario ag. mov. (verif.TV) 5
4| DE VIETRO Angelo 27-01-54|20-11-78|Conduc. dilinea; 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 8-
6| CAPRINO Attilio 14-02-47|13-09-7 3|Ag. movimento | 11-06-93|Verificatore ag. mov, (verif.TV) 5
7 | MASSARO Pasquale 26-07-55/01-11-82|Conduc. dilineal 06-09-93|Usciere Usciere 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|16-08-7 2|Ag. movimento | 10-04-95|Distrib. mag. %ggﬁgj_q_gﬁngﬂm\ 7 |magazzino
10| BALDARO Biagio 27-05-47|05-08-72|Ag. movimento | 18-01-96|Usciere (Ag. mov..(cond.uff).b 5-
1 1; TAMBORRINI Mario 26-08-46(18-08-73|Ag. movimento | 12-12-96|Distrib. mag. esonero—ex L. 630/61
12| CHILOIRO Giuseppe 16-04-45|/05-08-72|Ag. movimento | 11-03-97Verificatore ag. mov.. (verif.TV) . 5
1 3| FRIGICLA Pietro 28-06-54|14-03-83|Conduc. dilinea| 16-10-97|Usciere Usciere 9
14/ FOTI Giuseppe 22-07-51|(17-07-78|Ag. movimento | 22-10-97|Verificatore ag. mov. Yverif.TV)- 5
1 5; SARCINELLA Francesco |05-08-50(18-08-73|Ag. movimento | 28-11-97|Add. manutenzione| Add. manutenzione _ 8
1 6;|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 utfici |Usciere- 9
1 8| ROCHIRA Amedeo 01-05-51{26-07-75]Ag. movimento | 09-12-97|Informazioni ag. mov, .(\t/ep;if._m, 5-
1 9| FERRI Adriano 29-11-41{11-08-72|Ag. movimento | 18-12-97Usciere 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. di linea| 15-01-98|Distrib, ‘mag. operaio_generico 7 imagazzino |
Qualifiche Disp.ta Inquadr. Disp.ta residua
Usciere 5 3 2
Centralinista 2 2 0
Addetto manutenzione 4 2 2 N
11 7 4
Altre soluzioni _
ag. mov. con mansioni di verif, 5 5 0 Prossime quiescenze verificatori agli agenti di mov. idonei
ag. mov. con mans. cond. 8° liv. 3 1 2
Operaio generico 6 - 6 0 A. M.
14 12 2 per copia confos riginale
Esonero ex L. 830/61 2 - IL SEG 10
TOTALE GENERALE: l 25 I 21 | |__-__~6 Del Consiglio di islrazione

AR

{Semerafo Raffaele)

te,



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 sottoscritto propone pertanto, in applicazione de!
Regolamento e del CCNL, l'attribuzione (o in alcuni casi il mantenimento della qualifica di agente di
movimento con esclusione 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 e O0.SS.;

- visto il bilancio preventivo 1998;

- visto lo Statuto aziendale;

- visto il D.P.R. n° 802 del 04/10/1886,

- con il voto consultivo favorevole del direttore generale;

Unanimemente
DELIBERA

- di attribuire, agli agenti inidonei definitivi le qualifiche riportate nell’allegato prospetto,
facente parte integrante della presente deliberazione;
. di dare mandato a! Direttore Generale per tutti gli adempimenti conseguenziali.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Masi) Fito : (Semeraro Raffaele)
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Y AMAT. |
- .ﬁ.zienda per la Mobilitﬁ nell'.ﬂrea di q.::ranto

Direzione

Y Taranto, li 29/01/1998
Corrispondenza interna prot. n° d’ 5 <

Oggetto : Riqualificazione inidonei

Egr. Sig.

Domenico CURCI
e p.c. Capo Area Persconale
“ “ 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 definitivo alle mansioni della
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 QOSS. la
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) & insufficiente, rispetto ai 21 agenti inidonei
definitivi attualmente in forza, avendo alcune O0OOSS. respinto le
proposte aziendali.

Ne consegue che occorrera ricorrere ad alcuni pensionamenti
per invalidita ai sensi dell’art.12 lettera a) della Iegge- n° 830/61,

ancora vigente.

pag. 1



AMAT.
ﬂzienda per la Mobiliﬁi nell'ﬂrea di .I':aranto

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 seite giorni dalla presente, si
dovranno avviare le procedure per collocare in quiescenza gli ultimi tre
della graduatoria stilata in ordine di data di inidoneita.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

o
S (it Francesfo LugfGeil)
e //Mﬁ

pag. 2
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ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬂ:ea di g:ranto

Codice Fiscale 00145330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Prot. n° : DmrelZOj/f 2 Taranto. 5 g NOV, 1987

1\9?;"" = SPETT.LE

l. N. P. S.

Ufficio Liquidazioni Pensioni
Sede Provinciale

Via Leonida n.109

74100 TARANTDO

Alla c.a. della Sig.ra PALMIERI

QOGGETTQ: invio Mod. ET02/P dipendente CURC| Domenico.-

Facciamo seguito slls Vs/nota dell’11/11/97 prot.
n.97050463,per trasmettere,compiegato alla presente,mo
dello ETO2/P riferito al ns/dipedente CURC| Domenico.-

Distinti saluti.-

ﬂzienda per I l‘ﬂ/fH litd ne 11 a di Taranto

.,%Qgﬁ/iﬁé? RALE

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



QUADRO 7)

RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

Il sottescritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
fdelle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamenze alla retribuzicne pensicnabile dell'agente CURCI Domenico

1) La retribuzione pensicnrale riferita al periodo dal 23/5/96 a1 22/5/97
(ultimi 12 mesi di servizio)} & conforme alle disposizioni di cui all‘art.S
lett.a), b), c) e d) della legge 29/10/1971, n.BBY ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianiti e della indennitd di contingenza.............f. 26.910.648
b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera b).........t. 1.763.868
c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme legi

slative o da accordi nazionali o aziendalii...ceceesece.afe 4.759.086
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera

d) dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quel 3.512.599

1li percepiti rei 36 mesi antecedenti la data di esonero..f.

e) ' £. =========
¢. 36.946.201

TOTALE

2) La retribuzione di tabella, riportata al precederte punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 6° ed & comprensiva di n. 6°
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d} dell'art.5
della legpe n.889/71, percepiti regli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano
COMPlessSivamente A.csecccscnsanccesccsancacasancanansaeasfe 3.512.599

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti nel periodo dal 23/5/94 al 22/5/97
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessi
vamente a £. 11 .080. 286 X 0,80 =iciacriacaacnasnsanata 4.420.114 ~

"5) 1l'importo indicato al precedente punto 1), lettera d}, & costituito dagli ele
menti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dalilc
art.S lettera d}, della legge n.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.B89/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determirazio-
ne in conformitd all'art.16 della stessa legge in parcla.

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.

7) Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire 1'agente qua-
lora sia riconosciuto inabile permanentemente sgltanto alle funzioni della
gyalifica di cui & rivestito.

. ST
12 il Ny, 199/ IRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

DElp:LEGRLE, RAPPEESENTA )
H e - aran

{l e .~ "1y




QUADRO 7)
ALLEGATO A ANNO 1993

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - GQUOTA B)

[l sottoscritto titolare/ilegale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue

relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente CHURCI Domenico

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 23/12/93 al 31/12/93
€ 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 6
di anzianitd e della indennitd di contingenza......ceeceeees.8s 2.005.949

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).u...ce.....f. 139.574

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisl_q 6
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 365.920

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.B889/71, nei limiti del 40% di quelli per

cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di eSONerd....cccececef. 88.763
e) £. ——+—t
TOTALE g.  2.660.206

2) La retribuzione di tabella, riportata a]6 precedente punto 1) lettera a)ﬁ‘é
quella riferita al livello economico ed é comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della r'et:r;l.buzz.t:mltsa9 i cui alla lett.d) dell'art.5 del-
la legpe n.889/71 percepiti nell'anng 9 per il periocdo dal_23/12/93

al 31/12/93 , ammontano complessivamente a, ......... £. 88.763
4} gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell‘art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 23/5/94 al 22/5/97

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

£. 11.050.286 x 0,40 = £. 4.420.114x 8 - &£, 98.225
360

5) 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 all'l.N.P.S.ai sensi e per
egli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legpge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformitad al
1l'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modelle ETO02/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gi3 inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.

1i 2 {1 by, indy FIRMA DEL TITOLARE DELL AZ IENDA
/@ DEL LEGA'LE' RAPPRE
z1enda per sl pedl -e1 di Laranto

eNFRALE

/}/Z‘,’[ZJD wLLO)
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QUADRO  7)
ALLEGATO B aNno 1994

RETRIBUZ IONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e perali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel; od incomplete, attesta sotio la propria responsabiliti quanto segue
relativamente alla retribuziore pensionabile dell'agente Domenico

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal /1 /94 al 31/12/94
& 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 anzianita e della indenniti di contingenza...............8. 26,349,685

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera 1) S 2 1.674.888
c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi naziorali o aziendali ¢ ratei relativi....f. 4.479.347
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per 09.375
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerc...........f. 3.909.
e) E. ——3—+ 3
TOTALE ¢. 36.413.295

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 6° ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘art.5 del-
la legge n.889/71 percepiti nell'anno__ 1994 per il periodo dal 1/1/94

al 31/12/94 , ammontanc complessivamente a,......... €. 3.909.375

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera 4) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti rel periodo dal 23.5.94 al 22.5.97
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

£. 11.050.286 x 0,40 = £. 4.420.114x 360 = &£, 4.420.114
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 B89/71, 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. determinazione in conformita al
1'art.16 della legpe in parcola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ET02/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M anrnuali), gia inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.

. TRYERTY
1i & - G, ‘59? FIRMA DEL TI}',OLARE DELL'AZIENDA
— 14, pEL LECACE! RAPPRESENTANTET.
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QUADRO 7)
ALLEGATO C ANNG 1995

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 dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabllzta cB.lanto segue
relativamente alla retribuzione persionabile dell'agente omenico

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periocdo dal 1/1/95 a1l 31/12/95
& 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 anzianitd e della indennitd di contingenza......ssesseesafn 26.115.912

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)...c.ceseessfs 1.711.963

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 4.663.367

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40X di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonert.c.cccccses.f. 3.800.647

e) ¢, =========
TOTALE . 36.291.889

2) La retribuzione di tabella, riportata é‘]" precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'?t 5 del-
a le e7 .889/71 percepiti rell'anno b per il periodo dal / 1995
al 31 19 , ammontano complessivamente a,......... £. 3.800.647

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 23.5.94 al 22.5.97
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

£. 11.050.256 x 0,40 = £. 4.420.114 360 = €. 4.420.114
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzicne, aventi le caratteristiche previste dall'art.S5
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'I.N.P.S. determinazicne in conformiti al
1l'art.16 della legge in parola.

6} I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ET02/P soro con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S. a tes
mini di legge.

L, 20 NOY, 1997

IRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
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QUADRO 7)
ALLEGATO D ANNO 1996

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue

relativamente alla retribuzione persionabile dell'agente CURC! Damenica

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1/1/96 al 31/12/96
€& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B89 ed & cosli costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periedici
di anzianita e della indennitd di contingenza.....cscececeecels

26.910.648
1.763.868

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera b)e.aeeeecees .

c) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla 86
tive o0 da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....t. 4.759.0

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 esonerfec.cccencesfe 3-495.769

e) g, =========
TOTALE £. 36.929.371

2) La retribuzione di tabella, riportata al(frecedente punto 1) lettera a)6‘é
quella riferita al livello economico Y  ed & comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retr;buzlone i cui alla lett. d) de11>pf}93 del-
la legge n.%?9/71 percepiti rell'anno_ 777V per il periodo dal
al_3 , ammontanc complessnamente B, veeennees g, 3.495.769

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d4) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 23/5/94 al 22/5/97
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di escnero, ammontano complessiva
mente a :

£._11.050.286 x 0,40 = £._ 4.420.114 x 360 = €. 4.420.114
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.S5
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'I.N.P.S. determinaziore in conformita al
1l'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO02/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gia inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.

™
1507 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
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QUADP("; 7)
ALLEcaTo E ANNO 1997

RETR IBUZ IONE 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 rendone dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabllxta cB:anto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente omenico

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1/1/97 al 22/5/97
€ conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianiti e della indennitid di contingenza......eceeoeeesefe 11.212.770

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)............f. 734.945

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o0 da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 1-982'952

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40X di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerg.....ccae.<fe. 1.473.401

e) g, TTEEE====
TOTALE g. 15.404.068

2) La retribuzione di tabella, riportata a% Jrecedente punto 1) lettera aJG_e
quella riferita al livello economico ed é comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retrxbum.?xae di cui alla lett.d) delf.‘i.rf.? del-
la legge n.889/71 percepiti nell'anno __—77f  per il periodo dal /
‘al 22/5 /97 , ammontano complessivamente a, ,........ €. 1.473.401

4) pgli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 23/5/94 al 22/5/97
pari agli ultimi 36 me51 antecedenti la data di esonero, ammontanc complessiva
mente a :

£. 11.050.286c 0,40 = €. 4.420.114 «x 142= ¢£. 1.743.489
360

5} L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dalltart.S
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'I.N.P.S. determinazione in conformiti al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retr1but1v1 indicati nel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0L/M arnuali), gia inviate all'I.N.P.S. a teE
mini di legge.
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- x \
Y . FERROVIE DELLO STATO S .p.-.2A.
(@ N‘“ DIREZIONE SANITA''

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

SAN.6 n.1102. ... VIA C.BATTISTI, 657 M
74100TARANTO }
Del 24-05-397 A.-M.AT.-T. Ng
Prot. rlvo n%
Ll
crsren |l 1 DI 197

CERTIFICATO D'IDONEITA'
Dirlgente Ammin.vo F.F. [ )

Area Informatica

3
Arsa Legals
si certifica che CURCI Nome DOMENICG, r "*reone U(?ééro 01-06-43
.o Area T
eta' 54 proposto a cond.dl linea um;m:$$wm E%
. . Ufficio Prod. del Traftico [_]
Statura cm. 1.72 Perimetro toracico cm. Utficio Segreteria [
Ufficio Contranti O
Peso Kg. 80 P.A.130/85 {h/ O
/]
e notlzle sanltarle sono fomics S Dj
§0Lto 1f vincolo ael Scgrelo u[ss 1 .
ficio e professionale tutelate L/ 0
dalle norme del Codice Penale. /V
]
POSSIEDE:
OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO
Ad occhioc nudo 10/10 10/10
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta
con lenti di
Campo visivo
Senso cromatico : NORMALE
Percepisce la voce afona dall'orecchic destro a m. _OTTO e dall'orecchio sinistro a m, QTTO
>> »> >» di conversaziome >» »» > e dall'orecchio sinistro a m.
al posto cul e' destinato
In conseguenza si giudica che ----------- idoneo
NON E'

IDONEO COME USCIERE. CPPORTUNA SORVEGLIANZA SANITARIA D%’PARTE DEL MEDICO

B .
09-10-97

(1) L'ISPETTORE MEDICO

UNITA'SAN RITOR.
Dr.Vincen#o TROILO

(1)Qualifica e firma del sanitarigyche ha praticatdel

A



FAX=n. 080/57.32.030

. 5

/ ﬂzienda per la Mbﬂita nell'ﬂ.rea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n°® 13361

Prot. n° : Dhﬁﬁiﬂéé/&f?l

ALLA CORTESE ATTENZIONE DELLA
SIG.RA PROCOPIO UFFICIO SANITA

R10.-

OGGETTO : visite mediche d'idoneita

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto Spett/le
Ispettorato Sanitario, si prega di voler sottoporre a visita medica i

sottoelencati dibendenti, al fine di verificare [l'idoneita degli stessi sia

all'espletamento delle mansioni della
p

all'espletamento delle mansioni in atto e relative alla qualifica che gli

Taranto, li 22 SET 1997

Spett/le

ISPETTORATO SANITARIO
COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO
Piazza Aldo MORO n.49

70100 BARI

qualifica d'appartenenza,

dovrebbe essere attribuita definitivamente:

NOMINATIVO DIPENDENTE

- Ciafardino Gianfranco
- Curci Domenico

- Calderone Adolfo

- Rota Stefano

De Vietro Angelo

Di Ponzio Angelo
Vecchio Pietro
Massaro Pasquale
Miduri Francesco
Conte Roberto

In particolare, si precisa che l'agente Ciafardino svolge mansioni

di elettrauto (opera su apparecchiature elettroniche),

UALIFICA RIVESTITA

conducente di linea
conducente di linea
agente di movimento
conducente di linea
conducente di linea
conducente di linea
agente di movimento
conducente di linea
agente di movmento
conducente di linea

QUALIFICA DI DESTINAZIONE
addetto alla manutenzione
usciere

impiegato o usciere
addetto alla manutenzione
addetto alla manutenzione
centralinista
centralinista

usciere

addetto alla manutenzione
usclere

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

e-mail: amat_ta@peg.it

pag. 1
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ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ.rea di (Z:ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Req. Imprese di TA n° 13361

Miduri é addetto al rifornimento dei mezzi aziendali ed al controllo
dell'olio e dei liquidi dei suddetti mezzi.

