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RICORSO GERARCHICO

-
-

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

1l sottoscritto Sig. ...ZUPONE .. . Cosimo........... Natoa.laranto.. ... ... 11..20/03/1938

residente in ...Taranto........... via...Dante.....0, 2300 prov...TA ...

Cap.7.4.1. 00 . in forzaalla azienda.. A-M-A-T- .. ... residenza di servizjo.....Jaranto,

Qualifica Agente di .M‘.’.‘.’.'.!‘!?.'.‘.{.".‘? ....... matr...3..5.§ ......... pat.N°.... 38128 ...

rilasciata il 05/06/1902..................... codice fiscale...ZPN..CSM..38820L0490...............
CHIEDE

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

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

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé¢ che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivitd lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facoltd di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto
costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

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

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge . contratto, anche ai fini dell'interruzione

della prescrizione ex art. 2943 C.C.
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ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂ.rea di q;ranto

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

Taranto, i 09/03/2000

Prot. n°: DIR/Q&%

Al Sig.
ZUPONE
Cosimo

Via Dante 236
74100 Taranto

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra la sua richiesta, avente ad oggetto il ricalcolo della
retribuzione spettante in giornate di ferie, per significarl.e quanto segue.

Con la sottoscrizione della transazione in materia di straordinario sul
T.F.R., Lei ha rinunciato “a tutti i diritti ed alle azioni comunque connessi, inerenti o
riconducibili allintercorso rapporto di lavoro ed alla sua risoluzione (quali, a mero
titolo esemplificativo, differenze di retribuzione, mensilita aggiuntive, ferie, permessi,
festivita soppresse, indennita, TFR, preavviso e competenze di fine rapporto)”.

.Ad ogni buon conto, contestando anche nel merito la richiesta, si rileva
lintervenuta prescrizione quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da
Lei vantato.

Pertanto, la richiesta avanzata non pud essere accolta.
Distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247 ,
e-mail: amat @amat.ta.it . pag. 1
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|L' ORIGINALE della Transazione
¢ depositata nella cartella di:
CAPUTO VINCENZO

MINISTERO DEL LAVOROQ E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giomo 15 del mese di luglio 1998 dinanzi alla

Commissione provinciale di Conciliazione, composta dai

seguenti sigg: boTT - RoBeRTo Sotto( fRE :be»\/y
pe. GivselPe BM(PsTo B S UNTSTRAL)

NE - gfeé Lo N9TOoRLo JATS
QG- Widoa MARWOS .cmL)

. si sono presentati:

- L'Azienda per la Mobilitd 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 con deliberazione del Consiglio di

" Amministrazione n°187 del 25/06/1998, assistita

dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

- | sigg.

1) CAPUTO. VINCENZO, nato a Carosino (TA) il 15/091938;
2) GENTILE EGIDIO, nato a Taranto il 21/03/1939;

3) ZUPONE QOSIMO. nato a Taranto il 20/03/1938;

4) TRISPIANO MARIO, nato a Taranto '8/04/1937;

5) DI MAGGIO ANTONIO, nato a Fragagnano (TA) il
31/_12/1935; :

6) LANEVE VITTORIO, nato a Taranto il 25/02/1937;




7) DI SUMMA PALMINO, nato a S. Marzano (TA) il
28/03/1950;

8) DE PACE GAETANO, nato a Taranto il 18/06/1940;

8) BUCCOLIERO GAETANO, nato a Sava (TA) il 05/05/1945;
10) MARIANO EMIDIO, nato a Taranto il 24/02/1945;

11) CUFARI BENITO, nato a Taranto il 03/11/1939;

12) PULPITO GREGORIO, nato a Massafra (TA) il
210/02/1935;

13) PERRUCCI EUPREPIO, nato a Manduria (TA) 11
20/07/1943;

14) PISU MARIO, nato a S. Giovanni Svergiu (CA)
24/01/1941;
15) PINNETTA VINCENZO, nato a Taranto il 25/05/1940;

16) DE BENEDETTO VITTORIO, nato a Laterza (TA) ii
26/02/1941;

17) CAMARDO CARMINE, nato a Pisticci (MT) il-

02/04/1938;

tutti assistiti daii'aw. Antonio=Zite- © Angelo Caminiti;
nonché i sigg.

18) CASTELLANO PIETRO, nato a Statte (TA)
1'01/12/1940;

19) CHIAROLLA COSIMO, nato a Crispiano (TA) il
15/08/1942;

20) DAINESE EUGENIO, nato a Taranto il 13/08/1944;

21) DORO UMBERTO, nato a Taranto I'11/09/1951;

:“1



22) FERRERI AMEDEO, nato a Taranto il 13/04/1937;
23) MAGG! STEFANO, nato a Leporano (TA) il 26/12/1938;
24) RECCHIA LEONARDO, nato a S.Giorgio Jonico (TA) il
- 04/08/1946;
25) SCIALPI STEFANO, nato a Martina Franca (TA) il
03/08/1954;
26) TARTARELLO COSIMO, nato a Bemaida (MT) il
© 31/08/1950;
27) FERRANTE FRANCESCO, nato a Taranto il 15/08/1936;

28) SCHIRONE FRANCESCO, nato a Lizzano (TA) il
2/11/1939;
29) CELANO COSIMO, nato a Statte (TA) il 10/05/1945;
30) PRESICCI AGOSTINO, " nato a Talsano (TA)
"11/04/1934;
31) ZACCARIA EMILIO, nato a Talsano (TA) il 19/03/1937;
tutti assistiti dall’ Avv. Diego Colucci
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del
compenso percepito per il lavoro straordinario nella base
di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di
fine rapporto.

PREMESSO
a) che é sorto contenzioso in ordine al diritto dei
dipendenti dellAMAT collocati in quiescenza a veder
incluso nella base di calcolo del TFR e della indennita di

anzianitda il compenso percepito a titolo di lavoro




straordinario;

b) che I'AMAT contesta ogni avversa pretesa, facendo
presente che del tutto Ilegittimamente | compensi
corrisposti per il lavoro straordinario sono stati esclusi
dalla base di computo de! TFR & dall'indennita di anzianita,
poiché le prestazioni di lavoro eccedenti l'orario normale
Sono state svolte dagli odiemni pensionati esclusivamente
per far fronte ad esigenze organizzative contingenti,

eccezionali ed impreviste e, in ogni caso, sono state del

: - : .75 é i

c) che, tuttavia, le parti intendono ricercare una soluzionWy, 9y,
.

Fo

tutto occasionali ove poste in raffronto con la normal

prestazione di lavoro;

conciliativa che elimini in_nuce il rischio della lite nella
sua alea tipica;

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

1) le premesse costituiscono parte integrante del Presente

accordo; -

2) i sigg. sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato_ la
propria posizione, danno atto che le prestazioni di ‘I_avoro
eccedenti l'orario nomale di lavero sono state svolte
esclusivamente per far fronte ad esigenze organizzative
contingenti, eccezionali ed impreviste:

3) 'AMAT, a mero fine transattivo, esclusivamantel per

evitare ['alea della lite €, comunque, a saldo, stralcio e



transazione di ogni pretesa inerente l'oggétto di cui al
presente atto, si impegna a versare, entro il 15 settembre
1998, a ciascun lavoratore ex dipendente la somma
affianco di ciascun nominativo indicata, al lordo delle
ritenute di legge:

1) CAPUTO VINCENZO £ 4.710.799

2) GENTILE EGIDIO £ 3.222.213

@ 3) ZUPONE COSIMO £1.424 561

4) TRISPIANO MARIO £ 4.713.470

5) DI MAGGIO ANTONIO £ 3.579;173

6) LANEVE VITTORIO £ 8.521.005

7) DI SUMMA PALMINO £ 762.556

8) DE PACE GAETANO £ 5.337.257

9) BUCCOLIERO GAETANO £12.534.371
10) MARIANO EMIDIO £ 3.051.207

. 11) CUFARI BENITO £ 2.444.082

12) PULPITO GREGORIO £ 8.821.270
13) PERRUCCI EUPREPIO £ 8.708.431
14) PISU MARIO £ 8.262.245

15) PINNETTA VINCENZO £ 5.648.252
16) DE BENEDETTO VITTORIO £ 6.223.588
17) CAMARDO CARMINE £ 3.310.049
18) CASTELLANO PIETRO £ 2.819.197
19) CHIAROLLA COSIMO £ 4.459.023
20) DAINESE EUGENIO £ 2.488.127



21) DORO UMBERTO £ 110.758

22) FERRERI AMEDEO £ 2.078.657

23) MAGGI STEFANO £ 1.107.656

24) RECCHIA LEONARDO £148.763
25) SCIALPI STEFANO £ 687.324

26) TARTARELLO COSIMO £ 3.369.831
27) FERRANTE FRANCESCO £ 223.213
28) SCHIRONE FRANCESCO £1.915.259
29) CELANO COSIMO £ 4.323.476

30) PRESICCI AGOSTINO £ 689.442
31) ZACCARIA EMILIO £ 4.075.021

4) con la sottoscrizione del presente verbale di
conciliazione, i sigg. sopra costituiti, consapevoli della
espressa inimpugnabilita del presente atto transattivo,
rinunziano a tutti i diritti ed alle azioni comunque
connessi, inerenti o riconducibili all'intercorso rapporto di
lavoro ed alfa sua risoluzione (quali, a mero titolo
esemplificativo, differenze di retribuzione, mensilita
aggiuntive, ferie, permessi, festivita soppresse, indennita,
TFR, preavviso e competenze di fine rapporto, ecc., salvo
che ci sia giudizio pendente alla data odiernay);

5) PAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale,
accetta tutte le rinunce di cui al precedente punto n°4) del
presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.
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1) CAPUTO VINCENZO
2) GENTILE EGIDIO '

3) ZUPONE COSIMO / /, (/(/z_,--—
4 TRISPIANOMARIO z%/ Creco TR~

5) DI MAGGIO ANTONIO ), eYye v
6) LANEVE VITTORIO CERVAY | PN

7) DI SUMMA PALMINO 6@1\:\:\.\,\.\

8) DEPACE GAETANO Do Saie. o

9) BUCCOLIERO GAETANO %&.,, .

14) PISU MARIO
15) PINNETTA VINCENZO
16) DE BENEDETTO VITTORIO

17) CAMARDO CARMINE  fowicenrdl W
18) CASTELLANO PIETRO

19) CHIAROLLA COSIMO &W‘%

20) DAINESE EUGENIO

21) DORO UMBERTO AQ Q“_‘GA s

22) FERRERI AMEDEO 3—W

23) MAGGI STEFANO %% //&

24) RECCHIA LEONARDO —— —

25) SCIALPI STEFANO —



—

26) TARTARELLO COSIMO

27) FERRANTE FRANCESCO- z‘ﬁ;
28) SCHIRONE FRANCESCO ) ALt rtree ,
29) CELANO COSIMO e,

30) PRESICCI AGOSTINO %bq: ﬁéﬁ:\

31) ZACCARIA EMILIO

Avv. Olimpia Cimagli

f‘.\ﬂ"- Antonio Zit?

-

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Ta nto (AMAT) 4 M
(Qwﬁp ¢

e

Avv. Angelo Camig




e A Movitisnetr A rea i T,
'h'(‘i:" zienda per la obilitd nell./Lrea di L aranto

- Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di 1A n° 13361

Taranto, li 22/06/1998

Prot. n.: Dir/.AbiH./.@.g .

Egr. Sig. Zupone Cosimo
Via Dante

T 74100 _TARANTO

OGGETTO: interessi per mancata erogazione TFR

Le comunico che il C.d.A. ha deliberato di provvedere ad erogare in Suo
favore le somme a Lei dovute a titolo d'interessi legali, per ritardata erogazione del
trattamento di fine rapporto.

La invito, pertanto, a recarsi presso I'Ufficio Personale, dove potra
prendere atto dellimporio a Lei spettante per la conseguente erogazione in Suo
favore.

Distinti saluti

IL DIHEWNEHALE
(Ing. Fi !Jc‘/?éo Lucibello)
b /

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {(099) 73561 - Fax 77942 (2
e-mail: amat_ta@peq.it pag. 1



ATTO DI TRANSAZIONE
Tra:

a) Zupone Cosimo. nato a Taranto il 20/03/1938, ed ivi residente in

via Dante 236, C.F. ZPNCSM38C20L0490;

b) Azienda per la Mobilita dell'Area di Taranto, qid Azienda Municipa-

lizzata Autotrasporti di Taranto (AMAT), in persona del Direttore Ge-

nerale e legale rappresentante, Ing. Francesco Lucibello (in seguito
denominata AMAT), autorizzato alla sottoscrizione della presente
transazione con deliberazione del C.d.A. n° 165 del 4 giugno 1998;

PREMESSO:
- che, in virtu di accordo aziendale ratificato con deliberazione n°® 271
del 14/12/1977 della Commissione Amministratrice dell’AMAT,
'Azienda ha erogato al sig. Zupone Cosimo, collocato in quiescenza
il 31/05/1997, il trattamento di fine rapporto in data 30/07/1997,
- che al sig. Zupone Cosimo nuila & stato corrisposto per la ritardata
erogazione del trattamento di fine rapporto;
- che il Zupone Cosimo dichiara espressamente di non aver proposto
ricorso giudiziario inerente 'oggetto del presente atto;
- che, al fine di evitare contenzioso in materia, le costituite parti in-
tendono addivenire ad una transazione;
tanto premesso,

SICONVIENE

1) Le premesse sopra riportate devono considerarsi parte integrante
del presente atto.

2) L'AMAT si impegna a versare entro il 31/07/1898 al Sig. Zupone




Cosimo, che accetta, la complessiva somma di £ 540.100, al lordo
delle ritenute di legge, a titolo di intéressi legali per ritardata eroga-
zione del trattamento di fine rapporto a saldo e, comunque, a tacita-
zione di ogni e qualsiasi altra pretesa relativa al ritardato pagamento
del trattamento di fine rapporto;

3) Il sig. Zupone Cosimo, con la ricezione delle somme, rilascia am-
pia e liberatoria quietanza, dichiarando, altresi, di non aver altro da
pretendere per la ritardata erogazione del trattamento di fine rappor-
to;

4) Il sig. Zupone Cosimo, avendo dichiarato espressamente di non
avere proposto ricorso giudiziario relativo alla materia inerente il pre-
sente atto, dichiara di rinunciare agli atti e alla azione di eventuali
giudizi pendenti, autorizzando sin da ora, 'AMAT a trattenere, dagli
importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest'uitima dovesse
corrispondere a terzi in relazione agli eventuali giudizi in materia.

Taranto, i 0§-0%- 1933

Zupone Cosimg
e (e

Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto, gia Azienda Municipaliz-

zata Autotrasponti di Taranto

oo



i1 sottoscritto Zupone Cosimo, nato a

ﬁ’gﬁ/&?’?ﬂ . /&' . Qﬂ‘ﬂg“g? e residente in
‘f:ﬁ?ﬁﬁ%/"‘(’a ...... alla via
NN 7E

® o8 8aSsS s O0HNS 0N S NS NDE NN SN S YOEOaENs Ny E-'F-

ZLNEHITCRGLELTL.., con 11t ore-

sente atto

DELEGA
V'AMAT a corrispondere all’avv. Antonie Zito, con
domicilio professionale in Crispiane alla P.zza defh’
la liberta n. I, la somma di X. EE?.EOO, camprensiva
di IVRA e CPAP, quale compenso professionale per
1*attivita prestata - in favore del deducente -
nellambito della controversia promossa contro 1?f-
zienda per la Mobilita nell?frea di Taranto ed aven-—
te ad oggetto il ricalcolo dello straordinario nel
trattamento di fine rapporto.

Taranto, 10.07.1998
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ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE [ 255 . #19
SPETTANTI GODUTE RAESIDUE SPETTANTI GODUTI}I. RESIDUE [] SPETTANTI GODUTI RESIDL
w I z
Bar 12,60 31,00 9,00 e b0t ;u,un §,08 war a,00 0,00 0,00
c. 37,50 14,580 22,50 e 8,06 i0,08 8,08 e 0,30 8,80 0,0
ACCANT. TFR IMP FISC, ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE
B 20.082.%01 §.501.918 £37.118
ity x ’
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S ]
‘PRO“PETTO DI TRATTAMENTS FINE RHPPORTO DEL : 28/07/1887 !
+.................,.___.....-.--.-_........................_........................_..-._._.--........_.-..._-____._..._____: __________________ +
!+ AZIENDA : 1 ' - AMAT Azienda per la Mobilita’ nell’Area di Taranto S
1 . : |
! DIPENDENTE : 193485 ~ ZUPONE COSIMO !
G 5mme o mm e mm = mm mm mm e 48 au = e == M e e Fh Se e R Ne 4w M= am A% We W % m= mn S me o= b4 A4 R R =R Su R 8% %R YR Su m ww Em 4w mm S% W S W S% o - nm oo SR RN M S8 o ls e R e an e +
! DATAR As%%. DATA A%SS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI AMNZ.!

ﬁ ! 1271171863 12/11/1963 31/05/19897 33 7’ !
4 tm % im e ia e em m mm o e o = =& o L4 i in = Ee ie MU =N R Ee e 4% Lo S5 54 = N = A% Fe 3 = == = <8 48 BE EX N &% 4w £ em Na Y Ee = ol ST MR R ws ST 7 wm om =S N NS AN M Ra o as ms ss wm mmm e +

! DESCRIZTONE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
e e . ML 4 b me mm e mm me me o=k kk %R EE mR mE e wm A ¥m = o= b= =&t AR~ ARk ke e im mm 8 R B4 m W M e W o= == o e e o= em = =k — — o s e +

! TFR 31712 a. p. complessivo maturaio ! ! 76.761.813 !

! TFR 31/12 a. p. da erogare L. 76.7681.813 ! ! !

! ftivalutazione di L. 76.761.813 X 1;136973%! ! 1185.818 q

! TFR effe+£1vo iordo anno in corso ) ! 1.330.023 1

+ ———————————————————— L et Gk e Mk vem rme e mme mm rem e wmd v EHE TE L M GEN NN NN v e Sem e e S e Gew g e W A e A G meq mme e e mee e e W AE N mE SR R P mm e e S mm .*

! TOTALI ! 0! 79.010.654 11

T iR e e R T R R e +

b ! TOTALE IMPORTO TFR ! 79.010.654 !
S o e = = v e we ew v am wn = ww w4 mm mE M= mm we = we 7 Sw =8 M= ma em me m= me %m e =% e == o= e = S0 M M= M e = oY e mm hm mm — mm o Sf 0 o8 U =% oSS Sm o e o SR DR SR RS ms as s mm s e +

I Ammontare lordc T.F.R. ! 79.010.654 - !

| Rid. norm. 16.833.333 Part-time o ! 16.933.333 A

I Altre somme ’ ! B U A

! Preavviso ! o + )

] ! Anticipi C.C.M.L. ! 0 = !

- 1 e -1
! Imponibile fiscale llquldahlone ! 62.177.321 0 SR |
! Aliguota media : . ! 21,39 % = 1!
| T e ———— L |
! Imposta dovuta ! -13.299.729 e
! Imposta su anticip. / preavv. ! 0 = .
I Imposta residua f 13.299.729 )
e e i e e S e e s s e s T A L N e A e e R e e +

j:LJ_ ImpOrto Netto T.F.R. : i 65.710.925 !
dr m e e o ot e it e e P AE e Lt T T e - AR G +
Dichiaro di aver ricevuto la somma di L. 65.710.825 a saldo di
quanto dovutomi per la cessazione del rappeorio di lavoro come da prospettio
a terqgo. . . ] : L
Dichiaro inoltre di non aver piu’ nulla da pretendere per _qualsiasi :
titolo o ragione, essendo stato ” interamente soddisfatto di  ogni mia
gspettanza lnerente al rappotto d1 lavoro cul la presente liquidazione si
riferisce. : .
E Ricevo inoltre il libretto di lavoro M. rilasciato il
dal comune di .
' . . //_ﬁ 4 é -
Data ¢ 29/07/1997 Firma : /i‘\/ Q/./w ot A2
.




? ﬂzienda per la M)bilith nell'ﬂrca di q;'ranto

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

Taranto, |i 23 MAR 1998

Al Siqgnor

ZUPONE Cosimo
Via Dante n.236
74100 TARANTO

OGGETTO: invio mod.” 101 “.-

Yi trasmettiamo,compiegato alla presente,
il modello ® 101" relativo agli emolumenti per

cepiti daita S.V. nell’anno 1997 .-

~f
ﬂzienda per la fianity el

¥ orsa 1 K

Airea di Taranm (

\

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

e-mail: amat_ta@pegq.it pag. 2



Braa.
.q.zienda per la Mbilité nell'ﬂ.rea di Q:ranto
Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361
Taranto, i 26/11/1997
Prot. n° : Dir/..j Kjfl’/f/z

Egr. Sig.

Zupone Cosimo

Via Dante, n° 236
74100 TARANTO

e p.c. Egr.
Avv. Antonio Zito
Dott. Angelo Caminiti
Piazza della Liberta, 5
CRISPIANO

OGGETTO: Accordo aziendale scatti al 58° anno: accredito somme.

Si comunica alla S.V. che, per la causale indicata in oggetto,
questa Azienda provvedera ad erogare a suo favore la somma di £
266.419, al netto delle ritenute di legge.

All'uopo verra emesso mandato di pagamento di pari importo, con
assegno circolare intestato alla S.V. presso il domicilio dell'Avv. Zito,
che legge in copia.

Distinti saluti

TTORE GENERALE
._Fg%aéc /Zmz’éeflo)
P

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



./{qzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di Q::ranto

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

| wrarto, 1 59 NOV. 16
Prot. n° : D.r/?éaﬂ//ﬂy[ | Taranto, i P 1997

Egr. Avv.ii

Antonio Zito

Angelo Caminiti
Piazza della Liberta, 5
CRISPIANO

&2

OGGETTO: EX dip'endenti Caputo V., Gentile E., Tursi V., Zupone C., Franco S.
Incidenza straordinario e interessi sul T.F.R.- Accordo scatti al
58° anno.

Si riscontra la vs. nota di pari oggetto, pervenuta in data 8
ottobre 1997, per precisare quanto segue.

' Per quanto riguarda la questione dell'incidenza del lavoro
straordinario sul calcolo del T.F.R., Il Consiglio d’Amministrazione di
questa Azienda, gia investito della questione, ha dato mandato al
sottoscritto  per tentare una definizione bonaria di controversie
analoghe.

All'uopo, Vi invitiamo a prendere contatti con I'Avv. Olimpia
Cimaglia, ns. funzionario responsabile dell'Area Legale.

Per quanto riguarda, invece, la questione degli interessi sul
T.F.R, nulla é dovuto, in quanto I'Azienda ha regolarmente liquidato
quanto dovuto agli interessati nei termini.

Infine, in tema di riconoscimento dei due scatti paga nella
misura del 5% sul minimo tabellare del 1979 al raggiungimento del 58°

anno di etd e per un biennijo, occorre precisare quanto segue.

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

1
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.ﬂzienda per la Mbilita nell‘/{qrea di Q;ranto

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

L'Accordo aziendale del 26/02/1972, istitutivo del beneficio
de quo, é stato disdettato dal Consiglio d'Amministrazione di questa
Azienda con decorrenza 1° luglio 1995, termine di disdetta
successivamente prorogato al 31 ottobre 1996 e ritualmente notificato
alle” O0.8S. stipulanti.

Pertanto, fino alla data in cui il predetto accordo é stato
operativo, I'Azienda ha corrisposto al personale che ne maturava il
diritto i due scatti paga nella misura del 5%.

Nel caso di specie, diversa € la posizione dei vostri assistiti.

Infatti, i Sigg. Gentile Egidio, Tursi Vincenzo e Franco
Salvatore, tutti collocati in quiescenza il 31 maggio 1997, hanno
compiuto il 58° anno di etd in data successiva al 31 ottobre 1996 e,
pertanto, non hanno maturato alcun diritto alla corresponsione degli
scatti. . .

Invece, i Sigg. Caputo Vincenzo e Zupone Cosimo, anch'essi
collocati in quiescenza il 31 maggio 1997, hanno compiuto il 58° anno
di etd rispettivamente nei mesi di settembre 1996 ed aprile 1996 e,
pertanto, a decorrere dai predetti mesi e fino alla data di collocamento
in quiescenza, ['Azienda ha corrisposté a loro favore gli scatti di cui
trattasi.

Tuttavia, benché acquisito il diritto entro il termine previsto
il beneficio avrebbe dovuto operare per un intero biennio, erroneamente
ai Sigg. Zupone e Caputo, alla data di collocamento in quiescenza, non
sono stati liquidati gli scatti paga residui a completamento del biennio
di spettanza.

Effettuati i dovuti conteggi, risulta che -agli stessi per il

titolo de quo, a saldo, dovranno essere erogati i suddetti importi:

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (098) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it _ pag. 2



.ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'.%rea di qgranto

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

Caputo Vincenzo £ 574.301
Zupone Cosimo £ 337.199

Atteso che le predette somme sono pensionabili, sard nostra
cura, conseguenzialmente, ridefinire anche la pratica presso I'INPS.

Si resta in attesa di un vs. cortese riscontro, anche ai fini
dell'emissione dei mandati di pagamento per le somme sopra indicate a
favore dei vs. clienti.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
gl Francegro Licibells)
s

Vd
.l/

via C. Battisti, 6567 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73581 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 3
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A.-M.AT.-TABANTO Taranto, 9.09.1997
. Prot. Arriv ’1.1l O%; , . -
=8 017, 19 ‘

Racc. a.r. |orijenie Amminwve F.F. L]
Aroz Infgrmatica

Spett. le
AMAT

"Azienda per la Mobilita
nell?Area di Taranto
Via C. Battisti, &57 .
74100 Taranto

Aren Legala

Aray Parsonale

Areza Movimento

Area Tecnica

Ufficio Ragloneria
Uticio Prod, del Trafltco
Uificia Segreterta
Utficla Contrattl

I

b

y 4

Oggetto: Pﬂ&bie&ta_gigggﬁginariu J.F.R.. interessi su T.F.R.,
atti paga S58° anno di_ e

_00050000%K0

ane—e-per. con i eI Rl

ursi Vincenzo,( Zupone Cosimoy
—T#5891, 195495, TJ945T,

-

“141630 ), che ce ne hanno conferito formale mandatao, per signifi-

carVi guanto segue.

Come a Vai noto, i nostri assistiti hanno prestata at-
tivita lavorativa in favore della Vostra Spettabile Azienda.

All’atto della cessazjone del rapporto, gli stessi la-
voratori non hanno percepito, per effetto del lavero straordina-
rio prestato in favore di codesta Spettabile Azienda, tutto quan-—
to ad essi dovuto a titolo di trattamento di fine rapporto.

N& hannao ricevuto, nei termini contrattualmente e nor-—
mativamente previsti, il dovutoc T.F.R. — rimanendo, pertantao,
creditori delle somme ad essi spettanti a titolo di interessi le-—
gali — nonché quanto previsto dagli accordi aziendali vigenti, a
titolo di (due) scatti di anzianita, nella misura del 5%, per ef-
fetto del compimento del SB8Yermo di eta-

Tanto premesso, Vi invito, ove lo riteniate, a contat-
tare gli scriventi — entro gg. 7 dalla ricezione della presente -
per una definizione bonaria della controversia instauranda, con
1’ avvertenza che, in mancanza, adiremo 1’Autorits Giudiziaria per
la tutela dei diritti dei nostri assistiti.

Distinti saluti
Avv. Qnt io 21

Dott. Eam1n1t1
\ 13 t
A _11
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CONTI GOBHENTI POSTALI
th ‘%\mm di un versamento B

a%‘éﬂaﬁiﬁa‘ﬂm dILL—1 911. O—EH

Li
re . ita nell ﬂrea di q;ranto
sdc/c N 27874? intestato
al.N.P.S. - Seds di Personale
TARANTO
ZUPONE/COSIMO

RISC./REND/ RICONG.

Titotare del C/C N.
SPAZIO RISERVATO Al CORRENTIST! POSTAL

Taranto, li “7 SET. 1997
- Ao

l = —
B c- I' ¥ o
( ) - PA QRS e Pogaio All'ex agente

b EGOMAR 19977 Y Sig.ZUPONE Cosimo

DPEMTO(E& ) SEDE

OGGETTQ: Trasmissione documentazione.
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In ottemperanza alle disposizioni emanate con circolare LN.P.S.-
ROMA-de! 26/08/1995, n.235, Vi consegnamo compiegati alia
presente, i sottoelencati documenti per il riconoscimento della
Vs/pensione di cui al D.L.25/11/1995 n.501, convertito in legge
05/01/1896 n.11.

| documenti sottoelencati, dovranno essere inoltrati alla sede
I.N.P.S. di Taranto, sita in via Leonida, n.109, che curera la procedura
riguardante la pensione in questione.

Distinti saluti.

Il DIRETTORE GENERALE‘
X Zlone Gopr s

g/f(% o %féMﬂa)

1) - Mod, ETO2/P;

2)- Mod. " Quota A+allegata “A” anno 1994 - allegato “B” anno 1995 - allegaro “C” anno
1996 - allegato “D” anno 1997;

3)- Fotocopia conforme all originale mod.Q1/M anno 1985;

4)- Dichiarazione concernente il diritto alla detrazione di imposta ar.15 - 16 D.P.R.
29/09/1973 n597 successive modifiche ed integrazioni;

5)- Stato di famiglia;

6)- Fo:o:ciom della domanda di prepensionamento;

7)- di ricevute in originale di versamento per pagamento ricongiunzione periodi
assicurativi riscattati legge n.29/79.-

pag. 1



A P IZE 1) 5.5 31 (TN Qualifica all’atto dell’assunzione AUTISTA..DI..LINEA
ssunto

in servizio ordinari o effettivi il ... Passato nella categoria ordinari il .
nella categoria di ruolo il ... 12/11/1963 Passato nella categoria di ruolo il 12/11/1963
Iscritto al fondo di previdenza il ..12/11/1963  Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/05/1997...

Esonerato il 3140541997 ... perPREPENSIONAMENTO ANTICIPATO L. Lidel 05/01/9%
(data di cessaziome del rapporto di lavoro)

RICONGIUNZIONE EX ART.2 LEGGE n.29/79

Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
(analiicamente per gli wltimd 4 anni di servizio) A PART TIME
Periodo Motivo
Asctiative — Di tipo verticale
dal BAONKS . a B1XD... | privata
T | R, =) [
.7, 115 G Settimane ...
» 01/12/1969 ..
., 05/00/1978 (575 y s RO
> Ao, 1979 b tivo orisrontal
R kml% — Di tipo orizzontale
» Ao 198 D71 AR Y RO
> kmlﬁ %
Quadro 4

NOTIZIE RELATIVE ALLA GESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERC DAL SERVIZIO

Ente bancario cessionario

Ente assicuratore garante

Importo residuo)
del debito da
recuperare
sulla pensione

Quota mensile
ceduta

Indicare se trattasi di
cessione del quinto o
delegazione edilizia




» . - N "‘\

Quadro 5
Sviluppo dl carrlers dall'assunzione alla data dl esomerc dal servizie

Quallfica Categoria, classe o

livello economico Qualifica [T A

Decorrenza livello economico

Decorrenza

12/11/1963} Autista di |linea cl.7bis Da

Autista di linca
01/07/1971| con tratt.economicd classe 77

01/01/1978| Conducente di lined livello 7°

01/01/1989| Agente di Movimentd livello 5°

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

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

nero: Delibera n. .. o 1= A

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

n. 148: Delibera n. ..o e 1) K

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTODRE

1971 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA GESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
Periodo Rlatt:i.h a]- e l)]di lett. ) lett. d) lett. I) lett, e)
etribuzione 13*- 14* Altri
o Elementi Compenso lav.
pé%%lﬁiaa%?‘:%%ita e mensita | 5o0es50n emolumentl | straged, anche | 13?: ele L Er s
dal al conting, assegni eccedentl 1a 129 yop5 oiinendio ron se forfettario | ‘=% 13 4¢1 mod- ET 9)
ad personam esclusi access. pensionabili
(col. 7, 8 mod. ET 9) | (col. 9 mod. ET 9) |[cel. 10 mod. ET 9) (col. 11 mod. ET 9) (col. 12 mod. ET 9)'
1.642.500 72.602 183.327 -432 1.898.000
111994 | 51121994 | 26.343.779 [ 4.032.260 | 3.249.660 | . ... . 1.915.301 .| .35.541.000
111095, | 31121095 | 19-503.825 | 4.923.283 | 2.863.065 1.291.827 | 28.582.000
11-19.96.. | 31-12.1996 | 23.508.609 | 5.427.883 | 3.780.005 N 2,234.503 |.34.951.000 .
11-1097.. B1/05/97.. 6.723.006 | 2.276.670 "-1._..'566.421 _____ 1.095.903 | 11.662.000
1-1-19.........




QUADRO 7)

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

[l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendoro dichiarazio-
ri infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitad quanto segue
relativamente alla retribuzicne pensionabile dell'agerte ZUPONE  Cosimo

1) La retribuzione pensionale riferita al periodo da101/06/1996 eﬂL31/05/1997
{ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposiziori di cui all'art.5
lett.a), b), c) e d) della lepge 29/10/1971, n.B889 ed & cosl costituita :

a) retribuzicne di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

28.508.376

di anzianiti e della indennitd di contingenza.....v.......f.

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).........f. 2.475.636

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi nazionali o aziendali...ccasesssace.fe 5.144.002

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
d) dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quel
1i percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero..f. 3.771.424

e) £.