Gli agenti Rota e De Vietro, invece, sono addetti alla distribuzione
dei pezzi di ricambio nell'ambito del magazzino.

Gli agenti Curci e Conte svolgono rispettivamente mansioni di
conducente del mezzo in uso al magazzino e di conducente di Direzione.

Come da accordi telefonici intercorsi tutti i suddetti agenti
verranno inviati a visita presso il vs. Centro nelle giornate del 24, 25 e
26 settembre 1997.

In allegato alla presente si inviano in copia i certificati
d'inidoneita gia in nostro possesso.

Distinti saluti
IL DIRETTORE GENERALE

[{:IT?,/E( ﬁ# ‘el?lo)

- CIAFARDINO G/Franco nato a Taranto il 24/12/1950
— CURC! DOmenico nato a Mottola il 1/6/1943

~ CALDERONE Adolfo nate a Taranto il 14/10/1951

— ROTA Stefano nato a Massafra il 5/9/1956

- DE VIETRO Angelo nato a Ginosa il 27/1/1954

-~ DI PONZI0O Angelo nato a Taranto il 26/7/1957

— VECCHIQ Pietro nato a Carasino il 21/1/1952

- MASSARO Pasquale nato a Massafra il 26/7/1955

— MIDUR!| Francesco nato a Messina il 27/11/1944

~ CONTE Roberto nato a Taranto il 30/6/1957.-

FRRFE TR R R R R S S e R R R R R

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@pegq.it pag. 2



AMAT,
ﬂzlenda per la Mobillth nell'ﬂrea di q.l'aranto

Area Personale

| Taranto, li 19/091997
) {Ef .
Corrispondenza interna prot. n° [P

All’'agente
w Sig. CURCI Domenico
N‘e, p. ¢ Capo Area Personale
Capo Area Movimento
Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: Visita d'idoneita

Si comunica alla S.V. che il giorno 24/settembre/1997 alle ore
08:30, a digiuno, munito di documento di riconoscimento della presente
e, della documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I'lspettorato  Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
UNITA' SANITARIA BARI - Piazza A. Moro n° 29 Bari - per essere
sottoposto a visita medica di idoneita.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costc del
biglietto ferroviario di A/R classe 2%, a seguito presentazione dello
stesso all’Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pieé di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000 e, corrisposta l'indennita di
trasferta.

Distinti saluti

IL DIBETTORE G RALE
W% /eibello)
Z

pag. 1



- AMAT
Azienda per la Mobilitil nell' Area di' q;lrimto

Direzione

~v

r Taranto, li 01/08/1997
Corrispondenza interna prot. n° ﬂp 4 l
Oggetto : provvedimento 'disciplinare

Al personale

053&» \ dell'Area Tecnica
L

(come da elenco allegato)
e p.c. Dirigente Amm.vo f.f.
Capo Area Personale
SEDE

Questa direzione,

- atteso che dal capannone officina & stato sottratto di recente un
arrotolatore del tubo dell'aria compressa del valore di £ 725'000;

- considerato che risulta impossibile risalire agli autori del furto;

- atteso che la suddetta attrezzatura & in dotazione all'area tecnica e
non ad un singolo, sicché della scomparsa della stessa sono
solidalmente responsabili tutti gli appartenenti all'area;

- ritenuta quindi sussistere una mancanza di diligenza (che per di piu
ha arrecato danno all'azieﬁda) nella preservazione dei beni aziendali;
INFLIGGE
a tutti i 97 dipendenti in forza alla suddetta area tecnica, come da
elenco allegato, ai sensi dell'art. 41 del Regolamento allegato "A" al RD.
n° 148/31, una multa pari a £ 2500 e, ai sensi dell'art.38 del
Regolamento, il risarcimento del danno nella misura di £ 5'000 cadauno.

La multa in questione, stante le modalita e il numero di
dipendenti interessati, non pregiudichera la partecipazione ai concorsi.
Gli uffici disporranno di conseguenza e notificheranno mediante

affissione alle bacheche aziendali.
RE (GENERALE

 Francescof L o)
s Y

16 | / pag. 1
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Y
' COGNOME

NOME

COPPCOLA ALFREDO
CORCELLA DOMENICO
COTUGND EUPREMIO

el
CURCl ~ =« DOMENICO
D'ALO! FRANCESCO
D'IPPOLITO COSMO — -
DANESE CLAUDBIO
DANESE RAFFAELE
DEGREGORIO GIUSEPPE
DE ROMA TOMMASO
DEVIETRO ANGHLO
DELLI NOCI EGIDIO
DELLI SANTI ANTONIO
DI LENA . GIUSEPPE
DI NUNZIO RAFFAELE
DI PIETRO GIUSEPPE
DI TARANTO VITO
DIMARCO FRANCESCO
ERARIO FRANCESCO
ERARIO PASQUALE



DREN
A AMAT
) ﬂ.zienda per la Mobilité nell' Area di ‘I:'aranto

Direzione

Taranto, li 11/07/1997
Corrispondenza interna prot, n® ﬂfg /f Jé

Oggetto : contestazione de! 7/7/97

Egr. Sig.
L CURCI Domenico
i . ep.c. Dirigente Amm.vo

TR
% " "  Area Personale

“ " Area Tecnhica
SEDE

Questa direzione prende atto delle giustificazioni da Lei
inoltrate in data 10/7/97 a seguito della contestazione del 7/7 u.s., e le
ritiene sufficienti per chiudere la questione.

Avendo apprezzato i contenuti della nota in questione, &
plausibile che episodi similari non abbiano pilt a ripetersi.

Distinti saluti
IL DIRETTORE GENERALE

ances c)/;gﬁo)
/7/ }
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Al Direttore Generale
AMAT

In merito alla Vostra del 10/07/1997 prot. AP/515 avente per oggetto

“Contestazione preliminare”, faccio presente quanto segue:
Premetto che , in questi lunghissimi anni di militanza all’interno dell’ Azienda

credo di aver sempre dimostrato serietd professionale ed attaccamento al lavoro,
pertanto mi permetto sommessamente di contestare la presunta simulazione di

malattia.

Entrando nello specifico del problema faccio presente che le frequenti
malattie nelle giormate del sabato, sono dovute al mio stato di pluri operato al cuore
e pertanto frequentemente soggetto a controlli medici che avvengono presso il centro

di Cardiochirurgia dell’Ospedale di Taranto.
La giornata del sabato ¢ quella in cui vi &€ meno affollamento e pertanto per questo

motivo era la giornata da me prescelta.
Per quanto concerne il problema relativo allo straordinario non autorizzato,
credo che la confusione sia stata causata dal fatto che io a differenza dei miei

colleghi di ufficio debba effettuare 39 ore settimanali € non 36.

Comunque siccome non voglio nel modo piu assoluto creare problemi al mio
diretto superiore, tantomeno ai colleghi dell’ufficio amministrativo, se la S.V. ritiene
che ci siano ore di straordinario non autorizzate pud procedere al recupero delle
stesse con preghiera, di effettuarlo in modo graduale al fine di non pregiudicare la

retribuzione mensile.
Cerfo di aver chiarito la intera situazione, La ringrazio per I’attenzione

prestatami, e Le invio distinti saluti.

OMENICO

MW%

Dirigente Ammin,vo F.F

Area Informatica .

Area Legale 5
Area Personale [X—i
Area Movime qrg '
Area Tecnica E
Uftielo Ragloneria S
Utficta Prog, del Tratfiep D
Utliclo Seqreioeria 3
Utlicio Contrayyy




& - AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitz‘a nell'./qrea di 'Iajlranto

Direzione

/ B Taranto, li 07/07/1997
Corrispondenza interna prot. n° ﬁ F *5_ [=
/

Oggetto : contestazione preliminare

Egr. Sig.
CURCI Domenico
e p.c. Dirigente Amm.vo

Area Personale

<

b ;/“# Area Tecnica

b4

‘{; SEDE

E stato rilevato che la S.V., con frequenza anomala, é risultata
in malattia nelle giornate di sabato degli ultimi mesi del 1996, e
soprattutto in questi primi mesi del 1997.

Cid ha determinato, in concomitanza con una errata
interpretazione data dagli uffici agli ordini di servizio sulla settimana
corta, nel cui ambitc di applicazione anche la S.V. & compresa, un
ingiustificato e non autorizzato lavoro straordinario nei suddetti mesi.

Poiché c'é fondato motivo di ritenere che tutto cid sia stato
fatto ad arte, si contesta alla SV la simulazione di malattia in
violazione dell'art. 42 comma 7 del Regolamento all. "A" al RD. n°
148/31.

La S.V. presentera le sue giustificazioni entro cinque giorni

dalla ricezione della presente.
IL DIRETTORE GENERALE
40 LUG 1997

Fran W:l[o)
7o R

pag. 1



S AMAT.
Azienda per la Mobilitﬁ nell’ Area di Q:\ranto

Area Personale

Taranto, li 17/03/1997

Corrispondenza interna prot. n° ﬂ’o ’/ f LT[
Oggetto : Richiesta rimborso rinnovo patente

r%@*w Egr. Sig.
e, ’ Curci Domenico

e p.c. Capo Area Personale

\ SEDE

Si riscontra la nota del 10 marzo u.s., con cui la S.V., agente di
movimento adibito a mansioni diverse da quelle proprie della sua
qualifica di appartenenza per inidoneita fisica, ha chiesto il rimborso di
cui all’oggetto, per comunicare che la stessa non pud essere accolta.

Infatti, secondo quanto previsto dal contratto integrativo
aziendale, di tale rimborso possono beneficiare i conducenti dihlinea" e
gli agenti di movimento ({naturalmente in servizio di linea che
espletano, quindi, in maniera continuativa le mansioni di guida), i
manovratori e il personale addetto alle prove su strada.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE -
ﬂﬁf Brancesco (Luc' o)
. jjlfﬁ/l_wf'
A

pag. 1



OGGETTO :

ai /Pw7157A

. SPETT/LE

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

S E

D E

Rimborso spese per RINNOVO PATENTE.-

( Ordine di servizio n.5/1992 )

I1 sottoscritto Corc >@”7/::’V 43D con la qualifica

, avendo provveduto al rinnovo della pa

tente categoria _’é in data 9S°OL.LY ., chiede il rimborso delle

spese sostenute, in £. b?-éﬂd’ e cosl suddivise :

Marca da bollo ( n.l x £ 2Q.000 ) =

Prot. Ariive n%_ l i

]

Area informatica

Area Legale

Arca Pdrsongle

Area Movimento

Area Tecnica

Ufficio Ragionzria
Ufficio Pred. dol Tralfico
Utflcio Segreterla

Utficlo Gontratti

Py

LW |

AL MLALT. -TA?—‘.T%‘Q

Dirigente Ammin.vo F-F. [_]

[~

_D0onoonoxdn

£. 20.000=

,det%_ﬂ 139:1_ Visita medica presso medico provinciale USL £f. 25.000= (*)
OPPURE
Visita medica presso medico militare £. aRED= (*)
N.l Versamento Motorizzazione Civile £. 10.000=
N.l Versamento Motorizzazione Civile £. qu
Tasse postali £. 2 .000=
TOTALE ZZ@/QO
ALLEGA :.
— Fotocopia della patente
#_ Bollettino versamento USL
#_ Fattura medico militare
FEDE

W//Mé&&,&-

— Parte riservata all'Ufficio Retribuzioni

- Totale rimborso £. (

— SI AUTORIZZA :
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) I I A 7
Azienda per 1a Mobitita nel' Area di Taranto

Direzsone

Taranto, li 06/12/1996

Corrispondenza interna prot. n°® F 1089
Oggetto : Prepensionamenti ex L. 830/61

All'agente
Sig. CURCI Domenico A tutti i dipendenti
SE D E inidonei definitivi
e p.c. RSA
SEDE

Dopo l'imminente approvazione della nuova pianta organica, i
posti in organico vacanti di 8° e 9° livello, utili per la riqualificazione
del personale divenuto inidoneo definitivo alle mansioni deila qualifica
di provenienza, risulteranno insufficienti gia rispetto al numero degli
attuali agenti inidonei.

Conseguentemente, tenuto conto che, dopo l'emanazione del

.D.Lvo 414/96, é ancora in vigore l'art.12 lettera a) della L. 830/61,

questa Azienda cercherd di procedere al prepensionamento di almeno 8

unitd o comunque di quelli che risultassero in soprannumero.

Prima di definire i criteri oggettivi per l'eventuale
individuazione del personale da collocare in quiescenza anticipata, sara
data priorita a coloro che intendessero volontariamente avvalersi di
tale opportunitd e che ne faranno quindi richiesta.

Si invitano, pertanto, i dipendenti in indirizzo a voler
comunicare al pil presto la loro disponibilita per consentire

successivamente all'Azienda di assumere le sue decisioni.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

. Frangesco Lucibelio)
/:4/-’ zz—
/ pag. 1




L)

SPETT/LE
2 1 NOV. 1940 DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M, A, T,

S.E.D.E

I1 sottoscritto GFBC' >0/’7€W’ﬂ:aipendente di codesta

j —

Azienda con la presente istanza chiede alla S.,V. l'accodamento di

N' 10 giornli di ferie della spettanza dell'anno 1996 giusto accordo

aziendale vigente, da usuffuire per l'anno 1997.

Taranto j / ’j fég

1T, ndente

/ﬂéW?

16
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‘1
» FiA.LS.A. - C.1.S.A.L. _ - é (L
FEDERAZIONE A\JION(%MA ITALIANA SINDACAT! AUTOFERROTRANVIERI / /
mrsnnnmamoT AUTOTRASPORTATORI E AUSILIARI DEL TRAFFICO 24100 Tarento ?» 5 ﬂ j /'j'

. . Via F. Cavallotti, 50
SEGRETERIA PROVINCIALE
A 25 FEB. 1995

Spett/le

Teletono 0501 . 4533906
ﬂ-_ﬂ"_%_ di Prot.pirezione di Esercizio
. AM.A.T. Taranto
OGGETTO: Arretrati rinvenienti dal
ricalcolo della contingenza sulle pre
stazionl straordinarie. Comunicato A.

M.A.T. del 20/09/1993. ”’;;éégff“

Raccomandata a mano

Abbiamo letto con attenzione 1 pareri legali allegati

al comunicato di cul in oggetto.
Non condividiamo, tuttavia, le relative conclusioni.

L'Azienda ha erogato le somme in questione non gia in
virth della sentenza del Pretore (meramente dichiarativa Gi
un diritto non guantificato), ma in virth di un accordo tran
sattivo il gquale prevede, tra l'altro, la restituzione pura

e semplice delle somme,

Ogni ulteriore diritto, ove esistente, risulta, quindi,

implicitamente rinunziato.

Vi chiediamo, in conseguenze, la' restituzione delle som

me indebitamente trattenute a titolo di interessi.

Si avverte che non ottemperando alla presente richiesta,
saranno adite, senz'altro avviso, le sedi competenti per 'una

migliore tutela dei diritti ed interessi lesi.

Distinti saluti Il Segretario Provincizle
Lac e Vija , »
| ) vl
/ La R.S.A, FAISA-CISAL

DL o %Q_ — Firma

del fatore interessato
/M‘ ';ﬂr:{“_é’/wg—j’

R Nostarice




c. A Perg,

\

-@d}%%
Mitt. Curci Demenico é»JLilQ“QL Taranto 26/01/1995
Via Veneto,14 (0 0,
74100  TARANTO r(J—/’__’Qs_,
. .9/‘\/_)\/
Lg‘

2 6 GEN. 1995 Al sig. Direttore di Esercizio

i Sede
3 090 di Prot,

Facendo seguite alle wultime disposizioni emanate per
1'impiego del personale inidoneo, mi permette far rilevare che le cause
che hanno determinate la mia inideneitd alle mansioni per le quali fui
assunte, si raffigurano in:

1)- Ischemia miocardica - infarto del miocardio ed ipertensione
arteriossa;

2)- Rarefazione polmonare bilaterale dx - completamente assente il
parenchima.

G1i accertamenti che hanno individuate tali mali scnc stati
eseguiti presso:

1)- Ospedale di cardiclogia "MIULLI" di Acquaviva delle Fonti (BA) -
prof. GIRARDI - (Ricoverato dal 25/8/90 al 31/8/90 e dal 6/5/93 al
13/5/93);

2)- Fondazione Clinica del Lavoro - Centro medico di riabilitazione di
Cassanc Murge (BA) - Divisicne di cardiologia - prof. RIZZON -
(Ricoverate dal 31/8/1990 al1'11/9/1990);

3)- Ospedale "G. Testa" - USL TA/4 - Taranto - Servizio e Sicurezza del
l.avero.

Per quantc innanzi e per evitare peggicramenti del mic stato
di salute, mi permette far presente che, in ceonformitd dei pareri espres
si dai medici interpellati, non posso effettuare quei turni che per loro
natura, sono motive di esposizione in ore serali, quande per effetto
delle cure a cui ricerro giornalmente sono costretto a cautelarmi e
quindi chiedo, di essere adibito a quelle indicate nel certificato della
USL TA/4 con gli accertamenti eseguiti in data 22/04/1994.