TOTALE £. 39.899.438

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico  5° ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammentano
COMPlesSSivamente B.eescceacassasssassassssssssssssasennsanain 3.771.424

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti nel periodo dal 01/06/1994 al_31/05/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonere, ammontanc corplessi
vamente a £. 10.212.066 X 0,80 Tuievnasssnsansannasis 4.084.827 -

S) 1l'importo indicato al precedente punto 1), lettera d), & costituito dagli ele
menti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallo
art.5 lettera d), della legge n.889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S5.ail
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.S5. determinazio-
ne in conformita all'art.l6 della stessa legge in parocla.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
conformi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S.
a termine di legge.

7) Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire 1'agerte qua-
lora sia riconosciuto inrabile permanentemente soltanto alle funzioni della

ifica di cui é rivestito.
FIRMA DEé]EzTOLARE LL' ENDA
AigopgrritecAile rappre SenmafEats

1? o ‘3n7
f owdiats oD




aLLecato A anno 1994

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

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione| pensionabile dell'agente ZUPONE Cosimo

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 01/01/1994 al 31/12/1994
& conforme alle disposizionil di cui all'art.5 lett.a), b}, ¢) e d}, della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cgsi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitld e della indennil.té di contingenza.....ccecaseeae 27.810.870

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera D) eesvanaacessfs  2.045.612

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....t. 4.784.774

d) elesenti accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f. 3.432.987

e) £.

TOTALE £. 38.074.243

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5° ed & comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell’art.S del-
1la le%e n.889/71 percepiti nell'arno_ 1994 per il periodo dal 01,/01/1994
al_31/12/1994 , ammontano complessivamente a.......... €. 3.432.987

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/06/1994 al 31/05/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, amsontano coamplessiva
mente a @

¢. 10.212.066 x 0,40 = €. 4.084.827 x 360 = £.4.084.827
360

S) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall‘art.S
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.B889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S5. detereinazione in conformitd al
1'art.16 della legge inr parocla.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente zadello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M arnuali), gii inviate all'I.N,P.S. a ter
mini di legge.

i b e i FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
ﬁmDEL LEGAYES RAPPRESENTANT
jenda per Ja /Yiohilita well Area di "Laranto

[L DNgE ORA (JEMIRALRE




ALLEGCATO B ANNO__ 1995

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente ZUPONE Cosimo

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 01/01/1995a1 31/12/1995
é conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) 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 indennit3 di contingenza...c..scesanccafs 27.630.876

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)............f. 2.119.752

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....t. 4.987.188

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 esonerc...........f. 2.863.065

e) £.

TOTALE €. 37.600.881

2) La retribuzione di tabella, riportata aloprecedente punto 1) lettera ag, e
quella riferita al livello economico ed & comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.5 del-
la le%e n.889/71 percepiti rell'anno_1995 per il periodo dal 01/01/1995
al 31/12/1995 | ammontano complessivamente a,......... ¢. 2.863.065

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/06/1994 a1l 31/05/1997
pari agli ultisi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontanc coaplessiva
sente 2

¢. 10.212.066 x 0,40 = ¢. 4.084.827 x 360 = £. 4.084.827
60

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 legpe 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.l10, 4 comma ¢ 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.5. determinazione in conformita al
1'art.16 della legge in parocla.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.01/M apnuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.

b.' v H < Lot 7
1li ‘i £oneer FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
ﬂ: DEL LEGALE FAPPRE‘SILKI'AN}'-P
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ALLEGATO C ANNO_ 1996

RETRIBUZ IONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguerze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ri infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente 23113 retribuzione pensionabile dell'agente ZUPONE Cosimo

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 01/01/1996 al 31/12/1996
é conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianit3 e della indennitd di contingenza...........s.s.£e 28.508.376

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera bl............f 2.386.665

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f._ 5.144.002

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f. 3.780.005

e) : £.

TOTALE €. 39.819.048

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 3° ed & coeprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘'art.5 del-
1a legge n.889/71 percepiti rell’arno 1996  per il pericdo dal 01/01/1996
al 31/12/1996 , ammontanc complessivamente 2, ......... ¢. 3.780.005

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti rel periodo dai 01/06/1994 a1 31/05/1997
pari agli ultiei 36 mesi antecedenti la data di esonero, asmcntano coaplessiva
oente a ¢

£. 10.212.066 x 0,40 = £, 4.084.827 x 360 . g. 4.084.827
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall®art.S
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'l.N.P.5.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 legge in parcla.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.01l/M annuali), gid inviate all'l.N.P.5. a ter
mini di legge.

? L RTR

SIS |
li FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
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ALLEGATO . D ANNO 1097

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

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per colaro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente ZUPONE Cosimo

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periocdo dal 01/01/1997 a1 31/05/1997
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) 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...essececee....£o 11.878.490

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera b)eeeeseseacaasf.  1.031.515

c) mensiliti eccedenti la dodicpsina. prevista da norme legisla
tive o da accordi naziorali o aziendali o ratei relativi....f._ 5.144.002

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerg...........f. 1.566.421

e) ¢. 19.620.428

TOTALE £.

2) La retribuzione di tabella, riportata al grecedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5 ed & comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) delltart.S del-
la legge n.889/71 percepiti nrell'anro 99 per il pericdo dal 01/01/1997

al_31/05/1997 , ammontano complessivamente a,......... €. 1.566.421

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legpe 889/71, percepiti nel pericdo dal 01/06/1994 al 71/05/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

£. 10.212.066 x 0,40 = £, 4.084.827 x150 = £.1,.702.011
360

5) 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 legpge 889/71, debitamente notificati all'l.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.l10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determirazione in conformita al
1°art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.01/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S5. a ter
mini di legge.

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
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Al1'I.N.P.S, -Sededi TARANTO

DICHIARAZIONE CONCERNENTE [L DIRITTO ALLE DETRAZIONI SOGGETTIVE DALL'I.R.P.E.F.
PREVISTE DAGL: ARTT.12 E 13 DEL TESTO UNICO DELLE IMPOSTE SUI REDDITI
APPROVATO CON D.P.R.22 DICEMBRE 1986, N.S17 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

[l sottoscritto ZUPONE Cosimo codice fiscale ZPN CSM 38C20L0490Q
nato a TARANTO (Prov. TA ) 1120/03/1938 stato civile CONIUGATQ
abitante a TARANTQ Indirizzo Via Dante n.236
titolare delle pensioni N. Categoria Ente

N. Categoria Ente
N. Categoria Ente

a norma dell'art.23 del D.P.R.29 settembre 1973, n.600, dichiara sotto la pro-
pria responsabilitd di{ indicare nelle apposite caselle e, in caso affermativo,

fornire le ulteriori informazieoni richieste)

2) l avere diritto alla detrazione d'isposta prevista per i redditi di
lavoro dipendente ¢ di pensioni di qualunque ammontare { art. 13
comma 1 ); :

10) avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta prevista per i
redditi di lavoro dipendente o di pensioni di ammontare complessi-
vo non supericore a 1l milioni di lire, se spettante in funzione
dell'amrontare delle pensioni ercgate dall*I.N.P.S.(art.13 comma 2);

avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico non
legalmente ed effettivamente separato(art.l?2 comma 1 lettera a);

4)

S) | avere diritto alla detrazione d'imposta per il primo figlio nella
misura prevista per il coniuge a carico( art.12 comma 3)};

|
6) | avere diritto alla detrazione d'imposta per n. figli nella
MISURA NORMALE ( art.l2 comma 1 lettera b );

l i
7) avere diritto alla detrazione d'imposta per n. figli nella
MISURA DOPPIA ( art.12 comma 2 ) :
(Includere nel numerc il PRIMO FIGLIO per il quale viene richiesta
1la detrazione d'imposta nella misura prevista per il coniuge a ca-
rico );

8) l l avere diritto alla detrazione d'imposta per n. persone, diver
sa dal coniuge e dai figli( genitori, nonni, adottanti, generi,
nuore, suoceri, fratelli, sorelle, figli dei figli), che convivo-
no con il sottoscritto o percepiscono assegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'Autoritd giudiziaria( art.l12 comma
1 lettera c).

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S.OGNI VARIA

ZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DALL'IMPO-
STA RICHIESTE.-

Data, Firma




BN AM.A.T.
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L] . ’r
" Azienda Municipalizzata Autotrasportl Taranto b U . \
Area Personale ! \N}
Taranto, i

Corrispondenza interna prot. n°

Oggetto : Istanza prepensionamento ex D.L. n°205/95.

2 3 G‘U',1995 Spett.le Direzione
; /5di Prot. AMAT.
SEDE

1937 , matricola n° %S"é ........ , dipendente di questa

1

/ Isottoscritto..z.:\.g..%..g..\.J.E ....... 60‘\‘”%0, natoa JALANI2. .
i L Lé) ................

Azienda dal /lz’l//[/..mfé attualmente in possesso della qualifica di
P‘@\‘WUT" ....... , ai sensi e per gli effetti dell'art. 4 del D.L. n°
205/95, con la presente
INOLTRA

istanza irrevocabile di prepensionamento, in quanto alla data del
31/12/1994 era in possesso di n°32. anni di anzianita contributiva al
Fondo Speciale degli Autoferrotranviert, ivi compresi n°2?l. anni di
periodi riscattati o ricongiunti alla data sopra indicata, ovvero
ricongiunzioni e riscatti le cui domande, ancorché non perfezionate,

sono state inoltrate all’Ente competente prima del 31/12/94, come da

In, fede f
/L)/-‘/ff Cot e
( .

documentazione allegata.




CONTICORBFNT[POSTAU

Ricovuta di un versamento o
Certificat,

nddebha'n‘:en!lﬁ diL. 1-911'00Q|
Lire . _______ . e
woon  2T8TAT
alLN.P.S. - Sede di

TARANTO
ESEGUITO DA

ZUPONE/COSIMO

PR RISC./REND/ HMG

Titolare del C/C N. e
SPAZIO RISERVATO Al CORRENTISTI POSTAL

Bollo a data Addi

jc.l. o A GO0

elino to
del olettario d' I

==

ante

L' Ufficiale Poggale

OPERATO(E




OGGETTO:

SEDE D! TARANTO DATA 15/01/92
UFFICIO GESTIONE POSIZIONI ASSICURATIVE

RICONGIUNZIONE NEL FONDO TYRASPORTI - ART. 2 L.29/79
DOMANDA N. 00001944 DEL 02.11.80 .
ASS. ZUPONE/COSIMO N. 20.03.38

SI COMUNICA CHE LA DOMANDA IN QGGETTO -E STATA ACCOLTA.

L [MPORTO DA PAGARE E DI L. 1-9711.000 ED IL VERSAMENTO POTRA ES~
SERE EFFETTUATO IN UNO DEI SEGUENTI MODI ’

~ IN UNICA SOLUZIONE, ENTRO IL 31.03.92, UTILIZZANDO IL BOLLETTINO DI C/C

A BANDA GIALLA.

- IN 17 RATE MENSILI DI L. 116.166, CIASCUNA COMPRENSIVA DELL INTERES-
SE DEL 4,50 PER CENTO ANNUO, DA VERSARE, UTILIZZANDO I BOLLETTINI DI C/C
A BANDA VERDE, ENTRO LA DATA INDICATA SUGLI STESSI.
IN TALE CASO DOVRANNO ESSERE VERSATE ENTRO IL 31.03.92 LE PRIME TRE RATE
CON IL PRIMO BOLLETTINO A BANDA VERDE.

DOPG 1L PAGAMENTO PELL INTERO IMPORTO RISULTERANNO RICONGIUNTI

CN. 2 ANNI ? MESI 0 GIORNI DI CONTRIBUZIONE COMPRESI NEL PERIODO
01.05.56/30.06.61
> ) <
> ) <
> ’ <
IL FUNZIO RE NSABILE

-
o7

a1 e e —— —a

"Attenzione! Leggere attentamente le avvertenze che seguono.

T T, mrmre e s PETTETSR Rnan T RS cwemd ADmeaet Menm W g ees 4 b = -

Pag.1

{coniinua)

00001944/150192  pyq.2



- '0,7/03/97 13:11

RIEPILOGO ESTRATTO CONTO

FONDO: TRASPORTI AZ: 7800449608 A.M.A . T.AZIENDA MUNI DATA: 13/03/97
COGN.: ZUPONE NOME: COSIMO
DATA-NASCITA: 20/03/38 COM-NASC.: TARANTO PR: TA M/F M

COD.DM: DATS84AZ44 C.F.: ZPNCSM38C20L0490 ETA’ (AA MM GG): 58 11 24
PERIODI ESPRESSI IN AA MM GG =-v--cnmemmmmmmmnane-

ISCRIZIONE FONDO 3201 19 AG - ASSENZE S/PAGA 0005 05
NV - NON VEDENTI INTERRUZIONI:

PP - RISC.PRE-RUOLO AC - INTERR.CONTRIB.

LA - RISC.LAUREA PV - PART TIME VERT.

RM - RISC.SERV.MILIT. PO - PART TIME ORIZ.

R1 - RISC. L.140 L.830 -—-- meemmmmmn -

VV - VERS.VOL.FONDO TOTALE INTERRUZIONI

29/30 - RIC.L.29/79

31 - RICONG.CAR.P/S.

36 - RIC.PER.ES.S/P/R seeeememmemreeecee e

- DATA PRIMO VERSAM. <05> 12/11/63

TOTALE CONTR. L. A. 3201 19 DATA ULTIMO VERSAM. <06> 31/12/95

R.D. 148/31: > SI < DAL 01/01/63
- COMPRESI PERIODI SU O1IM -
- INVIO PER MENU’ - - F1 DESCRIZIONE CODICI - +ESISTONO SCARTI+
01-01 SD MA ST MI II 51 5250PLU BT

07/03/97 13:11

DATA: 13/03/97

ARCHIVIO FSI ESTRATTO CONTRIBUTIVO PAG.: 01 DI04
COGN.: ZUPONE NOME: COSIMO
DATA-NASCITA: 20/03/38 COM-NASC.: TARANTO PR: TA M/F M

COD.DM: DAT84AZ44 C.F.: ZPNCSM38C20L0490
ETA’ (AA MM GG): 58 11 24 ANZIANITA’ TOT. 32 01 19 ASSENZE TOTALI GG. 0155

DENUNCE PRESENTI SU ARCHIVIO O1/M

AAGGGFD PERIODO RETRIBUZ. RETR/PENS COD/AZIENDA ASS RD148

95 360 ET 01/01/95-31/12/95 38144000 36853000 7800449608 SI
94 360 ET 01/01/94-31/12/94 37439000 35524000 7800449608 2 SI
93 360 ET 01/01/93-31/12/93 33589000 145 7800449608 SI
92 360 ET 01/01/92-31/12/92 39104000 36352000 7800449608 SI
91 360 ET 01/01/91-31/12/91 41191000 289 7800449608 Sl
90 360 ET 01/01/90-31/12/90 36671000 33258000 7800449608 1 SI

FONDO: ET AZ:7800449608 A.M.A.T.AZIENDA MUNI INIZI0:121163 FINE:000000
ANZIANITA’ NEL PERIODO 26 01 19 C.CES:

ANNO GG.ASS. RETRIBUZIONE CONTRIBUZIONE ASSENZE RD148
ESISTONO SCARTI
PER PAGINARE DIGITA + /- ===> - INVIO PER MENU’ - DATI DA VERIFICARE

24-34 SD MA ST Ml I1 S1 5250PLU .BT



. DATA: 13/03/97 |
ARCHIVIO FSI ESTRATTO CONTRIBUTIVO PAG.: 02 DI 04

COGN.: ZUPONE NOME: COSIMO |
DATA-NASCITA: 20/03/38 COM-NASC.: TARANTO PR: TA M/F M

COD.DM: DAT84AZ44 C.F.: ZPNCSM38C20L0490
ETA’ (AA MM GG): 58 1124 ANZIANITA’ TOT. 32 01 19 ASSENZE TOTALI GG. 0155

ANNO GG.ASS. RETRIBUZIONE CONTRIBUZIONE ASSENZE RD148
89 360 75
88 360 28023000 8247169 12 SI
87 360 1 SI
86 360 36 14/ SI
85 360 1 SI
84 360 SI
83 360 SI
82 360 SI
81 360 SI
80 360 6 St
79 360 19 SI
78 360 Sl
77 360 SI
ESISTONO SCARTI
PER PAGINARE DIGITA + /- ===> - INVIO PER MENU’ - DATI DA VERIFICARE

24-34 SD MA ST MI I1 81 5250PLU BT

07/03/97 13:12

DATA: 13/03/97

ARCHIVIO FSI  ESTRATTO CONTRIBUTIVO PAG.: 03 DI04
COGN.: ZUPONE NOME: COSIMO
DATA-NASCITA: 20/03/38 COM-NASC.: TARANTO PR: TA M/F M

COD.DM: DAT84AZ44 C.F.: ZPNCSM38C20L0490 ;
ETA’ (AA MM GG): 58 11 24 ANZIANITA’ TOT. 32 01 19 ASSENZE TOTALI GG. 0155

ANNO GG.ASS. RETRIBUZIONE CONTRIBUZIONE ASSENZE RD148
76 360 SI

75 360 SI

74 360 SI

73 360 SI

72 360 SI

71 360 SI

70 360 2 SI

69 360 SI

68 360 SI

57 360 SI

"% 360 SI

B 360 SI

54 360 SI

ESISTONO SCARTI
’ER PAGINARE DIGITA + /- === - INVIO PER MENU’ - DATI DA VERIFICARE

24-34 SD MA ST MI I S1 5250PLU BT



DATA: 13/03/97

ARCHIVIO FSI ESTRATTO CONTRIBUTIVO PAG.: 04 DI04
COGN.: ZUPONE NOME: COSIMO
DATA-NASCITA: 20/03/38 COM-NASC.: TARANTO PR: TA M/F M

COD.DM: DAT84A744 C.F.: ZPNCSM38C20L0490

ETA’ (AA MM GG): 58 11 24 ANZIANITA’ TOT. 32 01 19 ASSENZE TOTALI GG. 0155
ANNO GG.ASS. RETRIBUZIONE CONTRIBUZIONE RD148
63, 49 SI

DENUNCE NON ANCORA ACCREDITATE IN A'ITESA DI VERIFICA

ANNO FONDO C. AZIENDA DT.INIZ DT.FINE C.CES C.ERR
\00 ET 0001000002 010556 300661 97 099

e

ESISTONO SCARTI

PER PAGINARE DIGITA + /- === - INVIO PER MENU’ - DATI DA VERIFICARE
24-34 SD MA ST MI I1 S1 5250PLU BT



.ﬂzienda per la Mbilitz‘a nell'.ﬂrea di Zanto

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

Taranto, i 1§ LUG, 1857

Prot.n° :Dir. 4734 6?-}

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

Oggetto : Art. 3 della L. n. 662/1996 : contributo straordinario per 'Europa

Egr. Sig. Zupone Cosimo
Via Dante n.236
74100 Taranto

Si comunica alla S.V. che questa Azienda, in qualita di sostituto d’ imposta,
per la causale di cui in oggetto ha trattenuto mensilmente dalle sue retribuzioni, e
versato all’Erario, I'importo complessivo di £ 71.201.

In considerazione del suo collocamento in quiescienza, la S.V. quale
soggetto passivo , & tenuta a versare direttamente all'Erario il residuo ammontare del
contributo, pari a £ 88.999.

Il predetto versamento dovra essere effettuato entro- il termine del 15
Dicembre 1997.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

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



ﬂzlenda per la Mbllua nell’ ﬂrea di Tranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, i 1 2 GlU, 199/

Prot. n* : Diff.eencn i

Al Capo Ufficio Personale
SEDE

Oggetto: Trattenuta del 15 % su massa vestiario al dipendente posto in
L T AR
quiescenza in data. . , {1007

Si comunica che 1'Agente_ Z V POME CcOS/I HD posto in

quiescenza in datajl u,w.q,q,Jo { ‘??1 dovrd essere trattenuta la
somma di L. == & lj 18 L7 . , corrispondente al 15 ¥ dell'intero costo

della massa vestiario regolarmente ritirata e riferita alla spettanza del

oo, 14U - 1995

Distinti saluti

ﬂ_z.

—

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

pag. 1



ﬂlienda per la Mbilit:‘l nell'ﬂrea di q;'ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese & TA n' 13361

Taranto. i 2 - GiU. 1997

Prot. n® : Dur///ggﬁ/ﬁl

SPETT/LE

RACCOMANDATA A.R.  UFFICIO DI COLLOCAMENTO

Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTQ : Comunicazione.

Comunichiamo a codesto Spett/le Ufficio di Colloca
mento che l’agente Sig.ZUPONE Cosimo, nato il 20/03/1938
ha cessato il rapporto di lavoro con questa Azienda a de
correre dal giorno 31/maggio/1997, quale ultimo giorno

lavorativo, per pensionamento anticipato, a norma della

legge n.11 del 05/01/1996.
Distinti saluti.

Jq.ziendn jror l-f’" ':-’-‘-Eni:::-. o lqu I (Z;ranto

IL DS rORE L N ERALE

(1 j“(‘zﬂcu.icrl Lo UIBELLO)

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



Mog. 231 (per ['Interno) 1995 - Cod. 0083400
Poste
Italiane

En:e Pubblico Economice

AWISO I]l RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N.B. -1l mlttente & pregato di
d§p0rre chlaramanle 8u entrambe

1T:-B|~ ‘ﬁ.w,
tem 3O -
ELgmeQ 3*&70"
Battisti 657




[ oo o

A.B.| AvIsO DI HICEVIMEMTC'I O DI FIISCQS§IONE e

[¥ Raccomandata [1 Vaglia

] Assicurata ] Pacco

: iwd =] - eg
indirizzat® a UEE1C10 DI QJ)ME?J %E
(3 8':!

’ Via Salentass TARANTO sk

Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento

Istituto Poligrafico 8 Zecca dello Sato - S.



356

AGENTE___ZUPONE Cosimo
nato 120/3/1938 . Taranto

assunto il 12/1 1.{ 1 9 Z. conv.

scatti N. sing al

AVANZAMENTI

AU‘I’iS‘I'a dal12/11/963 cl_?b cat. DB
" enz. _1/7/1971 7 _ DI

Condueats d ovans A4IF8 Rootten £

Agente di mov.to 1/1/89 | Liv,5°




ot bttty

e snsem s s

Prot. n° : Dlrfﬂr/éls' Taranto, “1 2 M‘Qﬁ 199?

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

(ﬂ% , .ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂrea di q;'ranto
' E

All'agente
N Sig. ZUPONE Cosimo

\J(/‘
b Capo Area Personale
/ ‘Q X \BB\ 13?5’ Capo Area Movimento

fo &

i«)ﬂ e, p.c. Dirigente Amm.vo f.f.

SEDE

OGGETTO: Legge n.11 del 05/01/1996. Prepensionamento
anticipato.

Con decreto interministeriale n.2597 del 20/02/1997

‘registrato alla Corte dei Conti in data 26/aprile/1997, é stato

approvato il piano di prepensionamento ordinario di cui alla legge
05/gennaio/1996, n.11 di conversione del D.L.25/11/1995 n.501.
Essendo la S.V. inclusa nel predetto piano, ai sensi e per gli

effetti della legge de qua, sara collocata in quiescenza a

decorrere dall’01/giugno/1997.

Pertanto il rapporto di lavoro con questa Azienda verra a
cessare dal 31/maggio/1997, quale ultimo giorno di lavoro.

Questa Direzione, ritenendo di interpretare il pensiero di tutto
il personale, coglie I'occasione per dare atto alla S.V.del lodevole
servizio prestato in favore del’Azienda e della collettivita,
formulando nel contempo i migliori auguri per un seréno
progredire  negli anni cogliendo  ulteriori soddisfazioni
nell’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

IL TTQRE GFNERALE
Fr cibello)

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

e-mail:

amat_ta @peqg.it pag. 1



A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto tﬁ \l\}\
' i

Area Personale

Taranto, li

Corrispondenza interna prot. n°

Oggetto : Istanza prepensionamento ex D.L. n°205/95. '

2 3 GIU. 1995
\ 757dl Prot,

Spett.le Direzione
AMAT.
SEDE

|I2‘90$/{q§’g, matricola n° %56 ........ , dipendente di questa
Azienda dal /f?,/,//[/jﬁéé attuaimente in possesso della qualifica di
B o1 e . ai sensi e per gli effetti delfart. 4 del D.L. n°
205/95, con la presente

/ }I sottoscritto ZU@O ‘\‘ ¢ CGoMnrto natoa 14 FANT =

INOLTRA

istanza _irrevocabile di prepensionamento, in quanto alla data del

!
Fondo Speciale degli Autoferrotranvieri, ivi compresi n°..2..2.... anni di
periodi riscattati o ricongiunti alla data sopra indicata, ovvero
ricongiunzioni e riscatti le cui domande, ancorché non perfezionate,

sono state inoltrate - all’Ente competente prima del 31/12/94, come da

ey In, fede ]

documentazione allegata.




MOD. ET 205

DATI CONCERNENTI LA POSIZIONE ASSICURATIVA NEL FONDO AUTOFERROTRANVIERI

I1 sottoscritte <o [ PONE @9414?70 , nato 1140-03-/938
codice fiscalePdLSMN38¢20L0490dipendente alla data del 31/12/1994 dal
1'Azienda ﬁ nM. A, 7. interessato a presentare

domanda di pensionamento anticipato ai sensi dell'art.4 del Decreto Leg
ge 30 maggio 1995; n.205, fa presente che alla data del 31/12/1994, pud
far valere i seguenti periodi di contribuzione nel Fondo Autoferrotran- j 3

vieri. 00

do 42-/4-/753 adl-d-479 )

dal l al = E

- Contributi cbbligatori

— Contributi volontari

- Contributi riscattati anni 2 mest ? giorni =

— Contributi ricongiunti nel Fondo
a nborma della legge n.29/1979 : anni % mesi 7 giorni &=

— Contributi versati per periodi
di assenza senza retribuzione o
di sospensione dalla retribuzione

(art.7 legge n.B89/1971) : dal F al ==
— Contributi riconosciuti ad ) C
altri titoli : dal = al =

I1 sottoscritto fa presente di aver presentato all'INPS anteriormente al
1°gennaio 1995, le seguenti domande per il riconoscimento presso ‘11 Fon-
do di ulterijori periodi.

'MOTIVO DELLA DOMANDA 1 .DATA ~ PERIODO

1) Domanda di riscatto

di

2) Domanda di ricongiunzione
a norma della legge n.29

3) Domanda di versamento di contri
buti per. periodi di assenza sen
za retribuzione o di sospensio-
ne della retribuzione.

(art.7 legge n.889/1971

Il sottoscritto comunica di aver prestato attivitd lavorativa presso le se—
guenti aziende di trasporto

I1 sottoscritto precisa che la presente comunicazione non pud essere intesa
come domanda di pensicnamento anticipato prevista dall'art.4 del decreto leg

ge 30 maggio 1995, n.205

2 6 GiU. 1995

DATA




R I e Vet ek e mam o w

ARCHIVIO F3I ESTRATTO CONTRIBUTIVO PAG.: O3 D

el

Q

=)

COGN.: ZUPONE NOME: COSIMO _
- DATA-NASCITA: 20/03/38 COM-NASC.: TARANTO. PR: TA M/F M
COD.DH: DATB4AZ44 C.F.: ZPNCSHU3BC20L0490 , L
ETA' (AA MM GG): 546 11 22 ANZIANITA® TOT. 28 01 1% ASSENZE TOTALI GG. 0078
ANNO GG.ASS. RETRIBUZIONE CONTRIBUZIONE ASSENZE RED148
72 340 A 31
71 350 f % Wb 390 - 21, geo0- /{@ 94,00 %{}3‘»” a Lo 0 51
70 350 2 51
59 350 : JL@G*Q : C N 51
&8 360 51
&7 340 ' 51
&6 350 : 21
&5 340 , ‘ , g1
4 340 . ' 81
&3 49 ‘ 31
PER PAGINARE DIGITA *+ / - ===> - INVI® PER MEND' -  DAT1 DA"VERIFICARE

ready active active ’ bind

= ﬂ..néd”"of;wa A%~ w4 &J";%’ ¥

¥ W BB Sl gy _T/_M 23 60 A

| g Linvste ‘i@?- D bt

/t/‘ Lt 60) /ﬂ ,M -+'2gﬂ. , ; 3 S.O\‘—f/{zo Yandag
3. 6. 99 | | B C A

4o AR o9 A we’ z oo — : ——r
f ' ' i@?-J: ' Lha D A

j
w 9. 1 L %/"ﬁ‘//f:(é oy
R
BEr oy

Q&umm@: b Gad j: E -



000151532 050 DATA: 11/03/%5

ARCHIVICO FSI1 ESTRATTO CONTRIBUTIVO PAG.: 01 DI 03
COGN. : ZUPONE NOME: COSINO
DATA-NASCITA: 20/03/38 COM-NASC.: TARANTO - PR: TA n/F H
COD.DM: DATB4AZ44 C.F.: ZPNCESN38C20LO4Y0

ETA' (AA MM GG): 55 11 22 ANZIANITA' TOT. 28 01 19 ASSENZE TOTALI GG./ 0078

AA GGG FD FERIOLMO RETRIBUZ. RETER/PENS COD/AZIERDAR AEZS RED1 48
@2 340 ET, 01/01/92-31/12/%92 38910000 36352000 780044%508 =1
- 1=18 ET 01/01/91-31/12/91 41191000 2Be 73004494508 51
90 250 ET 01/01/90-31/12/90 346671000 33258000 7300449508 1 =1

FONDO: ET AZ:7800449408 A.M.A.T.AZIENDA MUNI INIZI0:121143 FINE:000000
AMZIANITA' NEL PERICDO 25 01 1?2 C.CES:

_ ANNO GG-.ASS. RETRIBUZIONE CONTRIBUZIONE ASSENZE RD 1483
88 260 28023000 B247 1569 12 21
a7 340 , 1v =91
86 340 36 : 51
)

o/ -

Loty

PER PAGINARE DIGITA + / - ===3 - INVIO PER MENU' -  DATI DA VERIFICARE
raady active active bind

. 00015153 050 DATA: 11/03/95
ARCHIVIO FSI ESTRATTO CONTRIBUTIVO PAG.: 02 DI 03

COGN.: ZUPONE NOME: COSINO

DATA-NASCITA: 20/03/38 COM-NASC.: TARANTQ PR: TA W/F H
COD.DMN: DATB84AZ44 C.F.: ZPNCSM38C20L0490

ETA' (AA MM GG): 5& 11 22 ANZIANITA' TOT. 28 01 19 ASSENZE TOTALI GG. 0078
ANNO GG.ASS. RETRIBUZIONE CONTRIBUZIONE ASSENZE RD1485
a5 380 , 1 =1
84 240 o 31
83 340 o 51
B2 3260 21
81 360 31
60 340 . & a1
79 380 19 v 31
758 240 21
77 340 1 31"
76 280 _ 31
75 280 a1
74 380 21
73 340 31

]
PER PAGINARE DIGITA + / - ===J - INVIC PER MENU' -  DATI DA VERIFICARE

raady active active bind

P L . - Rmn oA F T
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Y

ARCHIVIO Fil ESYRATTO CONTRIBUL LVO Bl .t U Ui

3N. 1 ZUPONE NOWE: COSINO

PA-NASCITA: 20/03/33 COM-NASC.: TARANTO FR: TA M/F I

3.D0M:  DAT34AZ44 (C.F.: ZPRCSU3BCZOLO4%0

A’ (AA MM GG): 5& 11 22 ANZIANITA' TOT. 28 01 1% ASSENZE TOTALT GG. 007H

3 GG.ASS. RETRIBUZIONE CONTRIBUZLONE ASSENZE BD144
280 51
350 =1
2s0 2 =
360 =
3ad) =1
360 ' =1
3260 Sl
350 =1
360 51

49 51

R PAGINARE DIGITA + / - - INV1O PER MENU' - DAT1 DA VERIFICARE
dy active active _ bind

0
li
3
b

5w 4 /N@V» T . s lq}w

A M i% P e —rT N Ao b
1o
% 2“ E !.\ // '\-rff %

Qq)h%}

#3014 1994 <30t A wee £ 2o 1

Lot 4 v -

ke
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00015153 050 DATA: 11/032/95

ARCHIVIO FSI1 ESTRATTO CONTRIBUTIVO PAG. : 01 D1 03
GH.: ZUPONE NONME: COSIMO
TA-NASCITA: 20/03/383 COM-NASC.: TARANTO FR: TA n/F M
D.DW: DATB4AZ44 C.F.: ZPNCSM38C20L0O4%0 -7
A (AR MM GG): 54 11 22 ANZIANITA' TOT. 2B 01 12 ASBENZE TOTALI GGq 0o0vs \
R

GGG FD FERIODO RETRIBUZ. RETR/PENZ COD/AZIENDA ASE RD148
260 ET 01/01/92-31/712/92 38910000 34352000 7800449508 b
360 ET 01/01/91-31/12/921 411921000 289 7800449508 s1
60 ET O1/01/90-31/12/90 3464671000 33258000 780044%608 1 51

ONDO: ET AZ:780044%408 A.NM-A.T.AZIENDA MUNI INIZI10:1211&3 FINE:000000
NZIANITA' NEL PERIODO 25 01 19 C.CES:

0 GG.ASS. RETRIBUZIONE CONTRIBUZIGNE ASSERZE RD 148
360 28023000 B247 169 12 v 51
340 . 1v S1
' 360 36 v : S1
7
)~
B PAGINARE DIGITA + / - === - INVIO PER MERU' - DAT1I DA VERIFICARE
dy active active bind
0005153 050 DATA: 11/03/95
ARCHIVIO FEI ESTRATTO CONTRIBUTIVO FAG.: 02 D1 03
‘GN.: ZUPONE NOME: COBINO
TA-NASCITA: 20/03/38 COM-NASC.: TARANTO FR: TA n/F N
D.DN: DAT84AZ44 C.F.: ZPNCSN3IBL20L0490
‘A' (AR MM GG): 5% 11 22 ANZIANITA' TOT. 2B O1 19 ASSENZE TOTALI GG. 0073
0 GG.ASS. RETRIBUZIONE CONTRIBUZIONE ASSENZE RD143
380 _ 17 51
340 : o 51
. 280 31
: 240 - 51
250 =1
' 3650 &7 51
' 380 19 v 51
' 340 =
' 350 . =
. 250 51
' 360 51
360 21
. 350 21
‘R PAGINARE DIGITA + / - ===> - INVIO PER NENU*' - DAT1 DA VERLFICARE
dy active active bind
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/ ] T
e et ... / Comune di

Provincia di ... TARANTO. - TARANTO. ... L.