Certo della Vostra sensibilitd porgo distinti saluti.

 Jowddocet i e

7299

N.B.: A séguite Vs. richiesta potranho essere prodotti in copia le varie
cartelle cliniche.



Taranto, 1. e ceemeaa-

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

"""""""" P SPETT/LE
Rispasta a N._.._._._..cocc.... del. oo PREFETTURA DI TARANTO
Altegati N.. A ... PALAZZO DEL GOVERNO

Via Anfiteatro

RACCOMANDATA A.R.

74100 TARANTO

OGGETTO : Visite Commissione Medica Provinciale di Controllo.-

Facciamo seguito alla Vs/ comunicazione del 02/12/1994,
prot.n.3048/94 Div.S.I¥.1. di pari oggetto, per inviarVi com
piegato alla presente elenco nominativo con residenza anagra
fica aggiornata.

Comunichiamo altresi @i voler includere nell'eleﬁco al
legato, ai sensi dell'art.2 della legge 270/88, l'agente Sig.
CONTE Roberto Massimo mato a Tarante il 30/06/1957 e residen
te a Taranto in via Liguria n.97, patente D/P n.TA 2248386J
rilasciata il 18/09/1989 da Prefettura di Taranto.

Distinti saluti.

ATIENDA MUXIS

o

[

IPAL

ATA AUTQTRASPORTI TARANTD

14



COGNOME NOME NATO A IL
SCAFA Antonio Taranto 16/04/1936
CURCI Domenico Mottola 01/06/1943
DAINESE Eugenio Taranto 13/08/1944
MIDURIX Francesco Messina 27/11/1944
CAPRINO Attilio S.Marzano 14/02/1947
DI SUMMA Palmino S.Marzano 28/03/1950
CIAFARDINO Gianfranco Taranto 24/12/1950
DORO Umberto Taranto 11/09/1951
CALDERONE Adolfo  Taranto 14/10/1951
WECCHIO Pietro Carosino 21/01/1952
BELLO 'Luca Alberobello 28/07/1950
GRECO Vincenzo Poggiardo 23/07/1951
éE VIETRO Angelo Ginosa - 27/01/1954
FINA Ciro S.Giorglo 27/01/1955
SCIALPI Stefano Martina Fr. 03/08/1954
&ASSARO Pasquale Massafra 26/07/1955
TOMMASELLI Pietro S.Giorgio J. 14/12/1955
A OTA Stefano Massafra 05/09/1956

LTAMURA Antonio Taranto 02/03/1957
)Y PONZIO Angelo Taranto 26/07/1957

RESIDENZA

SAN VITO ( TA)
TARANTO
TARANTO
TARANTO
S.MARZANO S.G.
S.MARZANO S.G.
TARANTO

TARANTO

TARANTO

SAN GIORGIO JONICO
LAMA

CAROSINO

MARINA DI GINOSA
SAN GIORGIO JONICO
MARTINA FRANCA
MASSAFRA

SAN GIORGIO JONICO

MASSAFRA
TARANTO

TARANTO

VIA

Gattucci n.13

Veneto n.14

Galileo Galeli n.25/15

Corso Piemonte 57

F.Petrarca n.31

Friolo n.17/A ‘

Sibari n.4

Romagna n.10

Atenisio n.8

Corso Umberto n.44

Federico 1I°n.2/16 edif.6-7 sc.E
Viale Risorgimento 18

Contrada Stornara n.30

Principe di.Piemonte 54

Trento n.17

Degli Imperiali n.8

S.Francesco D'Assisi n.5 C.da SERR
Zacomet:t:i n.91
M.Pacuvio n.l1l7

Piazzale della Liberazione 15%vill.
Quartiere Paolo VI®.-



A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

' - Taranto, li 06/09/1994
Corrispondenza interna prot. n° / 46) 49

Oggetto : comunicazione Prefettura
conducenti inidonei

Egr. Sig.
. & Capo Area Personale
e p.c. Dirigente Amm.vo
SEDE

Si dispone affincheé, in occasione della dichiarazione di

inidoneita definitiva alla guida dei_conducenti di linea, ne venga data
-‘_—'—'_‘*-\ —-——--.,._,_____.___"_____H _—
comunicazione alla Prefettura competente.

Ne discende che, per i conducenti inidonei, cessa anche

e
- e —

—

degli oneri per il rinnovo della

—

I'obbligo per I'Azienda di rimborso

patente di guida e della marca di vidimazione annuale.
—— PRI R e S . oy ™

IL DIRETTORE
(Ing. Er

g8co, Lucibello)

m\cé:, =<
&%‘ L vean
G Wheapellops lhuco

W



SRS
UNTIR® SAMITARIA LOCALE TA 4

T AE_&_I}{_T_C_J 7/? ' 710 hmntnga-s_?q

SERVIZIO DM IGIEME E SICUREZZA DEL LAVORO

o 63( _/f?é{ . Qm& DirA AmAT __'W\
UFAICID | PERSONALE &
LTARAN T o

Rispnsta alla neta dal . .

My, . ... . Sez. . .

OGGETTO: 1 rasmissione esili visita medica

AMAT ~ TARANTO

R e . + -
- e o ]

08.06.84 865632
SEGRETERIA GERERALE

| Giusta richiesta n%{D_‘ﬁZVPHh del 03[‘93‘/}/’1 & slato

soltgposto ad accertamenti sanitar! presso questo Servizlo, in

data 22 [0U[Pn 1 sig. _gURcI _ DONENM (o

Si uniscono alla piresente:

)},« - Giudizio medico conhclusive,
}é( - Giudizio medico e referti. in olico chiuso nerché nrotet-
ti da segreto professionale,
"1 - Comunicazieoni di controindicazioni.
/IS(— Riepilogo degli accertamenti clinici, strumenlali e di la -

boratorio effettuati, Y

IL CAPO|SERVIZIO -

(Dott. Pas IPERATRICE)

Mod, SISL/a/01




& SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO 74100 Taranto

szRvIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

. Spdl A YA piaT
U}'_FICIO PER SONALE

prot. Ne—-

zisposts 8lla MOt Gl e

sy Sanitaria. Sex N TARLAA 1 2
43G6ETT0 :Visita medica di idoneits
sis. CURCI  DopEnvus nato i1 040643

Con riferimenio alla richiesta n® J{O:”ZI{UP”H del 9%03/Ph

si comunica che il nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

28~ oU-Prpy

menti-sanitari presso-guesto Servizio - in.data ..

Mansioni per le quall & siato sotioposto & visita medica

AVUTISTA

ciudizio medice  [VIM IMOUED  ALLE HANVSI oM Bi
AOTISTA HMA A BVELLE DI ySaeRg - Commnesso - |
CEMIRALIMSIA - e‘c:c-// ' '

Dot SPAND FRAMNKH,

Alleg. / L




i oo e i =

UNITA'SANITARIA LOCALE TA/4
74100 TARAKTO -

',....-.tl-.tc-c.l-0.-.0--..-0.---......-oll.OOOOOOOII--.o-..oo.-.o.-.o..'

KOME E COGNOME CURC{  SopgmiLo

P

AZIENDA FHAT | DATA DI RASCITA

GUALIFICA " yANSIONE  AvT:5'9

GRUFPO OMOGENEO INIZIALE

DATA 1= VISITA PERIODICITA®

(R ANERE RN EREBNENNEREENNEYNENEENSNFEFEENEERENEEN NN NN R AN AR N B E B B NN ENE NN NN ] (N N N NN ENNNERN]

? 2{ VISITA EEDICA ] ANALIS! CHIMICO-CLINICHE DATA
| e/ VISTEA GTORINGLARTRGOTAT ———
@ .'\K VISITA OCULISTICA D aicomia mg. % (60-130)
0O VISITA DERMATOLOGICA - SRTIET OO — mg.% (05-1.2)
O YVISITA QRTOPENICA : Osodio mSQl (135-150)
‘R’VISITA CARDIOLOGICA - TPotassio : -mEy (@35-50) |
X AUDLONMETRIA Oeot . T
_____ E.C.G. ' Oget PRI N
P ACLSELRORETRY Ov.e7 B A—
1XRXTORACE ' . rost. alcaina mml ( i
A | O.RX._ LOMBGSASRALE { (IR0t 8602 oo P _
e i (Fost. prostatica ermeemeeevenresee e I S
- O Bifiouting 1 oo e 0. % (8100 8 1,0)
= A NALISI TOSSICOLOGICHE ‘ﬁ U Bilinubing coniugala ... % {550 20.25

[JFroteing 1O coveeeeeeoceceverrerreenes g.% {66-87)

P 0
C- § K CO emia g

4 F Az tppurico 1° pre. 2 prel
LiALAduo . - D
s i ) VES { )
LiFenoli ( )
. \— i - i
Az, trigtorcasetico )G‘ Emocromo {vedi Tickel afl)
ine (vad, Tickel &,
[ Jrorfirine torak DP:asmne( )
HIl] ith Te eh} cmen
! Copropariume Retcolociti (ved Tickel e}

Dmstrotores (vods Tickat all) ..
O Rappono A%G (ved Ticket at) ..

ClPbemia ...

pnurna .

i Dznemia
Ti2nura oo -..
‘ Cimn emia K ESAME Di URINE -
; Cltan uria Densita
. Nt
| 3 1 ey
. Protos
' :-'— oG
) Gluoosio
I 4 Chatoni
Lo L nagene
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10 DIC. 1994

Taranto, 1i sececcrsoevcens

1
I‘O D\-C' 'gg’* AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO

/04 287k di Prot

Facendo seguito alle ultime disposizioni emanate per
1'impiego del personale inidoneo mi permetto far rilevare
che 1¢ caus® che hanno determinato la mia inidoneita alle
mansioni per le quali fui assunto,si raffigurano in una
ISCHEMIA MIOCARDICA ed"&na rarefazione polmonare bilatera-
le. . .
¢li accertamenti che hanno individuato tal¢ male
sono stati eseguiti presso 1'ospedale MIULLI di Acquaviva
delle Fonti e presso 1'ospedale G.TESTA di Taranto.

Per quanto innanzi e per evitare un peggioramento
della situazione mi permetto far presente che, in confor-
mita dei pareri espressi dai medicl interpellati, non pos
so effettuare quei turni che per loro natura sono motivo
di sforzo e di esposizione in ore gerali alle intemperie
presenti nell'entrante stagione invernale e quindi chiedo
di essere adibito a quelle indicate nel certificato della
USL.TA/4 con gli accertamenti eseguiti in data 22/04/94
in orari confacenti i1 mio stato di salute.

Certo della Vostra sensibilita porgo distinti saluti.

CURC omenico
A
\ )LQ N |
N g\'\
. \fL- 1



Peses.
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l
Taranto, 1li 1. p. R\.q'. !g;g.’?.
Qﬁﬂ D‘C'igg% AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO

Facendo seguito alle ultime dispoiizionirémanate per
l'impiego del personale inidoneo mi permetto far rilevare
che 1¢ causg che hanno determinato la mia inidoneita alle
mansioni per le quali fui assunto,si raffigurano in una
ISCHEMIA MIOCARDICA ed “una rarefazione polmonare bilatera-
le. . .

Gli accertamenti che hanno individuato tal¢ malg
sono stati eseguiti presso l'ospedale MIULLI di Acquaviva
delle Fonti e presso l'ospedale G.TESTA di Taranto.

Per quanto innanzi e per evitare un peggioramento
della situazione mi permetto far presente che, in confor—
mita dei pareri espressi dai medici interpellati, non pos
so effettuare quei turni che per loro natura sono motivo
di sforzo e di esposizione in ore serali alle intemperie
presenti nell'entrante stagione invernale e quindi chiedo
di essere adibito a quelle indicate nel certificato della
USL.TA/4 con gli accertamenti @seguiti in data 22/04/94
in orari confacenti il mio stato di salute.

Certo della Vostra sensibilita porgo distinti saluti.

CURC omenico

¢ o —TF

DATA Cofih 4&//@/9

pemsh A
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Area Personale

N. di Protocolfo.&}.y:(ggz_--- Rip

Ri.s;pasla @ N . S

Allegati N..._.........

OGGETTO: Trattamento economico inidonei.

In esecuzione di quanto disposto dal Direttore d'Esercizio

agenti:

SPADA
CURCI
CAPRINO
DI SUMMA
CIAFARDINO
DORDO
CALDERONE
BELLDO
GRECO.

DE VIETRO
SCIALPI
MASSARO

" TOMMASELLI

ROTA
ALTAMURA

— DAINESE

o B

Teodoro
Domenico
Attilio’
Palmino
Gianfranco
Umberto
Adolfo
Luca
Vincenzo
Angelo
Stefano
Pasquale
Pietro -
Stefano
Antonio

. Eugenio

Taranto, I}

Al Capo Ufficio

Amministrazione del Personale

Agente di Movimento

Conducente di linea|

Agente di Movimento
Agente di Movimento
Conducente di linea
Conducente di linea
Agente di Movimento

Conducente
Conducente
Conducente
Conducente
Conducente
Conducente
Conducente
Conducente
Conducente

AZIENDA MUNICIPAL!

di
di
di
di
di
di
ai
di
ai

tt.ssa Ma

lt

linea
linea
linea
linea
linea
linea
linea
linea
linea

It. CAPD

SEDE

con nota prot.n.1254/94 di pari oggetto, si prega la S.V. di ri-
pristinare, con le competenze del mese in corso, la qualifica e
j1 relativo trattamento economico {ad esclusione delle indennita

legate a turni e/o particolari prestazioni) dei sottoelencati

livello
livello
livello
livello
livello
livello
livello
livello
livello
livello
livello
livello
livello
livello
livello
livello

12 AGO. 1994

50
6° |

50
60
60
50
50
60
60
60
60
60
60
60
6°.
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SANITARIA LOC/\LE TA. 4
TARANTO ﬁ’

SERVIZIO DI IGIEME E SICUREZZA DEL LAVDRO

Pot. . @ gc{/ﬁé[ ' ALQW EL b”—/-) ﬁﬂg -

b

Tt SI) it T

e LESRR i ¢ -

e e

!

Mad. 5151 /o/mt

(Dott. Pas

Allea./ L

74100 Talanto_g.-_‘g-s_-.yq e

' Risposta alla neta del.. e eeaean. L _U. PFI.C!.O 'OER 50 A/ALC’ t .
oGGETTo: Trasmissione esiti visita medica
AMAT- Tﬁﬁ'ANTO
0806.84 005632
SEGRETERIA GERERALE
Giusta richiesta ”QMPLLW)I ﬂq del 08/03/}0/4 & stato
. - L )
satloposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in
dsta 22 [0GfPu 1 sia.  _CURCI  DONMEM (D
Si uniscono alla presente:
/K - Giudizio medico conc!u,'-aivo.
Jé( - Giudizio medico e referti, in olico chiuso nerché& nrotet.-
ti da segreto professionalie,
[l - Comunicaziceni di controindicazioni.
' /;S(_, Riepilogo degli accertamenti ¢clinici, strumentali e di la -~
boralorio effettuati. :
IL. CAPQ[SERVIZIO -




e 4 o e o

TARANTO ——
SERVIZIO DI JGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO e 'I
: h:.AL.....S_ & MITA ﬁﬂA?‘ . _ 1
Risposta alla nota del_. R (JFF! c1d PER SovALE ’
aw.Sanitaria. Ses . N TAHARLAN 1 D '
53GETT0: Visita medica di_idoneita e -
CURC| DORENI(®  naoql 04 p6-47%

- menti-sanitari presso-questo Servizio-in.data ...

con riferimento alla richiesta n® /[O‘R!U'al f‘q del 9%03/Ph .

si comunica che il nominaio in argomento © stato sotltoposto ad acceria—

28~0oU-fun

Mansioni per le guall & siato sottoposto a visita medica

AUTISTA i

Giudizio medico /U‘OIU INOUED PILLF '-Hf’f}i'f.-SfO/L}';" 5)
CeNTRALIMSIA - {-;‘Cc..f/ '

Dot SPANO FRANKS(,

Atea./ L



UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
74100 TARARTO -

HOME E COGNOME CURC| SONEMIC2

.'o.....l..........I..'.00‘-..‘.........-..-.l’..'........‘.........9...-...