Ricevuta che I' Autoritd di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Die ... AM./A.T. .

............... - w.omsedein C.Battisti, . 657....74100....TA ...

18 95 denuncia di un infortunio occorso a n. veede e, persane

19 95 nel Comune di TARANTO,

Fifma dell’ i iceve la denuncia




Parte che I'Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
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74100 Cocanle,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TAR ANTO

¥ia C, RATTIATI, 837 = TEL- (0u@)
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DICHIARAZIONE,

Con 1a presente dichiare di aver ritirate, in data
edierne, dall'Ufficie Persenale il preprie librette Sa-
nitarie centenente i risultati dells visita medica ef-

fettuata presse la U.S.L./TAL,,

L'Agente




Provinciadi ...... TARANTO . .o, e reeenas © Comunedi .. ....TABANTO......cooctoeeiiiiiis
Ricevuta che l'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta [a denuncia
Si dichiara che Ja Ditta ....... A M'A'T' ............................................... con sede in . BATTISTI? 657 TA ..
ha presenfato al sottoscritio if giorno k..:l:.?’ del mese di ..3WELi0 19 94 _ denuncia di un infortunio occorso a n. ... pers;ne

ZUPONE Cosimo Via Dante, 236 74100 '~ TARANTO

it giorno ... del mese di .. Juglio 19 .94 'nel Comune di TARANTO
Firma dell'autorita che riceve la denuncia_

%MAQMQ




28 FEB, 1994

Taranto, .....

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA 9
;  AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

. ' ALL*AGENTE-

¢ N.diprotocollo 1054/UP/94;. SIG. ZUPONE COSINO
VIA DANTE 236

Risposta a N. del 74100 TARANTO
Allegati No oo

-

' . RACCOMANDATA A.R.

s LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA

' . NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN- o

GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-

ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA

RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI i

SOSTENUTA DALLA DIFESA DI QUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-

' TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA

' ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. T,

' IN VIRTU' DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE, TENENDO CONTO

: DEL TIPO DI RATEAZIONE DA vOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E' GIA®

- A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE °

' DI SETTEMBRE 1993, IL RECUPERQ DELLA SQOMMA DI L. l44.117, A SUD
TEMPO OA vOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI $O0PRA, PER LA QUALE

AVETE SOTTOSCRITTC E RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA €
. SoMMA DI L. 45,537, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. 190.054.
L ' SU PARTE DELLA CITATA SOHMA, PRECISAMENTE SU L. 123.645, E° }
! STATA OPERATA, CON L°APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
' RATA DEL 2C,840%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 25.768, POICHE" LE

' DISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
! NON CONSENTONQ ALL'AZIENDA NE' IL RECUPERQ, PER CONTO DEI LAVORA-
) i TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
{ ; CON LE RITENUTE FISCALI MEANSILI, LA SOMMA DI LIRE 25.7684A SU0 !
TEMPO TRATTENUTA E VERSATA & TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENWDA,
DOVRA® ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VOI, INOLTRANDO ODOMANDA
DI RIMBORSGC, IN DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL"ART. l6, 6' COMMA DEL g
D.P.R. 26/0TTOBRE/1972 N. 636, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
f TO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.
f ALL*UOPO, AL FINF DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI OI VOSTRA {
' COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
' VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
Ty ALTRESI' LA VOSTRA ATTENZIONE SULLA NECESSITA', NEL CASO DOVESSE- B
: RO DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
. ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO PQSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, BI
- PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI I ' N
GRACO DI TARANTO.
) NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
‘ AZIENDA SI RENDERANNO DISPONIBSILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI
: PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.
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Mod. 23§ (per finterno} {1992) - Cod. DOB400

@ ammivistrazione P T,
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AVVISO DI RICEVIMENTO .
0 DI RISCOSSIONE coMTl Ol CRENITO

AZIE A M A T

NDa FALIN'CIPAYIZZATA

AUTOTRASRO I = = aLIC]
Via C. Ba,. .. NEY)
74700 1ARANTO

DA RESTITUIRE A:

N. B. = Il mittente & pregato’ di
apporre chiaramente mbe
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1A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

¥ :
[0 Raccomandata [ Vaglia N.i
[ Assicurata I:l Pacco” s [ IO

indirizzat.... a Sipgnor ZUPONE Cosimo

Via Dante n:236 74100 TARANTO

da compltare
a cura del mlitente

. 2
Dichiarc di aver Ticevuto quantg__ﬁgjgdicato ?I Q Z . @ ; / C]

riscosso

Firma dell'Incaricgito A v
della distribuzlone e del pagam o =] Bollo dell'Ufficio

s

P
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U Ham.a‘: oigrafice, @ Zpcca dello Stato - 5.

Ty 4
y Firma g.llﬁ Y AL AN ) D &4
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AZIENDAMUNICIPALIZZATA
Taranto, 4 /0TTOBRE/1 9 93

AUTOTRASPORTI-PUBBLICI - TARANTO

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

e/u“ldr |mh’ SPETT.1E
N. di protocollo/ [t Rip. *
Ri 'IN del ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Allegati N SOCIALE-Sede Provinciale di
L) AP

TARANTO

_ . e,p.C. All'agente
sig. ZUPONE Cosimo
" yia Dante, 236

74100 TARANTO

p )

RACCOMANDATA.

osc;no: ooﬁnmicaziane.

7 'Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennitd

: economica per -alattia per i1 periodo dal .24/.0.8[93...... al
-5/09/9.1...... al nostro dipendente ZUPANE.CASIUA ..ccccsseee
11 quale in costanza di visita fiscale & risultato assente presso
i1 proprio domicilio.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al caso
in questione allo scopo di conoscere 1a definitiva determinazione
che codesta Sede Provin_ciéle vorra prendere per il caso in pafola‘.

In tale attesa si porgono distinti galuti. '

T AZIENDA MUNI SIBALILLAaLL ALIL arorun bl
3 1l Capy Ulficio M
%< b A



AZIENDA MUNICIPALIZZATA | | 96 AGO. 1993

Taranto,

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO aranio

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codicl:c Fiscale n. 00146330733
. All'agente
N. di.protocollo,z{.ﬂ{ (//oji 37 T— _ ’)Sig' ZUPONE  Cosimo
RispostaaN. del . . -!"-.hsfi/ " e, pec. (%)
A!.legéti, | PP SEDE
OGGETTO:Comunicazione.

Comunichiamo alla S.V. che dai conteggi effettuati dal-
1'Ufficio preposto, alla data del 30/06/1993 , avete usufrui
to di gg. 173 di malattia, pertanto, Vi comunichiamo che .

1'eventuale proseguo della Vs/ malattia oltre il 180° giorno
non potrd essere indennizzata.

Distinti saluti.

' AZIENDA MURICIZALIZZ :TA LUTCTASPORTI TARANTO

(*)-Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE



Provinciadi ...... TARANTO

Ricevuta clje Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Comune di TARANTO

s e mmnrsammmanas  wWLOIIMIIE Jl L. cea T reee s et s s n e en i snna e e

Si dichiara che la Ditta ......... AsMoAoTe con sede in . G»Battisti,.. 657....74100. TA
ha presentato al sotloscritto If glorno 21 el mese ai B1UENO 19 93 denuncia di un infortunio occorso a A. ....L... persone
me) ..... ZUPONE. ... Cosimo... Via Dante. 236...74100... PARANTO .....coerrueerrecererseinnsnscasegorsanes

il giono .37 del mese di SLUENO 1993 nel Comune di TARANTO

Firma dell'autorita che riceve la denuncia




10, MAR. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO arento
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n, 00146330733
| All'agente
N. di protocollo 2 4, f-i. RIP. oo erin. sig. ZUPONE  Cosimo

e, pe.c. ( )

Rispostaa N. : del
Allegati N. v SEDE
OGGETTO:Comunicazione.

Comunichiamo alla S.V. che dai conteggi effettuati dal-
1'Ufficio preposto, alla data del_28/02/1993 , avete usufrui
to di gg. 160 di malattia, pertanto, Vi comunichiamo che
1'eventuale proseguo della Vs/ malattia oltre il 180° giorno

non potfa essere indennizzata.
Distinti saluti.
AZENDS, MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAMTO

50 O PERSONALE
PO UFFER .
/,, & (ﬁfﬁ—__

(*)-Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE



PERIODO NUMERO DEI CONTRIBUITI
o TIPO DI CONTRIBUZIONE \ UTILI PER ILDIRITTO RETRIBUZIONE O REDDTO | NOTE
AL AL ALLA PENSIONE

T PERIODI DI CONTRIBUZIONE FINO AL 02/11/80 SOND STATYI TRASFERITI
AD ALTRA GESTIONE PENSIONISTICA (1L.29/79).

NOTE:

AVVERTENZE PER LA LETTURA DELL'ESTRATTO
- QUANDO NELLO STESSO ANNO ESISTONO FlU REGISTRAZION), IL NUMERQ DEl CONTRIBUTI SI SOMMA SOLO SE |
PERIODI ASSICURATIVI NON COINGIDONO.

- PER | CONTRIBUTI AGRICOLI GIORNALIERI ANTERIORI AL 1984, IL NUMERO DELLE GIORNATE DI CIASCUN ANNO DEVE
ESSERE RIVALUTATO SECONDO | COEFFICIENTI PREVISTI DALLE NORME DI LEGGE, IL TOTALE, COMUNQUE NON PUO
SUPERARE IL LIMITE DI 270 GIORNATE ANNUE.

- LESTRATTO NON CONTIENE | PERIODI DI ISCRIZIONE ‘Al FONDI SPECIAL! DI PREVIGENZA (TELEFONICI, ELETTRICI,
ESATTORIALI, ECC.). Al LAVORATORI ISCRITTI Al FONDI SPECIALI LESTRATTO SARA INVIATO SUCCESSIVAMENTE.

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA "RICHIESTA DI RETTIFICA DEI DATI”

| Se l'l lavoratore riscontra errori od omissioni nei dati anagrafici riportati nel tiquadro "DATL IN POSSESSO DELLINPS” dave
" correggerli sulla cartolina "RICHIESTA D! RETTIFICA DE! DATI“ Tale cartolina va pci consegnata o spedita alliNPS ulilizzando

'apposita busta.

Per la compilazione osservare le seguenti istruzioni:

- devono essere compilate solo le caselle relative ai dati da correggere; i dati esatti non vanno percid riportati nefla cartolina;

- nella casella COMUNE (o Stato esterc) DI NASCITA: il lavoratore nato allesterc deve indicare il nome dello Stato di na-
scita {(ad esempio FRANCIA, SVIZZERA, ecc.) anziché la focalitd di nascita (Nizza, Lugano, ecc.). Se la localitd di nascita
non fa pitt parte dello Stato italiano, essa pud essere indicata anche con il nome italiano del COMUNE {ad esempio: POLA,
ZARA, ecc.);

- nella casella PROVINCIA: va indicata la sigla automobilistica della provincia di nascita (ROMA = RM). Se il lavoratore &
nato all’estero o in territorio che non fa pil parte dello Stato italiano, la casella va lasciata in bianco;

- nella caselta NAZIONALITA ESTERA: i lavoratori stranieri devono indicare la sigla intemazionale dello stato di cul hanno la
nazionalita.

La cartolina deve essere utilizzata anche per la segnalazione alla Sede INPS di inesattezze od omissioni nei pe-

riodi assicurativi riportati sullestratto. In questa ipotesi barrare la casella "CONTRIBUZIONE DA RETTIFICARE” e

se la rettifica riguarda I'anno 1981, barrare anche la specifica casella.

Per ottenere la variazione dei periodi assicurativi, & necessario comunque riempire "apposito module ECO2-93/Ctr

in distribuzione presso tutte la Sedi dell'iNPS e gli Enti di patronato, allegando tutta la documentazione richiesta.

DATI IN POSSESSO DELL'INPS
C%GNOME

UPONE "~ . | CUSIHU

SESSC " NAZIONAUITA ESTERA CODICE FISCALE .
"S5 "05 38 W NAZIONALTAEST ZPNCSH38C20L0490

COMUNE ﬁ Stato estero) DI NASGITA ) . . ’ T PH_PK

“PARANTO _ S “Afg1o0  fa
INDIRIZZO ERUMERO GIVIGO 0 o e oo v e e e .. ; .

! ™ DRIFRARFK F QTRJHDPIRF HHMAN 1 4 PERENRAZINAE




D 13 _ 16578 7

Gentile Signor/a COSIMO ZUPONE
linvio ai nostri assicurati dell'estratto contributivo non & pill una novita.

Quest'anno tuttavia Finiziativa assume un particolare rilievo perché il documento viene inviato INPS
a tutti i lavoratori e contiene lndicazione delle retribuzioni dichiarate dal datore di lavoro {o dei
redditl, per i lavoratori autonomi) e dei contributi registrati negli archivi INPS, durante [lintera vita ttuto Naznate
assicurativa, fino a tutto il 1990.

Esamini accuratamente i dati che Le forniamo per verificare se i contributi sono stati ‘O
correttamente versati; se ha osservazioni da formulare prenda contatto con noi telefonando al
Numero Verde: 1678 91009 con chiamata gratuita.

Le sara data una risposta immediata o0 Le sara fissato un appuntamento con un funzionaric della Sede
che Le fornird tutta Massistenza necessaria.

Ci scusiamo per le eventuali inesattezze e incompletezze dell'estratto; tenga presente che uno degli scopi
di questa operazione & proprio quello di sistemare ed aggiomare la Sua posizione assicurativa per poterLe garantire,
al momento opportuno, la tempestiva e corretta liguidazione della pensione.

In ogni caso, ricordi che i nostri uffici sono a Sua disposizione per qualsiasi informazione o chiarimento.

Nel retro di questo modulo Lei trovera la cartolina per la "RICHIESTA DI RETTIFICA DEI DATY; per la sua
utilizzazione, La preghiamo di leggere attentamente le "ISTRUZIONI".

La ringraziamo per la collaborazione, che ci sara preziosa per raggiungere il nostro obiettivo: offrirle un
servizio efficiente e di qualita.

Il Direttore Generale
Maria Anna Manzara

SEDE DI L =
TARANTO ESTRATTO CONTO ASSICURATIVO emissione: <« GENNATIO ™ " 24!
NOME E COGNOME A _ ... NatOIL
- COSIMO ZUPONE . . . e .. ... 20 03 38
PERIODO NUMERO DE) CONTRIBUTI
DAL AL TIPO DI GONTRIBUZIONE UTILI PER IL DIRITTO RETRIBUZIONE O REDDITO | NOTE
[ ALLA PENSIONE
01 08 62 30 11 62 LAVORO DIPENDENTE SETT. 18
01 01 80/ 31 12 80 LAVORO DIPENDENTE SETT. 52 10.933. 000

ATLS.S - VENTURINT & €. - POLIGRAFICO LUCAND - 1133

« CONTINUA NEL RETROQ




ZPNCSM38C20L0490~00 21

DA COMPILARE A CURA DELL'ASSICURATO

€ RICHIESTA DI hETTIFICA DE!I DATI

MOD. ECO2-93 W

COSIMO ZUPONE .

ALE

(TITITIL LT TITIT]

LIl

Ll

£ DONNE CONIUGATE INDICARE IL CCGNOME DI NASG

HNERNEEEE

|-llll'llllllllllrloll'llllllllllllll|

%ﬁreh relativa caﬁ
SESSO

PROV.

[T Ll

NAZIONALIT,

CCMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

pua

[]

DATA DI NASCITA

(117

CLLTL il

(T IIITTLL]

T o od

LTIl

Ll

i

oo 1 L 1/CTTL L

| zPNCs38C20L0490-00  [a] []
: RISERVATO INPS

L7

RISERVATO
PATRONATO

IGUARDA
9817

* LA RETTIFICA Rl
ANCHE L'ANNO 1

CONTRIBUZIONE
DA RETTIFICARE 7




< L -

i

Per lg variazioni dei dali contenuti nelfestratto, Lei pud rivolgersi anche ad uno degli Enti di Patronato riconosciuti dalla reéijé'; . « La assistera graluitamente.