AzTENDA _____ AHAT DATA DI NASCITA
QUALIFICA " MARSIONE  QuT!5!9

GRUFPO OMOGENEO INIZIALE

| DATA 12 VISITA PERIODICITA®
t .(I-.'.UII.I.I...I.l..l.'..'...l'l'..l...'l...._I..'....CQ...'.P...I.......'.
(i 2{ VISITA ¥EDICA ] ANALIS CHIMICO-CLINICHE DATA
| J VISITA OTORINOLARINGOIAT, : e
g~ VISTEA OCULISTICA DGtcoma g% @110 | =
. VISITA WEUROLOGICA™ [ Azotemia me% tsesy | T
{ 0O _VISYTA- DERMATOLOGICA - Olcreatinina mg.% ©5-12 |
0 _VISITA ORTOFEDICA .t Osoda mEgt (135-150)
VISTTA CARDIOLOGICA - | DiPotassio mEqt (35-50)
T _AUDLOMETRIA Ocor milimt { ’
E.C.G. Oeget mimi {
i . . XC_SPIROKETRIA Ovier o
3 | X Rx._ TORACE . I ClFost. atcatina mim ¢
‘ T _Rx  LOWBOSACRALE - ¢ OFost. acda —_
A DOrost. prostatica muimi (

[siinsbine totale ot R % (3008 1,0) |

T oo p— Tl Te

Ossirutina CONILGAIA ovsrsssrennnee-MB. % (BiN0 20,25

ANALIS| TOSSICOLOGICHE
[ IProteine totafi coeeenveeer g % (B,6-87)

%nco ... -

0 emia au
DAz lopurico 1 pret. 2° prel 0
CIALA duo - -
LiFenoli ) Clves ( b
U Ac. triciorsasetico N E mosromo (ved Ticket aL.)
{_IPorfiring totali Puastnos {vod. Tickel 24}
E._.'—*Coprapomrme g Retooocit {vadt Tickst #fl.) ...
CPoemia .. Slotroforesi {vedi Ticket all) ..,
i Pbura .. O Rapporto AG (vedi Ticket all) n
i Oznemia
Cznuna
CiMn envim -
i Eitan yria
[
W
-
RS
Lo
l —
R
; ) 3
: I R
L ey ' —
- . = %

4 KR e Ee




S | e -

ws

Nt

Cedice Fircale K corae330133

AZIRNDA MUNICIPALL ZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

VIA C. RATTIATI, 657 = T¥L. (008) 7A1451 (X. &5 LINEE TRABANE)

72100 Caranto, _1"i,ﬁ@lﬁJ 199&5' ................. -

X oJ: p.ro!ocollo ...................... 9{’;}' B -
.@ispo.!fa P 1 AN /- AU —
S{[[e_gali .QK DRV ————
e e e Gt e TpRTUERESEE Loy ey
DIGHTARAZIONE. SR

Con 1la presente dichiaro di aver ritirate, in data
odierna, dall'Ufficic Personale il proprie libretto Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuati presso la U,.S,L./TA4,

L'Agente

Rz

P e - i 2 - - o —_ . .
Fir - ermaal et gl e BT e v et s AL e T - SETI A
. * o R g A <37 T Levd - :



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Risposta a No_.ouonoeenneao-. delo oot
Allegati Nl ......
OGGETTO: Comunicazione:

2 1 MAR, 1994

Taranto, B eeecieeaeaas

All'agente

Sig. CURCI Domenico

SEDE

Vi comunico che, in ottemperanza al Regolamento Inidonei

di questa Azienda, che si allega in copia, il giorno 2 ﬁQG.

alle ore 7,30 precise, a digiuno e senza aver fumato, dovete

presentarVi presso la USL TA/4 per essere sottoposto agli ac-

certamenti di idoneiti:

A seguito del referto medico di detta visita, saranno ap

plicate le procedure conseguenziali riportate nel predetto Re—

golamento.
Distinti saluti:

7T T RYTE
RZATE ASTG

TJORE DI

2.270R.1 TATANTO

SR

ERGIEO



Taranto, ooeivoecveeieeme o d o

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

ALLYAGENTE

. 517/UP/94 . SIs. CURCI DOMENICO
N.d if.

' protocello R VIA VENETO 14
Risposta a N. — Tull3 TARANTO

Allegati N e

RACCOMANTDATA A.R.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA.
NOTA CONTRCVERSIA “RIGUARDANTE LA INCLUSIOANZ O MEINO DZILLA CONTIN-
GENZA NILLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZICKI DI LAVORO STRACRDINARIE EFFLTTUATE NCL TRIENNIQ 19B86/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SUSTZHUTA DALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA CQUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAGRCINARIG ANDAVA DETEZRMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU' DELLA SENTEZANZA CELLA SUPREMA CCRTE, TEMENDJC CONTO
DEL TIPO DI RATZAZIONZ DA ¥4I SCELTO, QUESTA AZIENCA, COME E' GIAY
A VS CONOSCINZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE CCOMPETENZE DEL MESE
DI SETTEM2ZRE 1993, IL RZCULFERQ DELLA SOMMA LI L. 272.946, A SULO
TEMPO DA VOI PERCEPITA PER IL TITGCLO ©I CUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETEZ SOTTOSCRITTO € RILASCIATO APPGSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA D1 L. 37.002, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PSR UN TO-
TALZ oI L. 353.9458.

5U PARTE 2ELLA CITATA SOMMA, PRICISAMENTE SU L. 2364174, E°
STATA OPERATA, {ON L'APPLICAZIGNE DELL"ALIZUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,230%, UNA RITEMNUTA IRPEF OI L. S0.140. POICHE® LE
DISFOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTONO ALL'AZIENDA NE' 1L RECUPERD, PELR CONTO ZEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA I¥POS5TA, NZ' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CUN LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA LI LiRE 5C.140,A SUOQ
TEMPO TRATTENUTA £ VERSATA A TITOLG SI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
DOVRA' £SSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VCI, INOLTRANDO DCOMANDA
DI RIMSGRSC, IN DuPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ART. 16, &' CCMMA DEL
D.P.R, 25/CTTO3RE/1972 N. 636, ALLTINTENDENZA CI FINANZA OI TARAN-
TO ENTRC £ NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO0/19%4.

ALL'UCPD, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE CTI PIMB0RSUC DA INOLTRAPE, PRE-
VIA SGTTOSCRIZIONE, AL SULCOETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANCO
ALTRZSI' LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA', NEL CASC DCVESSE-
R0 DECORRERE NOWANTA GIORNI DALLA PRESTRTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA SIUNTO RISCOWNTRO PCSITIVO DAL SUCDETTC UFFICIO, DI
PRCPORRL TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICNE TRIZUTARIA DI I
GRAGO D1 TARANTO. )

NELLA SUDDECTTA EVENTUALITAY I COMPCTENTI WUFFICI I GQUESTA
AZIENGA SI RENDERANND GISPCNI®ILI A DARE LE OPFGRTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE DILLA RILATIVA PRATICA,.

O

M



AR.|{ AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

a3

[] Raccomandata [1.Vaglia NTLI O T L L JUOS WO WO AU M &
7
[ Assicurata [ Pacco e L1 y Lo A

speat ... i .= 9_FEB, 19Q%aruticio o

=g 2
indirizzat.... & ..........Ak.Stgnor. CURCE :Domenico 2=
Via Veneto 14  — 74100 TARANTO Se
‘s : ricevuto - : 3 ‘
Dichiaro di aver SCOSSO quanto suindicato il !]’FEB‘H}%

Firma /... 2&é... ./

Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento

A
b - Ist i i1 Stato - 5.
Bifa, 1093 - ithtp ﬁfl'ggr‘ﬁﬁoo o Zecea dallo Stato

. )
’f"P PP s

R



. Mod, 23 {por Vinterna} (1232) - Cod. 008400

) [wwmistaazione P T, L

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

\
A M. A T. .
CAZIEMDA ML 'F‘E,ATA
DA RESTITUIRE A: AUTOTQAQP\,M.” BIEy 3L1C|
Via C. Bat¥st, 66‘7' \
74100 T’AHRNTO

N. B, = [l mittente & pregato di - _\, \
a hiar te su entrambe M ad
pporre chiaramen

le facciate le indicazioni richieste

SICLAFROY



AZIENDA MUNICIPALIZZATA -8 MAR. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

Pimpwmamogbé/ééK;Rm All'agente

. Rispostaa N. Sig. CURCIL Domenico
Allegati N, o« — oo .

Via Veneto, 14

TARANTEOC

E' intento di questa Azienda giungere all’espletamento del servi-
zio di vigilanza con 1'impiego di unitd necessarie, con proprio per-
sonale non piu idoneo alle mansioni per le quali fu assunto.

Tanto premesso si invita la S.V. a voler dichiarare la propria di
sponibilitd per il conseguimento di quanto necessario e di competen-
za delle Autoritd preposte per il Suo inquandramento nell'istituendo
servizio di vigilanza.

Quanto innanzi si rende necessario in considerazione della coper-
tura dei posti previsti in organico, come qualifiche ausiliarie, ri-
servati al personale inidoneo e, quindi, per evitare il ricorso a
quiescenze anticipate.

In attesa di Suo riscontro si porgono distinti saluti.

PR ARARTD
SERFIZ

AZIEND © WU 'P:.E.IZ’ Tn AUT

10 MAR. 1993

e



AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO  (Tamalo =52

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. (0146330733

24 . - All'agente
N. di protocollo ip.
) Sig.CURCI Domenico

Rispostaa N, : ?ﬁ? )
. ' s e, P.C. ( * )
Allegati N. g ) ﬁ
SEDE
OGGETTO:Comunicazione,

Facciamo seguito alla ns/ nota del 17 u.s. prot.
n.704/UP/92, per comunicarVi che a decorrere dal 1°/lu
glio/1992, verrete adibito alla turnazione della guar-
disnia dello spogliatoio del reparto Officina, osservan
do 1 turni di servizio predisposti dal coordinatore del
personale ausiliario.

Distinti saluti.

NE U1 £3..C1Zi0 L)
L REGGENT|g

(*)=A1l f£f,.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al11'Ufficio Retribuzioni '
Al1'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Ausiliari
Al Magazzino Vestiario
S EDE

AG/



_Mitt.CURCI DOMENICO 452/
o Via Veneto, 14
Direzione A.M.A.T.

Via C.Battisti,658
/ 74100 TARANTO

e p.c. Capo Servizio Igiene e Sicurezza

74100 TARANTO

AMAT - TARANTO
7306.92 004636
SEGRETERIA GENERALE| .

del Lavoro U.S.L. TA/4

74100  TARANTO

Dalla comunicazione dafata 17/06/92,rilevo che:

Codesta Direzione mi ha attribiuto la mansione di addetto al
rabbocco ollo,

Poiché il mio stato di salute non pud permettere tale lavoro,
ho consultato il medico di famiglia che ha rilasciato 1l'uni-

to certificato,

Chiedo pertanto una visita medica di controllo presso la U.S.L.
alla quale segnalo il caso affinché intervenga motivando il pa-
rere,

Ringrazio e resto in attesa di urgenti provvedimenti per evita-
re nel frattempo che lavorando anche sotto i1 mezzi io possa ri-
cevere danno,

TA/22/06/92 Con Osservanza
o~

(i;zfj;ia¢&=Jgazwzw*%:fﬁl__ﬁﬁ_

N.B. allego n°1 certificato medico.



Dott. GlANNl ONORIO YA TR £ e et
i Medicina Generale ’ ‘ AMAT = TARANTO

Specialista ;’n Gfmr:tajﬁgﬁz e Geriatria TR R o8 - ey
‘. : essuologia Medica
T Studio: Via Gorizia, 16 - Tel, (099) 26.066 230692 004638

Abit.: Via De Cesare, 19 - Tel. (099) 26.950 T N
74100 TARANTO SEGRETERIA BENERALE
Via Del Faro, 104 - Tel. (099) 531.682 e e —
74020 S. VITO TARANTO
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Codice Fiscale TV 00126330233

.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA i 72100 €oraato, '1761UA1992.
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657 = THL. (088) 701451 (N. & LINHH URRANT)

'All'agente
K de profocollo 72004 .. Uszg? ....................................... . Sis. CURCI Domenico

%Jposia a K .. - /-7 A

e el
o -+ e » D.Ce. (=)
Sf[[e_ga.ﬁ ..(.T: et enbre s et e res e : - @’

SEDE

OGGETTO:Comunicazione,

Comunico alla S.V., che, a decorrere dal 1°/luglio/
1992; verrete utilizzato nelle mansioni di operaio turni
sta addetto al rabbocco o0lio e gasolio nel Reparto Offi-
cina. ’

'L'idoneita allo svolgimento delle suddette mansio-
ni riviene dall'esito dell'ultina visita medica effettua
ta presso la USL/TA4,

I1 ££.Capo Area Officina cui questa é inviata per
norma, é invitato a far predisporre in ordine alla presen
t&. |

Distinti saluti.

(*#)=-A1 ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C,E.D,
Al11'Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Ausiliari
Al Magazzino Vestiario
SEDE

AG/
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTR ASPORTI PUBBLICI ) T AR ANTO ‘ Taranto, 19AGO!1991 .................................

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

/‘ Alltagente

N. di protocollo Q/‘f V/; 4/ Rip. Sig. CURCI Domenico
Rispostaa N. del

- N 1551110 O —— ) SEDE

In riferimento alla Vs/del 01/07/1991, con la
quale rassegnate le dimissioni da socio del Dopolavoro
aziendale A.M,A,T., Vi informiamo che & partire dalle
competenze del mese di luglio 91, questa Azienda ha proy
veduto a sospendere la trattenuta mensile relativa alla
quota associativa.

Vi precisiamo,altresi, che eventuall trattenute
per obbligazioni da Vol assunte verso terzi tramite lo
stesso Dopolavoro, potranno non essere operate sul Vs/

| cedolino paga solo previa revoca della delega a suo tem
po da Vol rilasclata a questa Azienda,cén la quale veni
veno autorizzate le trattenute mensili in questione.

Distinti saluti. '

AZIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT] JARANTO




.t / Lo+ s,

. AMAT —TARM{LQ

U5086 -1Vil91 :
EGRETERIA SENERALE|®

e,
H
[}

[ ]

TARANTO 1i @j/”cg g/&/

Al Signor Direttore di Esercizio

dell'A.M.A.T. -S EDE

Al Presidente del Dopolavoro

Aziendale A.M.A.T. - S EDE

Con la presepte, rassegno le dimissioni dal Dopolavoro Aziendale
A.M.A.T. in &ﬁalitﬁ .di Socio, pertanto, con le prossime compe -

tenze del mése di 4<5£/é;51‘7 «/tfyéyc Vi pregherei di non effet-

tuare qualsiasi trattenuta sul ruolo paga.

Con osservanza.

CERNVE S 4V Sr o NI ¥ e BRI o A R R DR RS PR NAG

ot

~

AGenTe - cue | dotEwipy
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AMAT - TARANICI'

e e
1

0142& 28 1] 94 ) Al DIRETTORE DI ESERCIZI

SEGRETERIA ceNERALI A.M.A.T.  TARANTO

Il sottoscritto CURCI DOMENICO, dipendente di codesta
Azienda, attualmente inidoneo temporaneo, dichiara di essere
impossibilitato di effettuare tutti i turni di lavoro a
causa dello stato fisico a voi noto. A .tale riguardo allego
certificato medico.

Certo di un positivo riscontro della presente invio

distinti saluti.

2 8 FEB. 1991

( CURCI DOMENICO )
t@;‘i‘ ‘ﬁaz«/éj/“

L'lo A .M(-/d&mﬁ@u'a(%& use Sy

" he e

/4944’,4Zk2%r /Luac A j/hLa/éﬂﬂk Awékﬂ
ZtMW M%’—/



Dott. GIANNI ONORIO

Medicina Generale
Specialista in Gerontologia e Geriatria

L Y

Sessuologia Medica

Studio: Via Gorizia, 16 - Tel. {099) 26.066 -

Abit.: Via De Cesare, 19 - Tel. (099) 26.950 Z

74100 TARANTO g

Via Del Faro, 104 - Tel. (099) 531.682 @ ;
74020 S. VITO TARANTO

Consultazioni domiciliari solo previe appuntamento.
Si prega di esibite la presente nelle consultazioni successive

OPlO
~2162-1




Cedice FTiscale R 00126330733
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4 0 FEB. 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . 72100 €Caraate,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. BATTISTI. 857 = THL. (088) 701451 (N, & LINHE TRRAN)

All '_ agente
Sig.CURCI Domenico
f/;@??e, p.c. ( * )
ﬁgg

H i profocollo /’ #‘7 [/F % _@lf ........................................

Qisposia a _W R e e s
S{/[e_gaii .g;: e e e e

S EDE

OGGETTO:Comunicazione,

Facclamo riferimento alla ns/ nota del 25/1/1992,
prot.n09/UP/92 per comunicarLe che ai. soli fini del traﬁ
tamento economico conservera il livello 8°, per cul Le
viene attribuita, in via provvisoria, la qualifica di cen
tralinista, fermo restendo perd, che verra utilizzata an-
che nelle mansioni di cul al livello 9° del nuovo C.C.N.L.

" Distinti saluti,

(#)-A1l Dirigente Reparto Amm/vo
Al Funzionario Principaie C.E,D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

Al Coordinatore ausiliari
%‘:& SEDE



AZITNDA MUNICIPALIZZATA 72100 €Caranto, ZSGENZ1992
AUTOTRASPORTI PUBBIICI -TARANTO
VIA C. BATTISTI. 057 = THL. (0PB) 781451 (N. & LINEX UENANE)
5%9 /D 9 All'agente
UF/ 924
KX di Proioco[!o/{- LW, lf '_ﬂ}% Sig. CURCI Domenico
Qisposta a ¥ ... . del e e e /}j" »
v e pece (%)

Sf[/egafi' i S -

S E D E

OGGETTO:Attribuzione in linea provvisoria ed ai soli fini economici
del nuovo livello e qualifica a norma della Legge 12/7/1988,
n_.2700-

Le commico che, & seguito della Sua inidoneitd a
svolgere le mansioni della qualifica di Conducente di
1inea successiva al 20/06/1986, a decorrere dal 1/1/1992,
ai soli fini del conferimento del nuovo trattamento eco-
nomico, Le viene ricomosciuta in via provvisoria, fino al
1'attribuzione della qualifica definitiva dopo 1'approva-
zione del nuovo organico, la qualifica di Usciere
ed i1 conseguente livello 8° del nuovo C.C.N.L.-

Le comunico inoltre che, a norma del punto 5) del-
1'Accordo Nazionale .del 20/06/1986 dalla stessa data Le
verra corrisposto 1l'assegno " ad personam " parl alla dif
ferenza fra il trattamento riferito alla retribuzione nor
male della qualifica di provenienza e quello della quali-
fica attribuitale che verrd assorbito con le modalita del
suddetto accordo.

Distinti saluti,

io AMAT,

(#)-A1 Dirigente Reparto Amm/vo
Al Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
6%9 Al11'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Ausiliari
Al Magazzino Vestiario
SEDE

Cedice Fixeale O 00126330733



T AMA.T.- TARANTO

M'W!%Qﬁ&ﬁ‘!éﬁmmm FONOGRAMMA IN PARTENZA
. UPFIGIO PERSONALE '

N A0 . owa Z6FEB 1991

Ora di trasmissione // (0{4(5
Mittente: DA BDIREXIONE B ESERCLZLO SEDE
Destinatario AT _DIRIGENTE TECNICO v
AT . CONZLONA Rio REPARTO. TELNICE “
AT _UFELCI t RETRIBUXION! = €.E. B, — PRESENZA ¢
AT COCRANATORE SERVIL! AVSIEL BLRL.eeeee. “a
AT AGENTI INTERESS AT b
T™IE S T @
Gl CoMUNICA. CHE HB SEGuird. bl VELSHLE

AX(ENDALL Cqlit =CtS5i-01e , | SoT 70 CLENCAT
AGENTI INIOONE | TEUFPORANE! FER It MESE

: Al HBARTO G A. VERRANNG OTICIZ it T1 AL
8 TURKNL _MEces.  PoSTAZ(ONE PER LA RICE =
‘.t TIONE. DEI _CERTIELCHT . HEQIC B

......... MERICO LUCIAND

LAMARINA __ GlNve.

CURCL JOMEMCO:
MARINELLL  ANGEELD. .

«n
P Y- Rl o

R COMUNLENLAHE. LM OLTEE, CHE AL Zjﬁ//ﬁf £

X Etwe ALehd SCABEMNLH MMECLA iNQONETH (EH=
. FORANEZR G411 AEENTL LAMALINA GO E
HARINE L, AnGELo. ToRNELANNS  176L i

H .Y EXIDMNE MANO YRE NEL REFARO OFF</ -
i WA~ bELOS To  SToP

' T e e AZIEN Uﬂ{"MUNECIP'AI‘-ZZ’A.TA"'?—?UTSTHASPGRTT“TARAW'"'“
: IL DIRETTGRE Di £8 CIZIO

E- - e prenge g esfero
: Trasmittente 42 BAND . .. Fto

‘! FIRMA del

: Ricevente

L4 MERIDIONALE Palogicnells «(7T4]

s it i S S b &




Cedice Fiscale S, 00126330733

72100 Caranto, 3@FEB1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

VIA C, HATTISTI, 865 = TEL (0F8) THI1401 (N. & LINKEE URRANH)

-

K dr profocof[o/{.’{.s. U'D f/ Q}f: e e e e A1 agen‘te .
Qfsposfa a ﬂ ........ '

S{[[egaﬂ ﬂ ....................... ...................

Sig.CURCI Domenico
v\ﬁ
e €y D.C. (* )

S EDE

OGGETTO :Comunicazione,

A seguito dell'esito della visita medica di con-
trollo effettuata presso la USL/TA4, Le comunico che &
risultata inidoneo alle mansioni di conducente di linea.

Pertanto, in linea di transizione, verrete adibito
ai Servizi Ausiliari dell'Azienda.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARRYER
iL. DIRETTORE D! ESERCIZIO
(/ng. Stvany Y.AVALILTE}

(#)-A1 Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Funzionario Principale C.E.D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al11'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Ausiliari.
S EDE

AG/



o

UN'ITAQE\NITARIA LOCALE TA/4 A/

-~ TARANTO

SERAVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

- szoz/w/Pﬂ/M

Risposta alla nota del.......0 ... e

OGGETTO: JTrasmissione esitl visita medica

_AMAT -TARANTO
00620 928 | 91
SEGRETERIA SENERALE

Giusta richiesta n° Ewllotc“ del _08‘01‘ ?l

74100 Taranto, oo et meeeeas
VRGO  PERSOWALE
...... A A e,

__TARANT
& stato -

sottoposto ad accertamenti sanitarl presso questo Servlz_lo, in

data M-91-9i 1 siq.

CUR L,y

BONENILJ

Si uniscono alla presente;

)},( — Giudizlo medico conclusivo.
IJ1 -~ Giudizlo medico e referti,

ti da segreto professionale,

In olico chluso nerché nrotet-

171 - Comunicaziont di controindicazioni.

/l;_‘ - Riepilogo degii accertamenti ¢linicl, strumentall e di la-

boratorio effettuati,

gb{/{ .::";4__ \/4&1 o ;C'/ :L_——.__,

Allew./ 2

Mod. S1St/e/01

PO SERVIZIO

(Dott WPERATRICE)



UNITA” SANITARIA LOCALE TA/4 .
' TA NRANTO 74100 Taranto

SERVIZIO DI \GIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

PrOt. Moo oo ae s e
Nisposta alla NOta del. ..o oo T PI' n.‘q’l ....................................................
piv.Sanllaria. sez. oooceeeiaenas e Q(HR ...... v
OGGETTO :Visita medica di idonelta
Sig. CORcy  “NoHEMWo nato 1 __0A- 96— u3 (Jioitun)

Con riferimento alla richiesta n° (flwﬁ'l der 93-91- 9]

si comunica che il hominato In argomento & stato sottoposto ad ,accerla-’

menti sanltari presso questo Servizio In data M~ 9A- 3i

Mansioni per le quali & slato solloposto a visita medica

CONBYCENTE DU LWEA

Giudizlo medico NOM IDONED  QUALE  AUTISTA b LINER -
I bONE 2 QUALE USCLERE - CoNE Ssn — CEMTRALIWVISIA VEEFowi(o
HaNoVALC - OpcRmi2 SURNISTA  ABRETTo AL RARBIS OLLD ¢ [
GAUS - OPERAID  TURNISTA  HMSiRA VsuTOR.E// |

Alleg./ A,

Mod. S15L/a/01 / .



Wikl b S DMl AANIIA LLOGALE L &a/4G
74100 TARANTO

1 »

¥ el
LT

~
l.Dl.'..'..0O..'..l...ﬁ....OI'......l...I..l.'.l.."IOD..............-..

NOME E COGNOME VU RC WOMEUICD

AZIENDA AHA T DATA DI NASCITA

QUALIPICA _ MANSIONE COUDUCENTE N LwweENn

GRUPPO OMOGENEO INIZIAIJ%.‘

DATA 12 VISITA  J4- 04- 9/ PERIODICITA®
S sevstecsovREsnooens -'ooocooooo-oc-n.oo-o-ooo.----oo.ooo.vtooo--- f*ercssssnsans
VISITA MEDICL ANALISI CHIMICO-CLINICHE DATA
"o VISTRA OTORINGTARINGOTAT, oo
VISITA GEULISTIGA [JGHEOMIA eeoreereerecercsnereeren mg. % (60-110) | ™
TISTRE NEUROLOGTGA ........................ e S
0 VISITA DERMATOLOGICA _________________ LT — mg. % (0.5-12)
0. VISITA ORFOPEDICA t (sodio mEG (135 - 150)
)E’VISTTA CARDIDI’OQ;.[.Q.‘} ..................... OPotassio mEgh (3,5-5,0}
S AUDIOMETRIA Oeor.. mmi
,K E.C,G, 1 OGPT SR mimi
! SPIROH"ET_E“IA e e 0 R 2 O o
% RX..TORACE , .~ : [IFost. acaling ........ Ut
;&’Rx _____ TOHBOSARRALE  CIFost. 2508 oo -y
.......................................................................................  CIFOS. PrOSIBNCa oMU
Ll esinbing totale cov...oseeeenannenes mg. % (sinoa 1,0} |
B ANALFFI;IHTTOSSICOL;)GICH:W . [Jsifirybina coniugata ................. mg. % {sino a025
ClProteine totali cu.oouueoeee e 0.% (86-87)
owco R |
AKCO MR ..o O . . -
DAe. Ippurico 1° prel. .. s 22, g
LJALA duo . F—-l o ——
OFenoli ' [Cves { >

Oac. tricloroacelico .. o ,%wum {wedi Tickat ail.} ..... i

DPorﬂrinemtaH Prastrina {vodi Ticke! a1.)

Cicoproportiring Dten (vedi Ticket )} ...
Crbemia .. Dm {wodi Tickst al} .....
IPb utia e DI Rapporto %G (vedt Ticket ai) ..
D2zn emia

t [z urig ... ,
(JMn ormia .. . E\Em DIURINE S




' A.M.A.T.=- TARANTO

A“mﬁ“ﬁmlfﬂﬁﬂnETEFﬂA,mU : FONOGRAMMA IN PARTENZA
UFFICIO PERSONALE '

No & b B OBEN 9] G b aemiscions AS A4S

-~

Mitente: ha  DigEzofe M. eselcizco .. ... . ... SESE. .

e p.c AT UFFICI . TECNICO - PRESENLA- C.E.D. -

............................................................................... RETRIBUZION - AUSILARI - W

" : TESTO

N MiCorr! SHLvATORE o

AZIENDA MUNICIPALIZZATA MUTOTEASPORTI TARANTD
S T ..iL ,D.iF,IET':o':-:lE..BIi .ES IG*,Z.]O............,.......,

Ging. 34

Trasmitiente %L 4/4/\/0 , Fto ... .. ... e N

FIRMA del

Ricevente = .

Ld MFERININAN AIE Delonaeally 1T 43



Codice Tiscale KX 00126330133

AVIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Curanto, *BGEN‘]QQ'W
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO - ,
VIA . RATTISTT, 57 = THEL. (088) 701451 (N. & LIVI.-}H TTRBANM) Spett/le U. ‘S.. L. TA&

: Servizio di Igiene Ambientale

: e Prevenzione Danni da Lavoro
X o profocoflo g Uf/?/ g?if ....................................... . Contrada Rondinella )
QIJ oSIa & { = F ST loaeh asaraesammmmnens) .
posta @ K. S 74400 TARANTO

Sf{/[egaﬂ L, . 2 ...............................

OGGEITO:Visita medica d'idoneita.

Come da accordl intercérsi ed a seguito 41 convenzione
stipulata con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemen
te di sottoporre a visita medica d'idoneitd il ns/ agente

Sig. CURCI Domenico di anni 48 con la qualifica

di Conducente di linea .

Nel preclisare che il predetto agente ha inoltrato ulte
riore domanda per essere temporaneamente utilizzato in mansio
ni diverse da quelle inerenti la propria qualifica, si chiede
che lo stesso venga sottoposto a visita medica e se nel caso
anche ad accertamenti specialistici, allo scopo di accertare:
1)-Se le condizioni di salute sono compatibili con le mansio

ni della propria qualifica- '
2)-Nel caso d'inidoneita temporanea, se e quando debba torma
re a visita medica di controllo.

Informiamo che il lavoratore in parola é stato pilt vol
te sottoposto a visita medica presso codesta USL/TA4,

Qualora il predetto agente risulti non idoneo alle man
sioni della propria qualifica, si prega indicare quali mansio
ni fra quelle elencate di seguito potra svolgere:
a)=Usciere;
b)-Commesso;
¢)=~Centralinista telefonico;
d)=Conducente non di linea;

e)-Manovale;
f£)=Operaioc turnista addetto al rabbocco olio e. gasolio'
g)-Operaio turnista distributore;
h)=Conducente di autoveicoli (di Direzione o di magazzino).

Si allega copia della richiesta e del certificato medi
co presentato dall'agente in parola,

Distinti saluti. AZIEHDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
. IL DIRETTORE DI ES RCIZI




N "'é“;v}?

PeRs

| AMAT ~TARANTO /V‘ /(4

00057 -4 | 91

Spett.le Direzione di Esercizio AMAT
TARANTDO

SEGRETERIA GENERALE

I1 sottéscritto CURCI Domenico, dipendente di codesta azienda,
con la qualifica di conducente di linea, chiedeallo 5.V. di poter esse
re inviatp a visita medica per l'accertamento della propréa inidoneita
alle mansioni di guida.

Quanto sppra in sonseduenza del fatto che il sottoscitto ha
subito, nei mesi scorsi, un infarto miocardico (vedi certificazione
medieaq allegatu) che lo ha costretto a riposo assoluto fino ad ora.
Cid lo ha portato ad accumulare Un considerevéleznumerco di giornate
di malattio che, al 06/01/91, raggiungerd il tetto massimo di 180 gg.
oltre i quali scatta la decurtazione dello stipendio. Per tale
vltima ragione il sottoscritto chiede, nelle more della effettuazione
della visita medica di essere adibito o mansioni sedentarie dal 07/01/91.

Ripgrazia anticipatamente e porge distinti saluti;

Taranto, 03,/01/1991 { CURCI DOMENICO)



“!@7" ™ -'"_\“
L]

Dott. GIANNI ONORIO

Medicina Generale
" Specidlista in Gerontologia e Geriatria

Sessuologia Medica ' ¢
Studio: Via Gorizia, 16 - Tel. (099) 26.066
Abit.: Via De Cesare, 19 - Tel, (099) 26.950 Z o / — /
74100 TARANTO Q/ - /
Via Del Faro, 104 - Tel. (099) 531.682
74020 5. VITO TARANTO

Consultazioni domiciliari solo previo appuntamento.

Si prega di esibite la presente nelle consultazioni successive
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

%ﬂ#osfa a
.Q{Ifegali %

OGGETTO: Comun icazijione. -

eod’icr giscafe % 0014633 073 3

All'agente
Sig. CURCI Domenico

e, p.c., ( *)

S EDE

Comunichiamo alla S.V., che dail conteggi effettuati

dall'Ufficio preposto, alla data del 17/12/1990, avete

usufruito di gg.161 di malattia pertanto, Vi comunichia

mo che l'eventuale proseguc della Vs/ malattia oltre il

180° giorno non potra essere indennizzata,

Distinti saluti,

(*)-Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza

. SEDE

a
tE

AGg/

AZIENDA MUNIEI

122" T4 AUTOTAASPORTI TARANTO

SERYIZiO PERSONALE
0 UF. (7]
%p d-:’/ﬂ-—-——- ! !
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Clidiee Jeeade (] 001268330733

TEICC CE’:'J ranle, .

23 LUG. 1990
AZTENDA MUNICIPATIZZATA ‘ Co .
AUTOTRASUORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA 0 BATTI=TL 63T = THIe (080) TH1431 (¥, & LINEK 170N R

T ’ ‘All'agente
- ~ / r, - _ ia Curci Demenico
‘_@: di prefecolle l[f-\ #/V/ f/?“/ (K.’;f Sig- . : i
*
Rispesta « ¥ . . def — e,p.C. ( )
SEDE

S":‘.'f/e_gaﬂ . A

Facciame seguite alle ns)del 24/10/89 €/3/90 , pret.

R n. 610/89 m,f148/90 ioriferita alla infraziene da vei
R comme ssa il;,igiorno 27/9/89 » a nerma dell'Art, _42 cemma #
' _10 . dell'All.A)..al R.D.L. 3/1/1931 N 4B .. 1. k

¢ TiE Cemun.tc};;.ama che. ,»Ag_c_c_:galta 11-, ricorse, questa Dlrez:.one

di Eaercizlo,c a,vvalendo.u d ei. poter:mdiscrezionahr conferitele .

R R dall'Axt.55; della. 'stes"aa le'gge, nJs148;; tramuta;, sele per questa
(3 6.2 liete velta, la usg‘spgps;;onga_dia ,gg. . ( .un®;) in una: multa di £, 20,Q00=.

(*) Al Birigente Tecnice . : .-

All'Ufficie Persenale . : :,. --



Taranto '8 { - 6 ?j

| AMAT ~TARANTO]
[05148 211189

{SEGRETERIA GENERALE Alla DIREZIONE DI ESERCIZIO

Dell'A.M.A.T. -~ S EDE

I1 sottoscritto CV AC NoMEm L0 dipendente di

questa Azienda con la qualifica di_ Covids ¢ CHWE DY LimEpn

chiede alla S.V. che gli vengano concesse n. /10 di ferie
dalle spettanze dell'anno 1990.