DELEGA PER L'ENTE DI PATRONATO

lo sottoseritto . nato @ e 1 residente in__________________
- U codice fiscale__.__ e e e e e e e oo con il presente atto delego
il Patronato ________________ . -, presso il quale eleggo domicilio ai sensi delfart. 47 Codice Civile, a rappresentarmi

ed assistermi gratuitamente, ai sensi & per gl effetti di cui al Decreto Legislativo del Capo Provvisorio dello Stato 29-7-1947, n. 804 e successive modificazioni e integrazioni,
nei confronti dellINPS per la sistemazione dei dati anagrafici e contributivi defla mia posizione assicurativa. B presente mandato pud essere revocato solo per iscritto.

firma dell'operatore
dell'Ente di Patronato

TIMBRO DELL'ENTE DI FATRONATC

SIGLA DELUENTE | | zona | | N. PRATICA | 1

ATTENZIONE: la cariolina & pre-
disposta per la lettura oftica. La INPS sepe pi  TARANTO
preghiamo dinon piegarla o sgualcirla, )
di scrivere a macchina o in stam- .
pateilo con penna birc nera o by, VIA LEONIDA * 109

curando che ogni lettera sia scritta
allictemo di ogni casella e, nel ca-
so di spedizione per posta, utiliz- 76100 TARANTO TA

zando la busta allegata.




®
TARANTO 01 12 92
SEDE DI TARANTO 1 ‘ g;
TARANTO Spett.le Ditta uOg FLS
SOLLECITO AMAT
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

Caso n. 402161320 —

del 04 07 92 AN 2 T ———
M_‘I___TAR,’\ NT0

e r——

28.12.92 003080
'-"Wb‘__h_-.-*
SEGRETERIA GEH‘"R‘\LE

ZUPONE
COSIMO

Oggetto: Richiesta denuncia di malattia professionale

E’ pervenuta notizia a questo Istituto che il Sig, ZUPONE
COSIMO Jnell'esercizio ed a causa delle lavorazioni svolte
alle dipendenze di codesta Ditta, avrebbe contratto |a malattia professionale in oggetto.

Si invita a presentare la prescritta denuncia, mediante l'allegato modulo da restituire
al piu’ presto a questa Sede debitamente compilatc e sottoscritto, unitamente alla
presente richiesta ed a comunicare i motivi per cui codesta Ditta non I'ha trasmessa
prima o ha ritenuto di non doverla inviare.

Si rammenta che, ai sensi dell'art. 53 del Testo Unico, emanato ¢on D.P.R. 30 giugno
19656, n. 1124 e successive modifiche, la denuncia di malattia professionale deve essere
trasmessa dal datore di lavoro, corredata da certificato medico, entro i cinque giorni
successivi a quello nel quale il prestatore d'opera ha fatto denuncia, al datore di lavoro,
della manifestazione della malattia.

Si esprime, peraltro, ogni riserva in merito alla indennizzabilita’ del caso di cui si
tratta.

Distinti saluti.

Il Ditigente

Modulo alIégato (101-1)
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R AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISGOSSIONE
della: del: Noovooonone. SUTNEY. [P ——
Kl Raccomandata []Vaglia’ - " spedit., T e
[] Assicurata {JPacco T dalt Umolo di...... TACE . e
indirizzat.®.aspett/le- T Nvh: I L %RANTG'-—u.--l'-w' .............................
' Via- -Salinella: ang Via - Pl:l_n.'].o ..... 74100 ...... 'TARI!\NTO ........... e
l‘- 3 -_
e /
Dichiaro di aver Hgg‘é‘s"szquanto suindicato il. 39/ ..........................

Bollo dell’Ufficio
di distribuzione o di pagamemo.

FETITTO FOUGRARICO DAL STATC



=
@S Mod. 23-1 (par Iinternc} {1976) — C. 008400

e [aummistrazione P T,

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

CONTI D1 CREDITD

AMAT
‘ ' AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Utticto

Personale.

ZUPONE Cosimo

LOCALITA SIGLA PROV




AZIENDA MUNICIPALIZZATA 19 NOV, 1992

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

7
N. di protoc%/:?% 3T O SPETT/LE
del ...

I. N. A. I. L.
TARANTO - 1

Risposta a N.

AllegatiN. A .
Via Salinella ang.Via Plinio

74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

O0GGETTO: Invio denuncia malattia professionale.

Allegato alla presente, Vi inviamo in originale, la denuncia
di malattia professionale riferita all'agente Sig.ZUPONE Cosimo, a
sgguito di richiesta pervenuta a questa Azienda da parte di codesto
Istituto.

Distinti saluti.

AZIENDA MUN{FPALIZZATA AUTQTRASPORTI TARANTO

) IL AIRATTORE, DI EBERCIZIO -



BAL LT A - 1,

Vie Salinelia ang. Via Plinig

o 3202
700 TARANTO Pé_l?_S
VEESR 03 11 92
EDE
LEERED Spett.la Ditta
AMAT
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO (Ta)
Caso n. 402161320
del 04 07 92 ‘
_ AMAT = TARANTO
ZUPONE e ]
COSIMO 121192 0076826

SEGRETERIA BERERALE

Oggetto: Richiesta denuncia di malattia professionale

E’ pervenuta notizia a questo Istituto che il Sig. ZUPONE
CQSIMO ,nell’'esercizio ed a causa delle lavorazioni svolte

alle dipendenze di codesta Ditta, avrebbe contratto !a malattia profassionale in oggatto.

Si invita a presentare la prescritta denuncia, mediante i'allegato modulo da rastituire
al piu’ presto a guesta Sede debitamente compilato e sottoscritto, unitaments alia
presente richiesta ed a comunicare i motivi® per cui codesta Ditta non I'ha trasmsessa
prima o ha ritenuto di non doverla inviare.

Si rammenta che, ai sensi dail’art. 53 del Testo Unico, emanato con DF.P.R. 30 giugno
1965, n. 1124 e successive modifiche, la denuncia di malattia professionale deve assere
trasmessa dal datore. di lavoro, corredata da certificato medico, entro i cinque giorni
successivi a queilo nel quale il prestatore d'opera ha fatto denuncia, al datore di lavoro,
della manifestazione della malattia.

Si esprime, peraltro, ogni riserva in merito aila indennizzabiiita’ del caso di cui si
tratta.

Distinti saluti.

; AN Rene RER
2 Ravers LOIACONC-)}G‘

Modulo allegato (101-1)



f.,-'v. T

_Sede dello stabmmento 0

L ammalato & parente del datore di [avoro’? o NO ........... _ .....
(1) Indlcare la provmcua e il numero uella u. S L. di appartenenza - ’ Y. o ' )
5~1}- Occupazu:_me preclsa nella Iavorazuone sumdlcata e penodl dl tempo per i quali il Iavoratore w é stato
addetto: B S T s T - .
Conducente ai: lmea RIE d_él grorno %?ﬂlﬂ?qg..:....‘..‘.'.A...; ....... I giorno, ."'.5.1../..].-?./..3.19.8.8.. ................
n 1.[1[138.9. ...... I aly s Tubtopgl t ...
. L m——= ——— = ... al | e =l
~ - ’.
_ . » T e e al B T ST SR
Cessazmn _|Iavoro. - oy '7-' R S G ’ . T .
6, - Ultlmo glorno nel quale rl Iavoratore trovasn lscntto nel hbro paga‘ s g R ..{da mdtcare soh‘anto
ne:r caso m cm Ta denuncfa ‘sia fatta dalfo stesso datore d: !avoro aﬂe dnpendenze del qua!e trovas;
' addetto il !avoratore at momento deﬂa denunc:a) o ~ SRR e T
Lt Prlmo glorno d| eventuale completa astensmne dal Iavoro a causa della malatha ............. = e h

(H datore d: Iavoro -precnsn se Imdlcazrone e data "per’ dfretta conoscenza 0. per dlch:araz;one delr

lavoratore =



Dove’? Ispett Sanit.FF: SS .Bari-" USL/TA4

Consta al datore d| Iavoro che il Iavora‘tore sia stato malato altre volte per fattl professxonah
Quando'?

LDove? is

T

9 e Iavoratore era adiblte "dlret;amente a Iavoraz:om nocwe‘? .

Oppure Iavorava in amblente nocwo'?r_ ...,1\[0.......,\...'

s Lavorava all’ aper‘to' m amblente ChIUSO o] |n gallerlaf?

Quante ore aI glorno lavorava’?” '5,30,_.




.(.- ’

3 Retrlbuiléﬁe cO

‘12 II guadagn6 'det Iavoratore negll ultlrm qumdsm glo

rnummedmtamente precedentl que[lo in cuu egll é stato

per 1a pnma volta completamente assente dal Iavoro a causa deIIa malattla assmura

degli ulilml
415 glorfij *
_precagaﬁti

.|~ giome”

-
- P

Lavoro ordm. :

Numero ai are ese—
guite, “if crasauna
| giornata. . “Ore

Resgribuifane “lorda
corrisposta ...~ Lire

Lévofo ‘straiord,

guita. in cnascuna
Ore

Numera oi ore esen f -

Re(r_[bﬁ;_.inne * Jorda

corrisposta ... Lire

N.B.- Perglia

aml’eslata dopo‘che Il Iavoratore J'Ja cassa'lo o restars la sua: opefa nella Iavorazmne assu::uraia ch 7.

ta.

1SpOsS

dicare la retribuzione effettivamente corri

iin

dist

ppren
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. AZIENDA MUNICIPALIZZATA - 74100 Caranto, .......... "
AUTOTRASPORTI PUBBLICI « TARANTO :

VIA C. BATTISTI, €57-TEL. [099)751451(N" 5 LINEE URBAMNE)

N di protocollo .............. B oot
Risposta a N ... ol

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, i1 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visité medica periodica effettuata pres
so la U.S.L., TA/4,-

A ninr

4




% 4 Fers,

™ AL SIGNOR' P A Seon M
DIRETTORE DI ESERCIZIO . ‘ AMAT"‘ TARANTQ , |
5 EDE ‘ 29.911.91 009127 ;)%"
SEGRETERIA GENEHALE

Io sottoscritto, ZUPONE Cosimo , dipendente di codesta
azienda con la qﬁalifica di agente di movimento, chiedo alla S.V.
di pbter usufruire di un congedo straordinario di gg.1l5 ~ avendo
terminato la mia spettanza di ferie, al fine di poter ‘assistere
mio fratello Giuseppe, gié dipenden%e di codesta azienda con la
qualifica;di Ispettore movimento e traffico, abbisognevole di
ricovero presso l'Ospedaie oncologico di Milano per sospetta
presenza di cellule di dubbia origine.
Il ricoverc & previsto per il 30 mattina del c.m. — e la partenza
per ¥ilano avverra il gicrno 29;
Fiducioso della Sua sensibilitd, gia mostrata in occasione similari

per altri colleghi, in attesa di positivo fiscontro, porgo doverosi

ossequi.

PO

COS
. s
Yt Z@ e
/4 = éf;

Taranto,li 23/10/1991

el o 4[] b




AR. AVWISO DI RIGEVIMENTO O Dy RISCOSSIONE
della: . del: | N .::.‘...‘ ..... dlL.'r

K) Raccomandata [IVaglia - ‘spedit.a.il..."8[1.1/9.1 .......... ; *c .....
[ Assicurata [ Pacco dall’ Ufficio leA/CE’ -

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

denza. Addetti. Bubblici Servizi.Trasporto..G.P.A.. Ricon
giunzione e Riscatti Via Ciro il Grande 21 EUR 00144 .

ROMA |,

M . ricevuto RN p
D:chhlaro di aver HSCoRsD. .
}

J

s
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-5y, Mod. 2M {per I'interng) (1990) - Cod. DTITTTTnrranaretes :

=59 [amminisTRazione P T

AM AT
AZIENDA 14 0 -LiALIZZATA
AUTOTRAT? 37071 PUasLIC

g G Datet, 057

74100 TARANTO

LOCALITA ) . SIGLA PROV




Cedice Fiscale X, 00126330733

. % 7 NGV 1991
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €araoto, :
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO
YIA C. BATTIATTI, a7 = THL. (008) TO1431L (N. 8 LINRE "Il AN F)
Aﬂé99{94? SPETT, LE
K. di protocells /. Rt ~ JSTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
.Ql:pos!a a Ko def .. v s SOCIALE=DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
ST @ 1 PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
legati S e v : DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

70 - G.P.A., Ricongiunzione e Riscatti
Via Ciro il Grande 21
00144 R__ O M __A-EUR-

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: riconglunzione periodi assicurativi art.2 Legge 7/2/1979,
n.29 - Agente Sig., ZUPONE Cosimo nato 11 20/3/1938,

Tn riferimento alla Vs/ del 11/07/1991 prot. n.
133/360449 di pari oggetto,Vi trasmettiamo compiegato al
la presente,il modello per il calcolo della retribuzione
pensionabile alltagente in oggetto.-
Distinti saluti.

'aZ T‘\ AUTD ’U\aPuP.II TARANTO

AZIEND Y (UM CIRg
I ok

a4y

Ac/



Flm ' %
I%ﬁ%TUTO MAZIUNA L DELLA PREVICENZIA SICCLLE ROMA /0F/91

DIRZZIONE GeNcRALE
SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA VLZ4/

E PRoVIDENZA ADDETTI
Al PUBBLICL SERVIZI DI TRASPUORTE CGGETTO- DOMANDOA Na 133/360449
GePeAwe — RICOMGIUNZIUME & ISLATTI RICCMGIUNZIZME PERICDI ASSICURATIVIE
EX-ART. 2 F SUCCESSIVI DELLA LEGGE

ALLEGATO- Nal ’ Te2.1979, N» 29
ZUPONE/COSIMO
AMAT - TARANTO MATO TL 20.D3.33
AL A2 MUNICIPe AUTOTRASP. TARANTINT
76.07.81 005707 VIp CFSARE BATTISTE 657
SEGRETERIA GENERALE 74100 TARANTO TA

£ Pala Al SIGe ZUPONE/COSIUO
VIA PARISI,®
74100 TARANTO TA

IL SiGa. ZUPONE/COSIMO g NWATO I_. 20.03,.38 oHA PRESEMTATO
IN DATA 02.11.8C DOMANDA DI RICONGIUNZICONZ DEI PERIODI ASSTICURATIVI PRESSO
IL FOMDO PREVIDEMNZA AUTOFERRCTRAMYIERI IN BASE AGLI ARTICOLTI 2 E SUCCES-
SIVI DELLA LEGGE 12219793 s 2%«

PER IL CALCULD DELL*OMERE RELATIVO ALLA PREDETTA RICONGIUN-
ZIONE S*INVITA CODESTA AZIGSENDA A COMPILARE £ TRASYETTERE ALLO SCRIVENTE
LPUNITO MODJLOy CONTEZNENTE LA DETERMIMAZIONE DELLA RETRIBUZIONE PENSIO-

NABILE SPETTANTE AL SIGa. ZJPONE/CDSIMG

SI AVVERTE CUODESTA AZIENDA CHE PER LA COMPILAZIONE DELL™AL-
LEGATO #0DJLD DEVOMD ESSERE ADDTTATI GLI STESST CRITERT DI DETERMINMA-
ZIONZ DELLA ReTRIBUZIUNE-BASE PER IL CALCOLC DELLA PENSIONE DI CUI AL

MODELLO ETae 02-P —ET:s 36—«

SI PReGA INDICARE LYATTUALe INDIRIZZID DELLTAGENTE.

It DIRJGIEAC

LN.P.5.



ALL' I"\j.PISI

bl DIKTZIONE GINERALE

SERVIZIY PREYIDENZA MARINARA
ED ADDETTI AT PURBLICI
SERVIZIT DI TRASPORTY

FOMDO SUTUOFERROTRAMVIERI
GePolde RICONGIUNZIONE £
RISCATTI '

vIa CIRD IL GRANDE

00144 ROMA - EUR

RETRIBUZIONE PENSIONABILE PER IL CALZULD LGELLP'ONMZIRE PREVISTO

DAGLI ARTICSLI & 2 SUCCESSIVI DELLA LESGE T22.1973 Me 29

PER LA RICONGIUNZIONEZ DEI PERITOT ASSICURATIVE

SI JICHIARA PER IL 51%e ZuP3HZ/C0SIAC v Ha IL 20.03.33
A TARANTD .. Agente di Movimento

DIPENDENT: DA JUESTA AZIEnDAa COn QUALIFICA DI aFsceassssssces

CHE LA RETRIBJUZIONE PENSTONARILE SPITTANTE aALL*AGENTE AMZIDETTO,
NEI DUDICI MESI IMmcDIATAMENTE PRoCzDEMTT IL 0D2.11.80

-DATA DI PRESENTAZIGNE DELLA O0MaNDA B1 RICUMGTUNZIONE-, CALCOLA-
TA IN CUNFORMITA? DEGLI ARTT. 5 £ 17 OZLLA LEGGE 294101971,
NeBB9y ET CJISI' CAOSTITUITA-

LETTERA A- RETRIABUZIONE DI TAZELLAy COMPREMSIVA OEGLI
AUMENTI PERIQCICI DI AMZIA“ITA®' E DELLA 8 6
CONT INGSNZA— "L .?'? 9'38

LETTERA B~ ASSEGNI '"AD PERSONAM® RISULTANTI DALLA DIF-
- FERENLZA FRA LA RETRIBUZIDONT MENSILE -LET-
TERA A— PRECEDENTEMENTE GODUTA E JUELLA IN- 29,350
FERIGRE SUCLESSIVAMENTE STAJILITA- Le esansancaa

LETTERA C— MzZNSILITA®* O QUJTE DI ESSE ECCEDENTI LA .
DUDICESIMA —AL NETTO DEGLI ELEMENTI ALCES- 1.099.577

S..-JRI"‘" Lo ( FNNYREENNN NNN]

LETTERA D- ELEZMENTI ACCESSOUXI DELLU STIPENDTIO -I4POR-

TO AELATIVO AL 12 MESI anTERIORI LA DIMANDA  2.896.381
D.I. -QIL,O\,GI lNZLQ\"'_ la scssvsensssssssas
TOTALE RETRIBUZIONE PENSTINABILE Le 1.1.'.&(35.'.2%...._

ASSENZE SENZA-PAGA EFFETTUATE NEL QUINOUENNID PRECEDEN-
TE LA SUINDICATA DATA DI PREScNTAZIONE DFLLA DOMANDA =97=

INDIRIZZO ATTUALE DELL'AGENTS ..YQQ.QQQ?Q.H'Zéé....................