Certo di una benevola accoglienza della presente porge

distinti ossequi.

i B

i d b (2
el eﬁ

o~ Lo
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Codice ?i.lca!a C?l 0014633 073 3

-9 FEB, 1983
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ..
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO4 ‘
VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {039)791451(N* 5 LINEE URBANE)
All'agente

Sig., CURCI Domenico

‘7( o prafoca”o W

%po.lh a %
SAltegati N

e, DP.cC. Al1'Ufficio Presenza

SEDE

OGCGETTO:Comunicazione,

Si porta a conoscenza della S.V., che questa Direzione,
accertato che le assenze prodotte dalla S,V., dal 1°/1/1987
al 31/12/1988, ammontano a ben 258 giorni, ha deciso di
fare luogo al Suo esonero definitivo dal servizio in appli-
cazione del comma d) delltart.27 dell'All,A) al R.D.L. 8/1/
1931, n.148, ’

A tale scopo questa Azienda sta approntando 1l rappor
to al Consiglio di Disciplina al fine di ottenere 1l neces-
sario parere per procedere nel senso suindicato.=-

~m AUTOTRASPORT! TARANIO
£ DI [:SERClZlO
ERE)

AZIENDA MUNiulF’AL 72

AG/ ME/



* R - . - H - - . - .. -
2 e 3L B AN e S, L e

eod'i'u Fiscale % 0014633 073 3

11 GEN. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, .4
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, 637-TEL. (099)791451(K* 5 LINEE URBANE}
All'Agente
. CURCI Domenico
Sig.
W, ds protccsto AN YL/, g
Rispostaa N L1 .. _
Altogati W oo SEDE

OGGETTO:  Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nomm della
Legge 12/7/1988, n® 270.-

~

Le comnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e norme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonche degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuove 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 sard determinata, 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 MUNWIPAL®ZZ' T\ *1TTT2SPORTI TARANTD
IL DLET:COE D, 3ERCI1ZIO
C/ing\Silvan ‘ALIERE)

. ﬁa— 2 !



;I'aranto i" 6‘ 1988

e o Al

% T Pt Sig. MANCO ENZO
ré.;i:wﬁ 3[}2'518 Funz. Sup. al Personale
| AT TNE! AM.A.T. SEDE

SECRETERIA biox

Il sottoscritto C 0 RC‘\ . hg HEN[(: O «sees.dipendente di

M@W&m‘h 9{/\.‘. : .E\iﬂ:\.»@eﬂ

questa Azienda con la qualifica di. QMOVARL ALY || L YS
Diaea
chiede alla S.V. che gli vengano concesse n9.../h0...... ARSI

di ferie dalle spettanze dellfanno 1989.

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.




Al Funzionario Superiore
al Personale

:TFH.QT TAR *.‘-!TOT%J Sig,MANCO Enzo
i“ ]

{ 10383 1 OLXNST | SEDE
| . . ——
SEGRETERIA GENERALE

T1 sottoseritto CURCI Domenico, dipendente di code-
sta Azienda con la qualifica di conducente di linea, con
la presente chiede cortesemente alla S5.V. laaconcessione
di n.15 giorni di ferie della spettanza per il 1988,

La presente poiché deve recarsi fuori Taranto per
urgenti ed inderogabili motivi di famiglia.

Certo di un positivo riscontro della presente, rin-
grazia e con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, 2/12/1987.
Con Ossgervanza

(e Do

gy
Jﬁ;amébﬂiibw QE &m@%ui

/
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_ e ) Codice Fiscale N. 0014633 073 3
- I KR . . :‘,, o . 86
. ' - SR 1 74100 rCf]ran[ﬂ 1.1D.;t.’..1g: ...................

' AZIENDA MUNICIPALIZZATA - - . * - .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO | - 5wl .- o0 5 - o .

g VIA C. BATTISTI, 657 = TEL, G0N, 5 HN[E URBANE) .. . -+ = - ) P - R *
5 oy - e VT e i et L

T e T ’ 3 91 51 — . E REATRECR ¥ o _.'-...,- P . " . . ) y .

S, 1 . . = - . Drenl e 3 All'agente . . . R

’,Sig-'pURCI - Domenico

d_'!. m.poso, potra usufruire della malattla.
' Distin'ti saluti. LRy

~-

P S

g s




A n ooy 2

Dott. GIANNI ONORIO |34 0= L 1L 1)
- | L \
Medicina Generale e y _
Specialista in Gerontologia e Gerfatri - _r X( -,
- Sessuologia Medica i f%4 2 5XWE6 g s
Studo: Via Gorizia, 16 - Tel. 099/26.066 e £} - /
Abit.: Via De Cesare, 18 - Tei, 09 950 .. . Ay
74100 TARANTO gtEt\?i‘. TLRIA f:l‘.Nlﬁ\/ﬂ\LE*
Via Del Faro, 104 - Tel. 098/53.16.82
74020 S. VITO (TA)

Consultazioni domiciltari solo previo appuntamento

G, 4y ol estr 1)
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

'
t

B TPSTRE R P SR SR A RV M. Jcunt iy o e bl il S L
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em[i('e (_fTismle x. OM4633 073 ]

‘27 NOV, 1985

74100 rCman[n,

[ENDA MUNICIPALIZZATA
Alltagente

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL, 334101 (3 LINER URRANE)

N di protocolls ,/95 j%/p/f‘r%% ........................ . e,p-C.

—— Sig. Curci Domenico
Segreteria Provinciale

C.I.S.L.

%:'s,fms!u a M. del oo

Hltegati .

ILORO SEDT -

/

Oggetto: Provvedimento disciplinare.

Facciamo seguito alle ns/del2/3/85,prot.n.362/U/P/85; 363/U/P/85,
riferite alle infrazioni da Voi commesse nei giorni 29/7/84; 3/8/84,

a norma dell'Art.41 per inosservanza dell’Art.2l (mancati avvisi re-
cidivanti). ‘ : ' '

Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alla Organzza-
zione Sindacale che Vi rappresenta, le giustificazioni da Voi prodot-
te 3 le stesse le abbiamo ritenute non sufficientemente valide.

Comuncue, tenuto conto dell'intervento della Organizzazione Sinda-
cale, il provvedimentc disciplinare viene ridotto da £.,15.000= (quindi=
cimila) a £.8,000=(ottomila) a norma dellfArt.4l dell'All.A) al R.D.L.

8/1/1931,n.148.~

ALIENDA MUNICIPALIZZAYA ALTOTRASPORTI TA®ANTO
(/ . DIRETTORE DI ESERCIZIO

—

R

P

D
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' bt . .
* . enz{l'rn .C}:i'scufn %. 0014633 073 3.

30 0TT,1985

74100 rCaf_tm!o, ....................................................

oF
ik

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTQTRA'SPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (M. 3 LINER URBANE}

%. di pmfoco”o et vrve———————— %‘P ..........................
Risposta a R ST del ... CE—
Qfﬂpgah’ % ..................... |

DICHIARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevutoidall'Ufficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprioc libretto
di rischio e sanitario relativo alla visita periodica effet-

tuata presso la USL/TA4,

LtAgente




%

ptb

ol % /7 Lobees, | Vﬁ}éw-/ g

‘Taranto 1985

Sig. M ANCO Enzo
Funz. Sup. al Personale
AWM. A.T. sede

(AMAT-TAR i\NIU
2 O 1965

S

IT sottoscmtto UﬂC! bﬂﬂ[

TS SN i d1pendente di questa

-

Azienda con la qualifica d1.§29ﬂ?&.9£454 chiede alla S.V.
che gli vengono concesse n°...;<fff%? ..... di ferie da11e .
spettanze dellanno 1986.-

“Cdrfo 'di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.-

A Vt% olel M .za—%a..,,é f . S

-

-

o~

% ‘ . .

-



Cadica Fiscale V. 0014633 073 3

74100 (Canm L O —

- !

AZIENDA MUNICIPALIZZATA '

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ALL? agente
VIA C. BATTISTI, 657 ~.TEL. 334101 (N.$ UNIE URBANI)

—_ Sig. Curci Domenico
- © @,DeCo Segreteria Provinciale

i prolocollo / 4 - ip. .
e BT segzetes
%sposia a %_ ______ dod

LORO SEDIT -
SAtegati W ..o

Oggetto: Provvedimento disciplinare,

i

—— e .

Facciamo seguito alla ns/del 4/4/84 , prot.n. 600/U/P/84 riferita
alla. infrazione da voi commessa il giecrnog8/10/83 , & nérma dell'Art,
42 comma 10 per yolontario inadempimento dei doveri di utfficio,

Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alla Organizza-

- zione Sindacale che Vi rappresents, le giustificazioni da Voi prodot-
te; le stesse le abbiamo ritenute non suftficientemente valide,

Comungque, tenuto conto dell'intervento della Urganizzaziohe Sinda-
cale, questa Direzione di Esercizio, avvalendosi dei poteri discrezionali
contferitigli dallt*Art.55 della stessa legge n. 148, tramuta, solo per
quésta volta la sospensione in una mlta di £,5000 , a norma dell'Art,
41 dell'All.A)al R,D,L.8/1/1931, n.148.- '

o ATIENDARM PALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO ..
T ‘ iL TQRE DI ESERCIZIO
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N\

;-,

~
-

FRETURA UNIFICATA DI TLRANTO

, SAZI0WE  LAVORO n® 645/82 .G,
Iigta dei testi da esewsere allludionza del 19/11/1982 ore di rito
Magisteato dsl lavoro Dr. Giovarnl Gigante

Controversias Da Vita Lucio ¢/ AcMeAoT.

1) Canicio Nicola c/o AJM.A.T. via C. Babtisti n® 657 Tarento
2} Curci Domenico o ou " t

Tarantoy 1i |4 OTT. 1982

I1 Segretario Giudiziaric

982

7
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eocﬂ':l ‘.'Ti:cafc C?f. 0014633 073 3

’

] 9 4 GEN. 193]

74100 Taranto, w o
AZIENDA MUNICIPALIZZATA :
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL, 334101 (N.3 LINIZ URBANE) : )
_— _ Alltagente

Sig. CURCI Doienico

SEDE

OGGETTO : comunicazione.= RS

palla_ Vs/cartella personale, risulta che spesso Vi ’
assentate arbitrariamenfe.dal 1avoro, creando difficolta
- al servizio di linea che, come & 8 vs/conoscenza, & parti

colarmente delicato. .

I1 lamentato disservizio si verifica anche.quahdo
vi assentate peT malattia senza, peraltro, avvisare nel
termini voluti 1l diretto superiore. o

Per quanto sopra scxritto, Vi invitiamo a nomn pit as
sentarVi arbitrariamente e, gquindi, in caso di malattia
. _L_mwhd_gsseryarq_scrupplosamqnte quanto stabilito dalltartic.
21 dell'all.p) al R.D.L.8/1/931, n.148; contrariamente s2
. Temo costrettl, ns /malgrado, a prendere nei Vs/confronti
% 11 provvedimento previsto dalllart.27 punto d) della stes
. sa legge n.148.-

'Distinti salutd. - :
hiends Municipalizrata butolrasporlj 1aranlo
) Servizio Personale

Nl Eupzlonario Superlote




\Sv  Codics Fiscals WM. 0014633 073 3

74100 Taranlo, 2§G l U' igau

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BAT”ST]: &57 + TEL. 334101 (w5 Lineg UI-IANH

All "a gente

$ig.CURCI Domenico
Via Veneto,14 -

74100 TARANTO

RACCOMANDATA AR,

OGGETTO:Comunicazione,

Vi comunichiamo che non potret-e usufruire del turno
ai _fer:!.e programmato poiché risulta che alla data del 30/
maggio/1980, la S.V. non ha i giorni di ferle sufficilenti
per coprire 1'intero arco del turno.

Distinti saluti.

-

ALIENDA MURICIPALIZIATA AUTOTRASPORII TARANTO
" 41, DIRETYPRE DI ESERCIZIO

(b 10

ZA[ | | _ | ]!:IE/

—— e e ian



Pl

A.R. AVVISO DI RICEVIMENTD 0 DI RISCOSSIONE

della: del: SR 2 N L.__"Usmr.m.:fgrw_ T
]{]Raccomandata I___(JeV lia f> d'? ,SJ - J‘J‘} |

aglha 3L, wspe }J S 12 : )l( ..........
(] Assicurata [1Pacco dall’ ?hcm d“'_h\"; . e t
indirizzat....a 1..Signor.. CURC«L;DQ eni.co=y

ricevuto
riSCOss:

Dichiaro di aver

Firma delf[ncaricato
dalla distribuzione o del paga

[ - A Y

R N B

AN d”l. 80 ?fﬁrdell'Ufflclo
................................. - \‘..._::3'/?“‘}:,, idistribuzione o di pagamento.

U ’ TTUTG POUGTANCO AIUG STATS



0d. 23-1 (per l'intarnc) {1876} — C. 008400 L]

o [awministrazione P T ¢

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

Vienta Niunicipelizzata Aulsliaspart Pubblic
"TARANTO

e

DA RESTITUIRE A:

N. B. — 1l mittente & pregato di

B e o e AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
UFFICIO PERSONALE

—_— . - - . - - =
1 ] ! I ' . 1

b —_— - - -4 - ——— - J—— f— - - - - L
g oALTA " -:
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. i, Mod. N, 38-Ah..
E_liE__ZIONI REGIONALI,PROVINCIALI,COMUNALI E CIRCOSCRIZIONALI-ANNO 1980
COMUNE DI.TARANTO CIRCOSCRIZIONE ELETTORALE REGIONALE DI TARANTO

1O TARANTO -2
COLLEGIO-PROVINCIALE :

g - - - EGRANAR
CIRCOSCRIZIONE AMMINISTRATIVA VI ITALIA M(‘)NT R 0

IL SINDACO CERTIFICA CHE e T ol mumor

CURCI DOMENICO N. slricola
nato a 1

MOTTOL A . 01/06/943 73 , 14

domiciiato in

VIA VENETO 14

'E' ISCRITTO

Il presente certificato serve per prendere parte aila votazione per le elezioni del Consiglio regionale,
del Consiglio provinciale, del Consiglio comunale e del Consiglio circoscrizionale che avranno luogo
domenica B giugno 1980 nel locale sito in

SCUOLA ELEM. XV CIRCOLO - VIA VENETOQ 110

Le operazioni preliminari delle sezioni elettorali cominceranno alle ore 16 del sabato, riprenderanno alle ore 6 Cella demenica e dovran-
no essere ultimate nan oltre le ore 8, La volazione avra Inizio subilo dopo il compimento delle predette cperazioni o proseguird sino
alle ore 22 dsllo stesso giorne di domenica; gli eleltori che a tals ora si troveranno ancora nel locali del 5eqQgio saranno ammessi a vota-
re. La volazione riprendera alle ore 7 del lunedi e terminera alls ore 14 dello stesso glorno; gli elettori cha a tale ora sl troveranno ancora
nel locall del seggio seranno ammiessi a votara,

Taranto, i 10 Maggio 1980

Pos&m essere ammessi nella sala della votazione soltanto gli eletteri che presentino, ogni volta, il certificato d'iscrizione alla seziona.
Nessun elettare pub entrare armato o munitg di strumenti atti ad oHendere.
L'elettore mon pud votare se il presentecertiticato & privo del tallontine di controllo.
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{
74700 Gasards, 13/dicembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ,
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO SAitagente oo
Tel. 34101 (N. 3 lines urbane) CURCI Domenico
— R 153 X -
v4raﬁﬂuﬁﬂﬁ§dgééﬂq%kkﬁx- _______________________________________________________________________
-%}’ﬁodfa a A, P A
P — S.EDE. ...

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di questa Azlende mnel tipo Aj
= Vista la tabella azlendale delle qualifiche divenuta

definitivaj;
' Autista di linea
- Vista la Vs/qualifica in atto _ _

7b -~ Da
classe _ 3

PR

Comunica che alla $S,V, & attribuita l1las nuove qualifica
Conducente di linea 7
di o ldvello _

a datare dal 1/1/1978.

Resta salva la facoltd della S.V. di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si dell'art.10 del R,D.8/1/1931,n,148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.,-

Distinti saluti.

ATIENDA BUNCIPAIZZATA AUTOTRASPORT] TARAKTD
v l}-GE ‘ 198[} i Dl ESERCIZIO
KJ/M

%
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74100 TARANTO, ti ____ 9/ 7/ 1979 .\Y‘/’

CASSA DI OCCORSO yﬁ

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Pubblici - Taranto curci Domenico )

o a7 o wra iy a by e Al'Agente :
A T TARANTO

CORSO UMEBERTO, 136 -~ TEL. 23868 T T e e !

A ';' o . " . . ] o '

L i 2 UG 1873 ¢ p.e. Al Sig. Direttore di Esercizio dell' AM.AT. - .

- mmvrr s e s ——— ’ L] o X N

224/79 ljf.éz_‘_ j.’ A....di Prot] §ige. Dirlgente Reparto Mov.to

N. di protocollo

LORO SEDJ
Risposta a N. del '

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effeftuata alle ore 19340 del giorno 27+ 1979 wl
. P
presse la Vs, abitazione dal medico fiscale Dr. Claudio Maseolo . :
quest’ ultimo non Vi frovava in casa. ¥
Pertanto, in applicazione dell’art. 7, comma 3 dell’ accordo Nazionale 20-10-1963 relative SR
alle Casse di Soccorse, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 5/ 7/ 1979 _ f
a 17/7/1979
Distinti saluti. .
ATIEKDY  MURICIPALIZIATA  AUTOTRASPOATI TABAATH A
e R SOTCORSO
IL CoMMISIANO LIQUDATORE
{Ave. F3 MIRO) ",

<




74100 TARANTO, li 9/7/1979 03?{
CASSA DI SOCCORSO L
Azienda Municipalizzata Aut_ot:aspurti Pubblici - Taranto Al Agente Curci Domenico ;o
CORSO UMBERTO, 136 - TEL. 23868 IF?‘, l_.}’:_*‘jlfnl %i fl i\ J_r-g]- .
L 4 W6 1979 ¢ p.c. Al Sig. Direttore di Esercizio dell’A.M.A.T. -
N. di protocotto __225/79 JITQ%’ G9 o 8ig. Dirigente Reparto gllovi
Risposta a N. del . ‘ Sm
-
QOggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE ;f'
: !
o
In seguito alla visita di controllo effettuata alle oreX6430 del giorno 6/7/1979 "
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. Carlo Campagna s ‘.
quest’ ultimo non Vi frovava in casa. ' ;
;
Pertanto, in applicazione dell’art. 7, comma 3 dell’accordo Nazionale 29-10-1963 relativo b
alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal _6/7/1979 f;"‘

al I7/§/1979 _

Distinti saluli.

s

ATEN0A MONCIPALIIATA  AUTSTRASPORT TARARTO
CASSA DI SOCCORSO

(1 |
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AGENTE

CUORCI

DOMENICO

ARRETRAT

124606 4

.I...l--.---....t.bl-.-'.l..-!lI.l..In---'..-c..."ir’co]' nn *Eddeg st rnnn dasssan '.ttc nu

APPLICAZLILDODNE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

{1n vigore dal 19 gennaio 1979)

COKPETENZE ACCESSORIE

STRAORDINARIO T

STRAORD INARI

BALATTIA

e e - ——]

/5450

o e e — ]

HESE ffett fnd foraz; FESTIVO ind. cat traordi
g:l.'l:ell;l ) cgag;tg:r: A?PE. foriale .:g t:;::. l e CaTag. |streordinarts
el AL AP 1220 A 12 ) 6 W4t | 42
Flbbrnfoi___________“_____.__ __________ ] |
I S | | W o . {
h. _______ Xl o3 & ol | .Y
| 1.450 =| 400 = 100 =/l {38 = “-x

N /]
.
J0TALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
- -~ o K f
| e ...25350 0 Ahh L Lk oo |s. 9%
CODICE CODICE CODICE CODICE CODICE
n° ..!.6.1.... n? .]6?. n?® ..!.6.?. ..1.?.3.. A% ..16.6..
== APR. 1979
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE D} ceasassrsettescansnenans srenea “ress
LYUFFICIO RETRIBUZIONL
"

.I‘..Ill.'.llll..'...l..-...



.-
'
n ' .

[}




% 11/4/1979

74100 TARANTO, Ii o
CASSA DI SOCCORSO _ Curci Domenico
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO All"Agente

Corso Umberlo, 136 - Tel. 23868
& p e. Al SI% ‘_PlrettoEg.dl Esercm del[ M. A

y C ar O HD‘U‘
134/79 | -, GoBeCe P .
N. di protocollo ..........eoeeeee. AMLT-TARA H |’0 '
' Risposta @ N 1ol . o ’ LORO SEDI
. Risposta a . -
PO E— , .,G PR3V
U§¥/fﬂ_gu PROT.
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE
_ '18.50 7/4/1979
In seguito alla visita di controllo effeftuata alle ore - del giorno

Ccarlo Campagna

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.

quest'uitimo non Vi irovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell'art. 7, comma 3 dell’accordo Nazionale 29 - 10 - 1963 relativo -
7/4/1979

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal
8/4/1979 R

QLo

Distinti salufi.




A MAT.

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

h

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n.... ...
AGENTE: ..o Q yaly BO MRAS GO
Scatt Ny = Percent. .. Ad..... %
Aliquota media IRPEF /”’7135 %
RINIYS
GG, Presenza STRAORDINARIO GG MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo AH[J‘M Paga Straord.
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AJFLAT. Setiore b
Agente M A%t L O

ARRETRATI

{ Accordo Nazfomale 23 Luglio 9976 in vigore dal 19 Gennaia 1976 )

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

DlFFERENZE D sevesussssnnca pesonamo ulloooluuﬂl;!.qaon.lu.!eacuh.a.ocli

99, Paga £.0.R. su straord,
GENMNALID | ’159/00 ui:5

FEQBRAID )\5‘30}’31.3 ;,0
i e

A P R I l. E oueloqoloou.ono-nsou--;lrn-unnnn-.au:.ooocnl.n.
H A G G I 0 apsumscerPRAnNdc RN IENendhacDanBCERA o-n-oqa-an.;
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74100 BGavante. & 10 AgOStO 1977

AlAgente Curci Domenico .~ "

CASSA DI SOCCORSQ AMAT

AZIENDA MUNCIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PuBBLIC - TRanD ~ | 44 50,197 7

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 T& R A N T d E.
N. di fzmlacollu"%ﬂi]m/.z?_ ' N}q % tkdl Prot.
’ v

Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A. M. A. T.
Al sig. Dirigente Uff, Mov. AMAT

Risposta a N. ... del LORO SEDI

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr, M' Mattla

quest’ultimo non Vi trovava in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal4-8-1977

al 60841977¢=

Distinti saluti.

WJIEKDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

CASSA D1 SOCCORSO
IL PRESIDENTE
{ Avv. Franco M I RO)

(d‘

XK,

NG



74100 Garanio, &171\905‘:01976

CASSA DI SOCCORSO ArAgente Curci ® Domenico

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLIC) - TARANTO

Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A. M. A. T..

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 ep e
Al Sig. Dirigente Uff., Movimento
N di fz-wlocaffa____1_"69[‘?_?“““_“" dell * AMAT,
WRisposta a M. del . LORO SEDI

AMAT .

15.060,18/0 | N.ﬂ}lhéi Pro.t.

TARANTO

‘OpgettoVISITA-DI"CONTROLLO DOMICILIARE

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. Mattia Masgimo .,

guest'ultimo non Vi trovava in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi saré corrisposto il sussidio di malattia da[15/ 8/ 76

0113/8/76°"

Distinti salufi.

iy AYTOTRASPORTY TARANIO

NICIPA
ol IEHDA 2‘1\55 A s OCCORSO
W PRESID ENTE

“ Franco M1RO)J
% %t .
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Provincia di

Taran‘bo-
i

f‘ﬂlcevuta che Pautorifa di puhbllca sieurezza deve reshtmre alla persona che presenta fa denuncla
Si dichiara che la Ditta AMJA,T, : .' " con seds in Taranto .

. Tarantol}

¢ .
- Camuneﬁdl

il giorno _sdel " di
“cf_, ............ 'Z. %‘. r?ese 1.:....
Timbro v 4
N dell' Ufficio PF/ () : (; .
B )]




Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire clla persona che presentd la denuncig

) -
90 = ). TIP. INALL - 20433 - 1.300.000- 972 - < ™

G
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6/Novembre/1973

LLYAgente

. 8ig. CURCT. Domenico

¢ 4% vl : o | / o,puc. ( *)

A
e SEDE

ASSUNZIONE L

si conmn.i.ca alla 5,V. cle con offetto dal 28/Luglio/
1973 & assunta in prova alle dipendenzo di queata ‘Azioenda
con la qualificda di autista di linea cat.Da classe Tbis,al
sensi dell'art.13 delitAll.A) al R.D.L.8/1/1931,n.148,«
Distintl saluti,

AZ’ ’;H MIRIGRALEZE™L 157 RASPORTI TARANTO
TR 3 TTowR _' ST SZRCIZIO:
NTQNIO ABBATANGELO)

{(Dr, }10‘

(#)= Al Direttore Amm/vo
= Al .Reparto Movimento
SEDE
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T RISTERD DEL [a0R0

Massima Bcosoazions di

&

Uthicia dei lavars o della

cfz

UFFICIO DY COLLOCAMENTO DI ...

4 —_—

1

N 38 ¥

.

h_fobC!é L

TN

Alla bitta

Indirizzo

AMA

1A

AW INALL -ILNAM -LNPS.

./

Il
ro 4
t

Sede di

f Con riferimento alla r’i‘tchiest..;":f::‘:"’"al;"at N. del Zf; 197_2
:: 1si avviano i sottonotsfli lavoratori:
I ———— =
ol coonows z vou Saisrete | ounitn vy |
At . ” — —
: L[PIGNATALS  Flameneal 10X 08 |Aursih 81
LICURC Domeds | ¥ —bem—

L I3 [Beecotiera ij)& 320 t—-«
IM COTVGND &4

% [ \

: / ~\
I e e .
b ' EE
i % ' alle condizioni C-‘ ‘/: ;E
;;:’_. ."‘ /‘1_
CERALD ST

. N
w . " (1) Per gli appreadisti Indicare anche il mestiers di apprendimento.

B L L

(R PETR

"
T

o
Lrtl EN g
1 . .
N A
b - ™S
; -
. ‘il '
R~
s Fl
- ¥ #
[N [
. N 4
. .
[} - £
. R M ]
' 1 rt 1
N . 4
! i
- f !
Vo
L. e N
. i
s
: L
i .
\ “_! & ' 1
.
3
o ‘:
g
i
A Y
N .
o7
T
» i LI
I
:
L
. s
! "
oy
A
A
P
]
[
pou . .
TR s i
-
¥



4.:._._,:;
H

l
b

COMUNE DI MOTTOLA

PROVINCIA DI TARANTDO

CERTIFICATO DI NASCITA

sulle risultanze degli atti di Ufficio

L’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

CERTIFICA

Curci Domenico Antonio Cosimo

& natO.. in Mottola il ... L _giugno 1943 e

atto N....163 P 7 s, A

Si rilascia il presents, a richiesta di parte, in carta libera per gli usi per i quali la

Legge non prescrive il bollo.

Mottola, li 31.7.1973




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificero di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scorta delle risaltanze dell’Anagrafe della popolazione residente, cerlifica che:

«F, CURCI Domenico 11947

d*raRgtag o TRLINY v

¢
rakyd
i,
A

' 2%

dibaattola 1/6/1943 (n 165 p.I 8.A) U
w? gy Naced Concotta - Taranto 15/4/1968
el gbto 1,79 .11 A FF.80799
4 fasidente 2/9/1968 de Hottola

W dutista |
Via Voneto 14 % alen.

& residenle in questo Comune,

o Si rilascia in carta libera da valere aj soli effetti amministrativi, e, comunque, pej
gli usi per i quali la legge non prescrive il boilo, |

74100 Taranto 1,
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COMUNE DI
TARANTO |

COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Ceriificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell'Anagrafe della_popolazione residente, certifica che:

(& s GUHCL Domenico 1983
Ee A geiten p TREIR T
4

(N Mottola 17671943 (n.165 DI 8.4) &
‘A% agtiNacel Concetta - Taranto 151471968

SR EEEe nu79 p.II A FF.80795
X restdente 2/9/1368 da Mottola

i Kutlste

% elem.

Via Veneto 14

& ciitadino Itelianc,

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

e

i L' Ufficiale \d5. Anggryfe

74100 Taranto 1,
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CASELLARIO GIUDIZIALE
CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

Al nome di..

T 5/ /4,45 77

Provincia di Tm ranto ..

SUME  TLCRIESEA 1 oo e ot

per uso /

Si attesta che in questo Casellario Giudiziale risulta :




-

. ex mod, 1029 SAN - Stagrame-Napoll (150.000x2) 273

E. N. P. |
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGL! INFORTUNI f»«h M AT
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE 520711973 \
della Sede di TARANT@ ’—TA ;_ﬂ( A E\'J Q __l

Spett.

Num. accettazione ——— .

| - N'ﬁﬂééﬁ di Prot.
Prot. N. &&_[ @ H M H ‘ / ¢
o {7 SET. 1973 -
ata !_ _l

253743

Si comunica che il Sig. 6 U ﬂ- 6 l __,D ) WL&M/"' €0

. sottoposto il
JIv I'O ,{/f /{ -6 @{ [{3 " presso questo [stituto
codesta Azienda [
. . . - . lgiene lavero O lgiene lavoro O
Visita assunzione Visit 5 tei s
N isita preventiva .. . - Visita periodica Silicosi -

Visita accertamento idoneitd laveorativa [

& risultato IDONEQC ijlo Lélh, alle mansioni indicate Q-‘M/{" faf'a,

Eventuali controindicazioni e consigli

5i comunica altresl che, ai fini del giudizic di idoneitd, & stato necessario eseguire i sottoindicati accertamenti.
Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Aziende associate.

. . in cicloplegia [1
Visite OtorinoX Cardiologo 1 Neurologe 0 Ginecologo O Cculista VI.Slta'iH’ es. in cicloplegia
Specialistiche: cristallino O fundus O
Dermatologo visita [1 prove allergologiche O
Esami Audiometriam’ Oscillegrafia O E.E. G. O Fonocardiogramma O Reogramma [
strumentali: Otovestib, Ve H ¢ & basale L pMetabolismo basale O Prove spirometriche [J
completo [ dopo sforze [
Esami di Urine‘B’ Ac. tricloracetico [ Porfirinuria O Punteggiati basofili [J V.E.5. O
laboratorio: Emocromo 1 Hb [ Ematocrito 0 Piastrine 0 T. Protrombina 0 . Prove emogeniche
N . 1Qd e e T0O . S.G.0.T.0O
Azofglicemia I  Colesterolemia F Ol Bilirubinemia FOO Elettroforesi [J S G.P.T. 0
Funzionalita epatica Takata [ R.wW.O Proteina C O Ra test [ T.0.A.5.0
completa O
Piombemia O Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock O Intradernc O
Vaccinazione antitetanica [1  Eritroporfirine [ '
Esami Scopia torace [J Schermografia)g' Tele torace [T  Tele torace {2 pr.) I  Tomografia [J
radiologici: Digerente parziale [l Colecistografia 0 Colangiografia 1 Addome a vucto 1 Urografia [0
complsto [
cervicale O
o . < 18x24 O ]
i A
Cranio [J  Colonna dorsale O Bacino O rti ~ 18x24 O Clisma opaco O

fombo-sacrale




SUOLA MEDIA STATAIE "G, DR SANGRO,
74017 MOTTOLA (Ta) Tel 683120

S I CERTITFICA

che CURCI Domenico Antonio Cosimo, nato a Mottola 1'1.6.1943,
ha conseguito presso guesta Scuola, gid Avviamento Professio=
nale Governativo di tipo Agrario, nella prima sessione ai esa
mi dell'anno scolastico 1962-63, la LICENZA DI AVVIANENTO,

Si rilascia il presente certificato in carta libera, su ri=
chiesta dell'interessato, per uso lavoro., |

Mottola, 31 luglio 1973

46 61 Registro dei Certificati.

I_ SEGRETARIA
| Geijlifo A\:\"" Q ARSLPL
| ’Q_, ! "Q‘I’ i
.