7PN CSH ggggomgagmwo.....................

CDDICE FISCALE [ EE NN N NNIRENE NN E BN
INDICARE EVENTUALI PERIUDI PART-TIME CON LA PERCENTUALE E IL TIPO-

T2TALE GIORNI ccascasns



1--'-“.",;»._'*.a-,r"ﬂ'uwuz‘--* HILACLLF TSI JUE PR TR I S g nd e n

SUTTUSCRITTD EE!EEEE! / LcGALE QAPPRESEVTANT: DELL*AZIENDA, SOTTO
PROPRTA RESPONSABILITAY CIVILE E PSMAtEy DICHIARA CHE-

NEL COMPUTJ DELLA RETRIZGZ.LONT PENSTIONABLILE NIM SONO CD“PRES: LE VA-
XIAZIONI DELLA RITRIBJZIGHNE DOVUTET A PROMDZICNMI DELIBERATEs AVENTI
EFFETTD Jy CIMUNQUEs ATTRISZUITZ MeEL ZTENNTO PREZUEDENTE LA DATA DEL-
LA DOMANDA DI RICONGIUNZIGOHNEy GVVERT A DECLASSAMENTO O AD ALTRE
CAJSC DI CARATTERT STRADRDINARIOy INTEZRVEMSTE MNEL BIENNID STESSD

PER LEZ ASSENZE SEKLA—PAGA 0 A PAGA—~ OTTAs VELIFICATEST NEI DGDICI
MEST IMMcDIATAMENTZ PRECECENTI LA DATA  GELLA DOMANDA DI RICONGIUN-
ZIUNEy NoL CALCILD DELLA RETRIZUIIGONEZ PENSIONAZTLE E* STATA COMPRE-
SA LA RETRIBUZIGONE PERCSPITA PER IL PERIODD STISSN DALLTAGENTE
AVENTE QUALIFICA ED ANMZIANITAY DI GRADO PART A QUELLE DEL RICHIE-
VENTE-

LA RETRISJZTINE PENSIINARILE SUPRAY INDICATA, INOLTRS, E* STATA
COMPUTATA LM CONFORSITA® ALLE DETERMIMAZIONT ASSUNTE DALL®INPS,

A NORMA CZLL' ARTa. 1o DzZLbLa He 8%9/1971 IMN JRDINE ALLA PENSIONA-
BILITA' DEGLI ELEMENTI ACCESSORI DI CUI aAllLA LETTERA D- DEL PRE-
CEDENTE ARTe 5 DELLA STESSA LEGGE Ma 889/1971e COM ESCLUSTONE, QUIN-
DIy DI JJEGLI CLEMENTI T QuUALI NIM SOMND GIAY STATI ESPLICITAMENTE
RICONOSCIUTI PENSiCHNASILI DA PARTE JzlL"IeNePaSe— .

L*IMPORTJ INOJICATD CUME UTILE AI FINI PENSIONASILYI, A TITOLO

DI ELEMENTI ACCESSJIRly £ QUELLD RELATIVI AT DIDICI MESI ANTERIORI

LA DOMANDA DI RICONGIUNZIONEZ- TUTTAVIA DETTO IMPORTD £® STATO CON-

TEGGIATO TENENDD COMTO DEL LIMITE MASSIMO PENSIONABILE PARI AL 40%

DEL TOTALE DEGLI ELEMENTI ACCESSORI RELATIVA AIZ6 MEST ANTERIORT LA
DOMANDA S5TE=S354A-

DATA PRESUMIBILE DEL PENSIONAMENTI- eceesccensnrveca

TIMBRO DELLSAZIENDA € FIRMA DEL TITSLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE

%7 NOV. 1081

AZIENDY MUN
ILAIGA
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Sede Legale: Via IV Novembre n, 144 ‘00187 ROMA; codica fiscale n. 01165400589

SEDE DI TARANTO/1
un. _AREA ASS/VA PRESTAZIONI

106151 | V’/( H

Risp.lett. ... .. L. ... Spett. INPS Rep. SAIMM sez..di
Serv. . ... ... . ’
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..........................................

....... | I GRED.

OGGETTO: S1ig. Z Q)ALeg,_er . 319.____2_99b_w &4\ YA

il 35337 o TTARAL -__-:‘K__QME‘A:@:__
natoil.. 2 n}j{ - [AMAT - TARANTO | =

______________ Fitronato

SEGRETﬁRlAéEHERALE

(”)489 21 1 84 'f'""'“"'“""""----f -----

i
In allegato si trasmette copia della documentazione re-
lativa al caso in oggetto,in quanto LO'stesso ¢ risultato di compe=
tenza di Codesto Istituto. Nulla & stato corr1sposto dalla Scr1vente.
D1st1nt1 SaLut1 ' { _
Lo, -
IL DIRETth DELLA SEDE
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! (dr. T.,,. 7 PRESE)
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. ' 4 ; vwe koo
Avv. DOMENICO CASULLI % }7

_ Via Pitagora, 142 - Tel. 92432 \
: 74100 TARANTO ' $
‘ ] y PRETURA DI TARANTO G% a/t/\
Al sig, Pretore in funzione di Giudice ded ‘S%Y (; .

e : i ... -Blcoveo ex art, 700 C.P, C. AMAT - TARANTO CJ/

] i
ZUPO i
NBE COSIMO.; nato 11 20.3.1938, ra.ppresentato i 07607 _"19_)(]50

e difeso dall'avv. Domenico Camulli, presso il cui a‘.ﬁ,'.._,,“ £ NERAL

- ——e—— - e TR A T

P L
studlo in Taranto, via Pitegora 142, é elettivamente é)

dom:.ciliato,giusta mandato a margme del presente

{ Avv. DOMENICO CASULLI,
atto! _ ) R ) La incarice di rappresentar-
77777 "Tmi e difendermi nel giudizio
di cu! al presente atto ed in
- e e—-—o0gnl _consegnenziale._di ese-
’ cuzione e dl eventuale appel-
A, ¥. A. P, { Azienda Municipalizzata Autotrasporti 1o, conferendoLe alluopo Ie
- . ~==—plirample -facoltd di~ legge,
. ivi compresa gquella di tran-

Taranto }, in persona del legale rappresentante pro sigers o quielanzare. Fleggo

" domtcilio presso il Suo stu

tempore, dom:.clliato in Taranto, via Cesa.re Battisi:i dio, via Pitagora, 142 Taranto.

O SR,

_n. 657« _ | }A—: f—.tq L\*).Luv f

contro

r

E' firma autografa +""

1) L'istante lavora alle dipendenze dell'M&AT. dal Avv. Domenico Casull

EXXXXXIXZTRXX

2/qFEx 12, 11 1963, con la - ualif:.ca di conducente di

linea,

2) Nel novembre 1983 subl 1'asportazione di un'ernia ’N’Q

dz.scale, in conseguenza della Lsuale rimase per o}ﬂ_\ f)

mesi lontano dal poeto di lavoro. ef’em
- .QL_

3) Dopo il rientro in servieio, a causa dei postumi

residuati da tale intervento, ha potuto contmuare

a svoﬁgere le mansioni di conducente di linea

. solo perché 1l'Azienda, riconoscendo di fatto la sua

infermiti, lo impegna in turni sensibilmente meno




-

~

:*éravosi 81 quelli normalilé) Pur in assenza di una

formale dichiarazione dl"inidoneitA" 1'istante ai

s - . ikrova, uindi, nelle condizioni di beneficiare della

alle mensioni proprie di provenzenza. E 1'Azienda, i

.- L. 210/1988, che regola 1'esodo ( art, 3) dei lavora

tori autoferrotranvieri dichiaratl inidonei riapetto

effetti, lo aveva 1nc1uso nella llsﬁa dai tali 1avo-

~ratori ma lo ha poi depgnnato.

E1° 12/1999."m

1

- 1'art. 3 della I. 270/1988

: certificazione medica, ibretto sanitarlo

|

Lkanzianita ai serv1zio maturata da all'istante

il diritto di essere inserito nello "scagllone"

dei lavoratori che saranno poati in quiescenza il

Poiché il riconoscimento ai :uesto suo dlritto

per le vie del giudizio ordinario sarebbe Vanificat

dal sqravvenlre del termine sudéétto. il sottoscrit

c hie d e

&X che il sig. Pretore, a norma dell'art, 700.C.P.C.

]
voglia ordlnare all'AMAm di porre l'istante in auleL

scenza con decorrenza 1.12.1990, in'applicazione del-

Si allegano. rlcorso gerarchico, fotocoPie Era—

duatorie degli scaglxoni dell'esodo L. 27Q/1988,

Richieate istruttorie: Si chiede che il sig.

i

=]

Pretore voglia ordinare all'AMAT la esibizioneffﬁ




“ U | |
Re -
- N
dalla cartella. personale dell'istante, ' 2- E
| A il»mu:«q Catin i'
- I
E
x ,
i
; B IL PRETORE
;letto i1 ricorso ) _
; 'f issa o
Il udiena. ai discussionerper il giormmo l?/q )H ) "‘0 ! 7
_'ore ‘{ 9 » ordinando alle parti @i comparire personal ‘
mcmte. D:Lspone che il ricorso ed il presente decretc
siano notificati a.l con\renuto, a cura del . ricorren-
te, emtro 1142'/ 11/ 1990 _Tuo«ul-a. ’Y'”"‘E)a
11 Ca;lcelliere_ - I1 Pretore - #
- - ‘_"“"““"..; Rotuxll 77T T l—. Oy lML( S E
N D ] N
;_ _ ; N

| ;’ R _ N
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. , , | 3 - N0V, 1990
AZIENNDA MUNICIDPATIZZATDTA 24100 Curvoso, .. i e e e o
ATVPOTRASPIPORTI PURBDBLICE-TARANTO

VIA Q. AT ISTT, BaT = TR {00B0) Fuidan (N, b LINERE {"HRANE)

KN o prorecollo W e (K’;/' @éi%/f/?o Al

_fl?!.rpo.s-!a a X . SR del . Sig’_ Zup@n@ Cosimo
Slhegare ¥ ... . ... .
o via Pante Alighieri,236
TARANTO

e, p.c.(*)

% OGGETTO: comunicazione.

é Si comunica alla S5.V. che abbiamo pagato con riserva
% la prestazione economica di malattia riguardante il perio- A
? do dall'l/9/90 al 2/9/90 per motivo di mancato av ‘
) viso; a norma dell'art. 21 dell'allegate A) al R.D.L.8/1/31

' n. 148 e dell'Ordine di Servizio n. 64/84 del 15/3/1984.

§ La §.V. é invitata a farci pervenire entro e non ol-

: tre cinque giorni dalla data della presente, le‘proprie

% giustificazionirscritte.

Distinti saluti.

ATIENDE MURICIPALIZZATA AUTOTRASPORTE TA®ANIC
'L DIFFTFORE Dt PSERCIZIO

{*) — UFFICILO DPRIESERZA.
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Taranto, 10/09/1990

Hiv AT ~TARANTO

*: 06651 18 X 90 Il
|

LOFTIR
%WJ‘P{Lh'A cENERALE Spett/le Direzione di Eseréizio
AM.A.T,

SEDE

Io sottoscritto ZUPONE Cosimo, dipendente di codesta Azienda
con qualifica di conducente di 1linea, inoltro ricorso gerarchico
a norma dell'art.l10 e successive modifiche del R.D. 8/1/1931 n.148,
per la ﬁancata immissione, negli scaglioni di esito agevolato, previsto
dalla legge n.270/88.

Infatti, nonostante possegga tutti 1 requisiti previsti dallo
art.3 della succitata legge, l'Azienda arbitrariamente mi ha escluso,
non tenendo conto che sone stato dichiarato inidoneo permanente alla
mia qualifica di assunzionex

Resto in attesa di un positivo riscontro, caso contrario, trascor—
sl 1 termini di legge mi vedrd costretto adire le vie legali.

w

élf ZUPONE 222§§27

e
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Provincla g TARANTO Comune di TARANTO .

Rlcevuta che Pautorltd di pubblica slcurezza deve restitulre alla persona che presenta la denuncla
St dichiara che la Ditta AM,A,T, con'sede In C,Battisti,b657 TA
ha preseptato al soltoscritto Il giorne 5 dst mese o _dicembre _ 189. denuncia di un infortunio occorso a n.].... persone
ZUPONE Cosimo Via Dante, 236 74100 TARANTO - »
T TO

giorno 5. . dol mese di dicembre 1989 nel Comune dl

igles,
Aitigons oy
, deliUtficio, Firmz deil'aut che ricove la denuncla
Nl 5 -
S =Ly
T o 3

~_T0 4 //






Provincla d TARANTO Comune d| TARANTO

Ricevuta che lautorita di pubblica slcurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla
Si dichlara che la Ditta AM.ALT. con sede In _G.Dattisti, 697 Ta

ha prsssntafo al sottoscritto if glorno . 7. del mese di .. lugl;.o . 18.8%enuncia di un intortunio occorse a n. A. persone
ZUPONE Cosimo via Dante n, 236 74100 TARANTO

it giorno ©___ del mese ar 1UEL10 1689 net comane ai . TARANTO

Firma dell’gutoritsd cho riceve la dénuncla
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Prof. Dott, FRANCESCO PIPINO

1) 1C, arl
jazza Aldo Moro, 33 - BARI - Tel. (080) 36.38.15 Jﬂ 04
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Prof. Dott. FRANCESCO PIPINO '
Direttore 1 Clinica Ortopedica dell' Universitd di Bari o ;//Y Qfﬂ
Piazza Aldo Moro, 33 - BARI - Tel. (080) 36.38.15 C
-~ .

Per appuntamenti Tel. (080} 320206 ore 8,30 - 10,30
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. UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/5
OSPEDALE CIVILE SS. ANNUNZIATA

74100 T ARANTO .
ISTITUTO DI RADIOLOGIA
— ZUPON IMO SAUB 87/45

Primarlo: Dr. C. SCAPATI

RX RACHIDE LOMBQ SACRALE. (21.1.87) s

Spondiloartrosl osteefitaria diffusa a tuttl i segmenti esaminatio
Nete di disc@patia tra L5 ed Sl

Ridetto 11 teneo calcicos

DRo CIACCIA

BRIZIO - P. 026
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Prof. Dott. FRANCESCO PIPING

Direttore I Clinica Ortopedica dell’Universitd di Bari . /
Piazza Alo Moro, 33 - BARI - Tel. 363815 f Z / / Y
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Prof. Dott. FRANCESCO PIPINO

Direttore 1 Clinica Ortope dica dell’Universitd di Baxi
Piazza Aldo Moro, 33 - BARI - Tel. 363815 /& / f 4
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S. p. A. CLINICHE RIUNITE SANTA MARIA
Car. Soc. INT. Virs. L. «prooocos
Tscrfrra AL TRBUNALE DI BARL AL . 3050 31/10/83 -
Com: Frsc, CQY977460747 BARI = '/'"""/' ---------------------
70124 BARIL
VIA A. DE FERRAKIJS, 18/o =~ TEL. 513133 PRX

CASA DI CURA PRIVATA

ZUPONE COSIMO

TAC SPINALE

Sono stati esaminati gli' spazi intersomatici da L1 a S1.
AYivello di L4-L5 erniazioné del disco intervertebrale ad
estrinsecazione postero laterale sx. A livello L3-L4 modesta
protusione discale mediana paramediana dx. Non evidente pato

logia a carico degli altri spazi intersomatici.