. |

?. LA PRES'DE
[Psof. Dr. R. olicadro Gigpnoili)
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Ir. ComanpanTE DEL CoRPO -

e ~
P ORI 9"_:,'“,DOVERI DEL MIL[TARE IN CONGEDO

)
1. - Il mnlmre in eon‘tdo xllmnmo conlmua ad appanmcre all Es!ﬂ:ﬂQ < d:ve
obbed:znn zqualunquu ordineg: glimmn:a Jal!e Autgrith Militasi per cld the nguard: .
Lawoi Jdoveri militari, n‘.: e

o : 3~' 3] mllltare. una volta wngcdalo, gnunto & 'asa, deve presentarsi seags indu- .
"“,slﬂ 31 Comune per. far apporre il ws:o del Capo dcll‘Ammm:suazluu: chumlc su. M
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3 cnnumponnearpmlc uamllc [2 s}innne dcllAmta dei Canbm:e;i i cambi di'resis "
"dmza o di ahiuzr.om mdzcandohe Ia"via! o it :oumero. Egli pud tu: tale nenﬁu sla
"-._ nr.ll.: lwhti che ab?andom sia in qutllx ne[la qnalz Va ad bitage. + -1

o HE e il m:hurc in; :ungrdo devuJ:spondzreeslle ch}ama!c di comrollo. Gh ina-
‘E demmnn sarzmm pumti n le sl;ss: ammende puwste pu Ja mmcala mt:ﬁcazlone .
i«? del cambin >i*‘“l'csu!eﬁza.;,: LB e L )
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"congedo, o o » 57 T
--«‘ * 8. = Durante il oongcdo‘_;l rmhtare pud” hbeummtm n;mrian. Devc, pﬁma“’_

KT

m'-* \_-mln- 1l militae" in mﬂgedq d;ve notificare al IJuslretm. teamite ‘il Comuuae- ¢, -

deli"Amininistrazions comunatc, al Comandante del proprio Distretio, di essere son
toposte a rassegna. La domanda, in carta libera, dovrd essere corredata dal !‘u-gho c
congedo illimitato ¢ da un certificato medico attestante.la infermiti o le impzrfzzio:
accusate.
" 9. - Il militare in congzd.o deve aderire alle richicste dell’ Autorita Malmm o:m
la compilazione di fogli-notizie, necessari per la sistemazione della propria pasizien
.mamcohrc e ¢aratteristica, - .
. 18, - Durante il congedo illimitato, i1 mlitare pud cicevere up « preavvise pm
" .sonale di destinazione », col quale I'Autoriti Militare gli comunica i1 mapito a
dovrd presentarsi in caso di richiamo alle aum -
Yt Dettg ‘preavvisd che, a seconda,dei casi, ¢ stampato s carta di diverso mlon
nAon dron ordine di rithiamo. Esso dcve essere custedito con ogni cura ed |l.:mlm:l
l.ll oonpdo deve a!tcn:fsn scrupolosamente alle norme in esso contenute. Fra Paltre
iy i uwd’eipalrm. dovre sestiterre it documento at Cumande che lo ka rilasciars, cu!a.
ditlocato nella localitd o residenza, oppure alla locoie Stazione CC. oy
v "‘ i 3 PR L’ordmc di richiamo alie armi puo esscre diramato dall'Autorird dehr
a mezes di: e .
—'iu.-ﬂulr m Ial cm it militare che ha ricevuto un preavviso peesomale 'd

%
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o o
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p'eswm al nparu che § indscate salta umm.-wu srna,
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| z:unrmndlundo lo- Sutq?e {a Iccahll i e wivrgca t‘uposubﬂmeme, nncpe il suo’
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MINISTERO DEL  LAVORO E*DELUZPREVIDENIA SOCIALE

PR

Allestato Sostitutivo del

LIBRETTO
Di LAVOEEO

Circ, Prefett. 20137 Div. IIL




PERIODO DI DISOCCUPAZIONE
7 o _ " Esibito Numero
!Jfficio‘ - il librefto +d"iscrizione Firma

di Collocamento

il

g.

m. a.

| nell’ elenco

dei
disoccupatl

del Collocatore
Ba oy

44 —

COMUNE DI . /Voffozﬂ - .
PROVINCIA DI //9/7/7/“0 i

LIBRETTO DI LAVORO N. / Zf

(Carta di identita N._

(Libretto di yglutazione dello stato fisico
. @ﬂ{z JOWW&J/%/ 0 /é/mg

Rilasciato a

_ Mﬂ%/m’ """"""""""""""""""""
nato a i} V/m /59'- “... Pro // ”A?Wﬂ
esiden V g a S
R ) WMW ; /Ctttadma:zi /

Grado d’1struzmne

di

—— .

Eventuale dtploma di corsi professmnal: o di fabbrlca




SERV1ZIO. MILITARE

Esito di leva

Classe ... Durata
Arma o Corpo e‘s'pé(‘:‘ialiti e
Numero Mat‘r‘icola : _
Grado... . Coinbatténte
; Decorato l )

E invalido di’ guerra?.. -~

E reduce?

E orfano di guerka?..........
E’ stato all’Estero.. dal - ~al
nello Stato di..., oo el 8

in qualita di

comune pi.. /70770277 .

Data del rilascio del libreito £

-~

IL TITOLARE

s
SRR
~ 11, SINDACO

PERIODO:. DI DISOCCURAZIONE

Esibito '

Ufficio

di CollocamEntq

il libretto

g

1l
"m.

a.

Numero
*dliscrizione
nell’ elenco
dei
disoccupatl ,

Firma

del Collocatore

[p—

— 43




PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio

di Collocamento

Esibito
il libretto
Tl

g | m | a.

Numero
d'iscrizione
nell’ elenco

dei
disoceupatl]

Firma

del Collocatore

- e

42 —

»"-J

Attestazione dell'Ufficio Provinciale de! Lavoro

Si certifica che il Signor

titolare del presente libretto N,
classificato con verbale del....

- con qualifica di

_ & stato

IL CAPO SERVIZIO

Si certifica che il Signor

titolare del presente libretto N.

" classificato con verbale del

& stato

con qualifica di

IL CAPO SERVIZIO

Si certifica che il Signor..._.

titolare del presente libretto N,
classificato con verbale del

con qualifica di

T e statro

IL CAPO SERVIZIO

* 3 A



I -

Attestazione dell'Uflicio Provinciale -del Lavoro‘

Si certifica che il Signor

titolare del presente libretto N,

classificato con verbale del

con qualifica di

. Bollo |
| e data |

IL CAPO SERVIZIO

" Si certifica che il Signor..

titolare del presente libretto N

& stato

I classificato con verbale del

con qualifica di

| Bollo :
L edata |

IL CAPO SERVIZIO

Si certifica che il Signor

titolare del presente libretto

N.

& stato

classificato con verbale del

con qualifica di....

-Bollo

| edata |

IL CAPO SERVIZIO

& stato -

-
AT
£

)

PERIODO DI DISOCCUPAZIQNE

Utficlo

rllocamento

Esibito
il libretto
il

m., d.

Numero
d'iscrizione
nell’ elenco

det
disoccupatl

Firma

del Collocatore

DIT A

NG

717 k

...........




MALATTIE FPROFESSIONALI®

Diagnesi ¢ manife-
stazioni patologiche
principali

Assenza
dal lavoro

Firma del Medico

Nome della Ditta -
¢ firma

dal

al

’ dal____;____‘__

al .

1:- ] J:| SO
— dal

dal o

dal .. .. .

(1) Seno da annotarsi le malattie soggette all'obbligo dell"assicurazione e per le guali vige
I'obblige della: denuncia da parte del dafore di lavoee (R, D. [T agosto 1935, n. L765)

40 —

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

Relative ai dati di cui alle pagg, 1 e 2

v




STATO DI MALATTIE PROFESSIONALI® |

- . " | Diagnesi e manife- Assenz ] ' ’ .
COGNOME I.S.NOME Relazione ) stazioni patologietel  ASS a Firma del Medico | 1Nome cg_ella Ditta
del coniuge, dei figli con- Paternitz di varentela ) . o principali al lavoro . e firma
viventi e dei parenti aterniia bar Data di nascita - ’
. : . col titolarc
conviventi a carico
dal__ ..
- = al . :
N I N e .

dal .
- | @l

dal .. - s -
St - | S

W S OO RO
dal____
\ .
L | .
- : (I) Sono da annotarsi le malattie soggette all’obbligo dell’assicurazione e per le quali vige
Vobbligo della denuncia da parte del datore di lavoeo (R. D. 17 agosto 1935, n. 1765)
: — 39



INFORTUNI

Data

~-dell'infortunio |

Assenza

Lesione dal lavoro

Nome della Ditta
e firma

dal . .

dad

al

dal ... ..

al

38 —

FAMIGLIA. del titotare del libretto

= Qualifica

FIRMA DEL SINDACO

o . Variazioni
professionale i ' e bollo del Comune
" ’ - A
Id ) '
L
o




Indic;tzio_ni particolari per 1 fanciulli minori degli anni 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

Il fanciullo titolare del presente libretto..... ha raggiunto
il grado_di istruzione richiesto” per Fammissione al lavoro

(art. 7 Legge 26 aprile 1934, n. 653)......avendo:..

L

in caso di incapacita intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934,
n: 653) Certificato dell'lspettore scolastico o -del Direttore
didattico di ]
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha

-in data

raggiunto - 1] grado di istruzione prescrltto concesso dal._ ...
in data :

Cognome e Nome e residenza (e rapporto eventuale di paren-
tela) di chi esercita la patria podesta o di chi legalmente rap-

presenta il fancmllo

Firma del fanciullo * = . Firma del Rappresentante

Comune df ... . .

IL. SINDACO

(Data e bollo)

-,‘1‘5

L

INFORTUNI

Data
dell’infortunio

Lesione

Assenza
dal lavoro

Nome della Ditta
e firma

dal ...}

al oo

o |dal

— 37




ITNFORTUNI

Data
dell’infortunio

Lesione

Assenza
dal lavoro

Nome della Ditta
e firma

dal

al

al

dal ..

al

dal

al

dal .

al

36 —

-

—~

VISITA MEDICA

(ari. 6 Regolamento generale per l'igiene del lavoro R" D. 14 aprile 1927, n. 530
e D. M. 20 marze 1929 e art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

che & occupato nel lavoro di

presso

Accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori

Data della visita

Comune di

L’Ufficiale Sanitario o il Medico incaricato




Visite '"Mediche successive

3

{art. 6 Regolamento generale per U'igiene del lavere R. D. 14 aprife 1927, n. 530
e D. M. 20 marzo 1929 ¢ art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27 Iuglio 1934, n. 1265)

Data Indenm Réstitult. Tessera | __
~ _ ) licenziamento | Assicuraz. Sociali FIRMA
’ i di cessaziore cortisposto | mumero | com | del Datore di Lavoro
i in servizio in Lire t:;:‘;?a ﬁi{gf}g
Visitato il titolare del libretto i
che & occupato nel lavoro di.....

presso

Accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti

per
essere addetto ai lavori

Data della visita

1.
Comune di

L'Ufficiale Sanitario o il Medico ‘incarlcato

10 —*

— 35



STATO DI SERVIZIO (Seguito de{Ig. pagina precedente)

.Qualifica o Categoria Retribuzione dovufa al lordo di trattenute

'del Lavoratore Salario Periodo | Maggiora- | Retribu-
. ~ | Stipendio | glornaliero [della ‘corre—  zone zione
o Variazioni od orario | sponsione | di cottimo | in natura

34— ) .

Visite Mediche successive -

{art. 6 Regolamento generale per U'iglene-del lavaro R. D. 14 aprile 1927, n: 530
e D. M. 20 marzo 1920 e art. 262 T. U. leggi sanifarie, 27 luglio 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto.........5

che & occupato nel lavoro di

presso

Accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori i

Data della visitad. ccicnmoin

Comune di..... et et .

- L'Uificiale Sanitario o. il Medico incaricato




STATO DI

5

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda

0 Stabilimento

Residenza del lavo-
ratore nel caso che
il lavoro venga ese-
guito a domicilio

~AITERDA MUNTCIPALIZIATA AU
UFFICIO PER

0VRACPORTI TARANTO

!

ONALE _

TP

9

et

I

) SERVIZIO (Segue a pagina successiva)

Data

Indennita di

Restituit. Tessera

FIRMA

licenziamento | Assicuraz. Sociali |
di assunzione . _— : .
- cortisposto numer cori | del ‘Datore di Lavoro
in servizio in Lire #lla - marche
tessera numero

— 33




STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda
o Stabilimento

- Residenza del lavo-
ratore nel caso che
il lavoro venga ese -

guito a domicilio

32 —

.

h)

SERVIZIO Gegue a pagina successiva

Data
di assunzione

» in servizio

Durata
del periodo

di prova

Restituit. Tessera

OUIMEro
della
tessera

Assicuraz. Sociali

con
marche
numero

FIRMA
del Datore di Lavoro

937 15

. — 13




STATQO DI SERVIZIO (Seguito delia éagina_ precedente)

Qualifica o Categoria
del Lavoratore

o Variazioni

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

Stipendio

Salario

giornaliero (della corre-

od orario

Periodo

sponisione

Maggiora-
ziene
di cottimo

Retribu-
zione
in natura

14 — -

Data
di cessazione

in servizio

Indennita di
licenziamento
corrisposto

in Lire

Assicuraz. Sociali

Restituit. Tessera

NURIETO con
della marche
tessera  [numero

FIRMA

del Datore di i.avoro

— 31




STATO Di SERVIZIO _(Seguito della pagina precedente)

del Lavoratore

o Variazioni

Qualifica o Categoria

Retribuzione dovula al fordo di trattenute

Stipendio

Salario
gioraaliero
od orario

Periodo
delia corre-
sponsione

Maggiora-
zione
di cotfimo

Retribu-
zione
in natura

30 —

T

Data
di cessazione

in servizio

Indennita di
licenziamento
COTTiSposto
in Lire

Restituit. Tessera
Assicuraz. Sociali

numero con

della marche
tesgera  {numero

FIRMA

del Datore di Lavoro'




N

STATO DI > SERVIZIO (Segue a pagina successiva)

Sede . Asienda Residenza; del lavo- Data Durata * 'iesf“"“- 'I‘Sessera FIRMA
- ratore ne . ssicuraz. Sociali
DATORE DI LAVORO - fmore nel casoehe | | di assunzione | del periodo [ _
0 Stabilimento . enga £se- ) o o numero | con del Datore di Lavoro
guito a domicilio B in servizio 7 di prova tessera  |nomcrs
- ) »
5
= &
o~
/




STATO DI

DATORE DI LAVORC

Sede - Azienda

o Stabilimento

Residenza del lavo-
ratore. nel caso che
il lavoro venga ese-
guito a domicilio

28 —

SERVIZIO (Segue a pagina successiva)

Data,
di assunzione

"~ in servizio

Durata
del periodo

di prova

Assicuraz. Sociali

Restituit. Tessera

numero con
della marche
tessera  numero

df:_l Datore di Lavoro

FIRMA




STATO DI SERVIZIO (Seguito della pagina precedente)-

A Qualifica o Categoria Retribuzione dovuta al lordo di trattenute Data Indennita dji | Restituit, Tcssera
- - - - T : ; Assicuraz. Sociali FIRMA
del ‘Lavoratore Salatio Periodo Maggiora- | Retribu- i di cessazione h_cenz:amento .
. - 3 . N . v 1 to - - .
Stipendio | glornatiero |della corre~|  zione zione - COITISpOs numero con del Datore di Lavoro
.. . . . X . . - . . eila marche
o Variazioni od orario | sponsione | di cottimo | in natura 1. servizio 1|17L1re {essera  |piimero -
’ L]
- b
] , -
'
.......... = " - - i =
| .
. - L
B - .

— 27



STATO DI SERVIZIQ (Seguito della pagina precedente)

. 0 Variazioni

Qualifica o Categoria

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

del Lavoralore

Stipendio

Salario
giornaliero
od orario

Periodo
della corre-
sponsione

Maggiora-
zione

di cottimo
4

Retribu-
zione
in natura

26 —

Data

di cessazione

in servizio

Indennitd di
licenziamento
corrisposto
in Lire

Restituit. Tessera

Assicuraz. Sociali

HUMEro con
della marche
tessera jnomero

FIRMA
del Datore di Lavoro

c— 19

A



STATO DI

i

DATORE DI LAVORO

<

Sede - Azienda

o Stabilifnento

Residenza del lavo-
ratore nel caso che
il lavoro venga ese-
guito a domicilio

SERV I7Z.1() (Segue a pagina 3uccessiva)

Data
di assunzione

in servizio

Durata
del periodo

di prova

Assicuraz. Sociali

Restituit. Tessera

numero con
della marche
numero

tessera

FIRMA .
del Datore. di Lavoro

— 25



STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede- Azienda

o Stabilimento

Residenza del lavo-
ratore nel caso che
it lavoro venga ese-
guito a domicilio

-~

o

SERV IZIO (Segue a-pagi.na successiva)

Data
di assunzione

in servizio

Durata
del periodo

di prova

Restiluit. Tessera
Assicuraz. Sociali

numero con
della marche
fessera |numero

FIRMA
del Datore di Lavoro

L ]



STATO DI SERVIZIO (Seguito della pagina precedente)

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

Qualifica o Categoria
del Lavoralore

o Variazioni

Stipendio

giornaliero
od orario

Salario

Periodo Maggiora-
della corre~| zione
sponsione

di cottimo

Retribu-
ziong
in natura

M3 vy

[

Data

i A licenziamento
i cessazione . .
carrigposto numero | con | del Datore di Lavoro
in servizio in Lire (lella | marche

Indennita di

Restituit. Tessera
Assicuraz. Sociall

FIRMA

— 23



e Mum: o TARANTQ

V' RIPARITZI wn

/,
)

. UFFICIO CEWTIRICATI

TR TNy
lL u.-i..—'ﬁuu

SRy s 3
bLIIS 29"""'“ 1 'S Wid b a8 VAl | :

L s = R T IEFIC A

| she il Sig. eww @o%wm %

| nato a_ MelTolsy i_d-€ . (943
qui residente dal oz . % ['3 68 ¢ persona di
'_:uona condgtta civile e mo”i'?;_ i ”"yjy;*" 3
__X,,,,,,ACCib consti, ridascia il presente, i"’
\ Taranto li, |2 AGD 1973 105___
~ IL REDATTORE /
@}LW\D
! ‘ /