IL NEURORADIOLOGO

Prof. A. Carella



Proi. Dott. FRANCESCO PIPINO

Direttore 1 Clinica Ortopedica dell'Universitd di Bari

Piazza Aldo Moro, 33 - BARI - Tel. 363815 % ) M . %



Prof. Dott, FRANCESCO PIPINO
Direttore I Clinica Ortopedica dell’Universitd di Bari

Piazze Aldo Moro, 33 - BARI - Tei. 363815
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Prof. Dott. FRANCESCO PIPINO
Direttore I Clinica Ortopedica dell’'Universitd di Bari

Piazza Alde More, 33 - BARIL - Tel. 363815
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UINLE A Omilvasninamme — — -

E)Spédale Civile “SS. Annunziata®

Esami di laboratoric appartenenti a ...,

di 20Nl ..

- Taranto

richiesti dal Dr. e,

CHIZHICO - CLIICHE £ BICROBIOLOGIA

Lo (1o [ &85

Taranto, i

JAESAME DI URINE

Densita

Reazione

Prdtcin'e

Zuccheri

Corpi chetonici «.ooceeviensic i
Bilirubina
Urobilina
Emoglobina ....ccevveicrviennns
SEDIMENTO .............

‘ _~ Piastrine .

" " ESAME EMOCROMOCITOMETRICO
E MORFOLOGICO
A2 <

Emoglobina ... S e s g/dl
Globuli Rossi .... J/mm3
Globuli Bianchi =400 /mw
Granulociti netrofili ........ ':E:_: %
»  eosinofili ........ é.% %
» basofili ........... === o
Linfocit ... T
MONOGIE e L=

Jom?
%

Reticoliciti

(0 VELOCITA' DI ERITROSEDIMENTAZIONE

l [J SIERODIAGNOSI WIDAL - WRIGHT

(0 PROVE EMOGENICHE

Tifo, antigene O Tempo di emorragia minuti primi
» » H... Tempo di protrombina see
Paratifo A... pari &! % di attivitd protrombinica
» ) - Tempo di tromboplastica parziale see,
Melitense {Val. Nor. sino a see.)
GE Valori normali
A3 GLICEMIA == fdl 70-120
BT AZOTEMIA ... e =t ma/dl 15-50
0 COLESTEROLEMIA ...cieeiiinnins ———————— mg/dl 180 - 250
[0 TRIGLICERIDEMIA ..oy, e mg/dl 70-172
[0 LIPEMIA ... " mg/dl 400-900
O URICEMIA .o, = mg/dl U35-7; D 24-57
[ TRANSAMINASI GO oivirnnecennnninns = = mU/ml sino a d2— 2
D1 TRANSAMINASI GP ooooeroreoeressssneen =;_—X; mU/ml sino a J2- 4 j
O  BILIRUBINA TOTALE -cooooommesismserosmmesesscess meg/dl Sino a 1
(O -BILIRUBINA DIRETTA —— e mg/dl sino a 0,25
[ ot isrse s ae s ssssaess s sesssenns s srssen e aer e h e gees e st b ban e
0 GREATIAINA. T8 o prtP LR
[0 et ess s ssmressrsrss s sessess s ssasne e S bamsa s sasaseres s cnsana s sssssesss i
O
L) oo eeeesstr s sesesenrssets e tree s v nben s s s et e m e se s e bena e AR b RS st sanmenntsntsatsnssenenssentte [ iabisssssssssr e snensenras e
IT] eeeerseeeeestismesesrere s spa s 4 £ e A AR AR R LRSS ER SRR RS ER 1 E R on s rnnnssesrasnretttents | bebeenseiemssesens et s nbs s
I [
L0 oo imassas st et sesame st et b miurarssaeksesraensssenaras
7 TITOLO ANTI O-STREPTOLISINICO UAS/ml sino a 200
] PROTEINA C-REATTIVA ...riciienes = negativa
antivi F
] REUMA - TEST .o == ; nc,,.'m’,’./7 ;

7
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ORTOPEDIA IS T'TRATUM ATOILOGTA ? e "
Dorr. FRANCESCO PALMISANO Sy - T A T3

SPKEOGIALLSTA ORTOVEDIA 12 TRAUMATOLOGIA
MPHOTALISTA OHIRTTRGIA GENERALB
Z74100 TARANTO
AMB. YIA PISANHILLI, 23 = THEI. 2020

. VIA QIOVINALAL 70 ~ TEL, DE.34
ARIT.: VIA CAVALLOTTI, LG0T ~ TEL. 201
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CASA DI CURA

SANTA MARIA

TELEF, 51 31 35 {10 LINir URDAND)

70124 BARI
YI1A A. DE FERRARIIS, 18/D l‘é
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UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/5
OSPEDALE CIVILE §S. ANNUNZIATA

74100 TARANTO
(STITUTO D! RADIOLOGIA

ZURPONE COSIMO
AMB/ USL 5 83/ 4514

RX LOMBO~SACRALE :

modesta scoliosi lombare dx-convessa con manifestazioni spondilo-

artrosiche per addensamento e fini irregolarita delle limitant’
somatiche, -

Incipiente osteofitosi prevalente a livello lombare basso.
Spazi discali apparentemente conservati,

21.10.83
DL DR FORNAHRO
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE EMILIA-ROMAGNA

UNITA' SANITARIA LOCALE N, 27
BOLOGNA OVEST.

CENTRO TRAUMATOLOGICO ORTOPEDICO
VIA BOLDRINI N. 2

AMBULATOHI L. P.

Cognome e nom FZ{* O -

REFERTO

APR negativan

Da un paio d'amni soffre di lombalgia, e di saltuaria sclatal-
~gig-ginyPerapia-nedica--e-fiskoacon-vantagglo;
Non corsettoly

Attualmente lTombalgia e dolori alla faccla esterna della ganmbal,
Un mese bloceco totalds '

Obb : rachide in asse; rigido in fless:\.one‘o
Watda-di-perifericdibasdgueaccematds

Rz personali: dismorfismo delle articcolari di IL5-S1,

81 consiglia gualche ciclo di FKT (radar e massaggio) ma
sopratutto corsetto ortopedicd,

Non chirurgleods

()

T 2 N T T
C F‘\TRO "t blcig%gﬁ%ﬁ{]g\(“lco

6 ott 1983 - Lt s enRed WHIRURGICA -
Primario 1\1} F. ZAROTTI

I/JI i

Bologna,

[ex Mod. 17 § BTIJ] 10.000x2 « 1-83 - M. CANTELLI - Castel Maggiore C. 11, 145
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eoa’ice giuall QZ 0014633 073 3

11 GEN, 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto,

AUTOTRASPCRTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657~-TEL. (099)791451(N"* 5 LINEE URBANE]
. All'Agente

Sig. ZUPONE Cosimo

%posfa a %

HAllegati W. . oo CR LA

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a norma della
Legge 12/7/1988, n° 270.-

Le camnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazicnale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nome transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazicnale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 5° e la qualifica di Agente di Movimento.

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sari 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 MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
IL DIRETIORE Di ESHRCIZIO

AG/



Uiiare uclia rispoesta utficio, n. a1 prot,, cggetto e trattare un solo argomento

PATRONATO A.C.L.I

PER | SERVIZI SOCIALI DEI LAVORATORI ‘—_ o - ‘. Eg F EB y
(Riconascluto con D, M. 20-12:47) i O]_ T T s 1589
_— 40 ; T d 3:210I\Eatl?.ra1:t? Te:efnno a3t023
SEDE PROVINCIALE D] TARANTO S £C ,)":'"'-“"':‘"“,_ il ‘;T_-_- f W)
cohhaAd LR
Uficle . Erevidanza - -1 |
Prot. n. . 062/29a Spett/le
OGGETTO: 4LZHFPONE YIM™ nato il I.NoePeSe = Diragione Senerale =
28/12/1935 Taranto Ponde Spacials Addetti ai Pubwlic
ricongiunzione art. 2 lsggs 29/1979 Servizi di Trasporte
via Cire Il Grande n®* 21
L 00100 ROMA —
8.DeCe Spatt/le
.-ﬂ.A I.

Azienda Municipaliszzata Autotrasporti
larante = Direzione del Persconals =
via Cesare Battisti

T4100 TARANTO

P

In seds 4i sopralluozo sffettuate dal neminate in oggette
presso codssta Direzions Gsnerale, sarsdhs emarge in seguito ad accertamenti
effattuati, che in suo favors non risultas presentata domenda di ricongiunzie=
ne dall'4,6,0. in epplicazione dell'art. 2 della legge n® 29/1979, -

Cid promesso, poiche queste Bnte_dt-Pdtrdénnte ke rilsvate
dai propri atti che in data 22/10/1980 k& ineltrato 1'istenza in favere del=
ltassistito di cul trattasi unitamente ad altro isoritto ZUPONE COSIMO nate
& DTaranto il 20/3/1938 tramite l'Azienda cui la presente & diretta per cone=
scenga, vi praghlame effett@are ricercke pili accurate danfone eve;ntuale Tim

secontro & questa Seds.

Ci corre 1'owhligo di precisare che 1l'eventuale esite negac
tivo delle ricerchs nop dovrebdes pregiudicare l'effetto relativo alls data

di pressntazione della domanda & cul si & fatto cenne.
Distinti saluti.

IL/D’IRE@ )
(-]
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15hJ8 AL DIRETTORE DI ESERCIZIC DELL! T

o L e —

brong e “'—r\ AT
it“‘i :f: . !" a‘,'ao,

10754 |
SEGRETERIA GEHERALE |

Il sottoscritto, ZUPONE COSIMO,dipendente di codesta Azienda
con 14 qualifica di conducente di linea, chliede untanticipazione
di giornate di ferie,dalla spettanza del prossimo anno, di dieci
giorni per delicati problemi di famiglia,

In attesa di positive riscontro, porge distinti saluti.

Taranto 11, 10/12/1987

In fede

dyﬁgps UPONEQ;;?%;%%éffjijji;

S;'&Lufﬁ;“‘é{g"



— . {/ 7/
Provincia di .TARANTO Comune di... TARANTO

Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla
Si dichiare che la Ditia .___A'M- AT, con sede in _CeBattisti 657 TA

ha presentato ol sottoscritto il giorna____. 9 ' del mese di__280ST0O 19 BBdenuncia di un infortunio occorso g p..... ... persone
(cognoms e rome) ZUPONE Cosimo Via Dante. 236 Taranto. /qs
il giorno 8  dol mese di agosto 19 86 nel Comune di ,?granj?é




Parte che CPautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
‘ .

90-1 - [Tp. INAIL - 20x33 - 1.000.000 - 577
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AT~TARANT 0! %

AL DIRETTORE D'ESERCIZIO

ING. SILVANO CAVALIERE dZ/LL
S E D E

I1 sottoscritto SALLUSTIO Raffaele dipendente di
codesta azienda, chiede cortesemente alla Sv. di poter
trasferire dal propric monte-ferie otto giorni di spet-

tanza all'agente ZUPONE Cosimo.

Sicuro di un Vs. interessamento,,sentitamente

ringrazia.

Distinti saluti.

Taranhto 12/3/1986. \j

b'@“j{w H X ’L&‘ “-\m/@f@/\% & \%WQAL'A,@
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[t T AR AN T AL DIRETTORE D'ESERCIZIO
[ ING. SILVANO CAVALIERE

01450 | 1211 35

S E D E
|SEORETERIA GENERALE M

I1 sottoscritto D'AMMACCO Nicola, dipendente di
codesta azienda, chiede cortesemente alla Sv. di poter
trasferire dal proprio monte-ferie dieci giorni di spet

tanza all'agente ZUPONE Cosimo.

Sicuro di un Vs. riscontro sentitamente ringrazia.

Distinti saluti.

Taranto 1i, 18/2/1986.
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Codice Fiscale V. 0014683 073 3

- -9 DIC, 198

74100 (Cargnio,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N.3 LINEE URBANBE)

. & pre tocollo

Risposta @ Moo 2
.Q{l’rgali C)Z

DICHTIARAZIONE

Fs

Con la presente dié_hiaro di aver ricevuto dall'Ufficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitario relativo alla visita periodica effet-
tuata presso la USL/TA4,

LtAgente

7”/""’ T

L7o» éo/)/\ @\*—7@

K



. SPETT/LE |
S —— DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

T " )
NI

'- .
! SLEI A0 ‘i _ | sEDE ._ {)
P A . = |

Il sottoscritto PICUNO Cosimo, dipendente di ‘codesta
Azienda, con la presente chiede cortesemente zlla S.V. di
poter donare,dal proprio monte di ferie dell!anno 1984,.a1
collega ZUPONE Cosimo che ne ha assoluto bisogno per moti-
vi di--femiglia, n.5{cinque) giornate di ferie.

,  La preseﬁte istanza viene inoltrata in via del tutto
eccezionale vistani'assoluta necessitd e bisogno del colle
ga ZUPONE, o )

Certo che ; in via del tutto eccezionale, la presente
richiesta venga accolta, ringrazia e con l'occasione porge
“distinti oséequi.

~

Taranto, 31/12/1984. .

Con Osservanza

F/to . PICUNO Cosimo




voler
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causa
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A 3 Taranto, 12/09/1984

Dﬂo*l

Al Funzionario Superiore
Servizio Personale

AMAT SEDE

Jo sottoscritto ZUPONE Cosimo chiedo alla S5.V. di

cortesemente tramutare in ferie il periodo che va dal

27 agosto 1984,

poiché attualmente risulta scoperto a

di un disguide avvenuto con la U.S.L. di mia apparte-

a causa di una mancata presentazione alla visita fi-

Sicuro dell'accoglimento di questa mia richiesta,

distinti saluti.

QRQPZUPONE Cos

imo)

A

v

f
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I1 sottoscritto \9@% ne ”770 ,dipendente ai

questa A21enda con la presgnte comunica a/co esta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giornp%/a lﬂ ha tra-
sferito i1 proprio domicilio:

- da via ?%4’1 m /7 )/

7/

Tanto deve,con l'occésione invia distinti saluti

B

revante, N3 zo'/)é?é’). o |

L'AGENTE
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~ .PATnoNbx‘{rb A.C.L.1. AMAT

PER | SERVIZI SOGIALI ‘.‘DEI'}LAVORATORI “ 7_;*0\!_1980 ] ‘
(Biconosetute con By M. 124D | ! 74100 Taranto, 111 _ROY, (I
SEDE PﬂDVINlt:I{\LE "i T;\HANTO [}ﬁ\ H f’—x i"“\} 'g O via Meterl, 19 - Telefono 10
gd/ : 3 ‘ [
prot. n. ....002/13; Spett/le
OGGETTO: ricongiunzione periodi AZIENDA MUNICIPALIZZATA
agsicurativi agente : AUTOTRASPORTI

Direzione del Pearsonale

ZUPONE COSIMO nato il via C. Battisti n° 657

20.3.1938 a Taranto 74100 TARANTO

Con preghiera di diretto inoltro al Fondo Speciale presso cui
¢ iscritto 1ltagente in servizio presso codesta Azienda i cui dati anagrafi=
ci sono indicati a margine, si trasmette l'acclusa istanza con la quale il
predetto chiede 1l'applicazione nei suoi confronti della legge 29/1979.

S5i resta in attesa di riscontro e si inviano distinti salutie.

IL DIRE{TORE

(Ma Buono)
\/""

Gitare nella risposta ufficlo, n. di prot.,, oggetto e trattare un solo argomento



Spett/le
DIREZIONE GENERALE I.N.P.S.

Fondo Speciale Addetti ai Pubblici
Servizl di Trasporto

via Ciro il Grande n°® 21
00100 RONA

BeDeCo Spatt/1le
AJleA Ty
Direzione: del Personale
via Cesars Battisti o J
74100  TARANTO

" I1 sotboscritto ZUPONE COSIMO neto a Tarante il 20.3.1938
ad ivi residenie in via Parisi n° 9/a, nella sua qualitd di sutiste alle
dipendenze dell'Aziende Municipalizzate Autotrasporti Urbani di Taranto ed .
iseritto a codesto Fondo Speciale di Previdenza,

CHIGBE

gli venga concessa la possibilita providde dalla legge 7.2.1979 n° 29 di rie=
congiungere alla contribuziona acecreditata presso codesto Fondo quella accres
ditate nell'assicurazione generale obbligatoria ed i cui contributi risultano
versati all'INPS dove il sottoscritto & titolare di posizione assicurativa
n® 257674,”2 " _{3ede INPS di Teranto).

I periodi sono 1 seguanti :

- dal 5/1956 al 61961 n° 65 settimane di contribuzione;
= dal 22.7.1958 al 16.1.1960 n° 78 settimane di contribuzione figuretiva

per servizio militare,

Resta in attesa di conoscere l'onera della richiesta ricongiun=
zione e 1 termini della possiblile rateizzezione =i ssensi della legge citata.

Distinti saluti.

Taranto 1i, 22.10.1980
EIRMA

ALY O M >%ta



A R A\g!l%ﬂ DIOR[CEVIMENTD 0 DI RISBUSSIUNE
della: del N, dil.oooooo
Xj Raccomandata I:IV:aina _ spedit. .l e
[ Assicurata ] Pacco dall'Ufficio di. ...
" indirizzata. a 1. Sie. ZUPONE . Cosimo e R
Via Parisi, 9/A - 74100 LARANTO .
Dichiaro o aver ﬁ%%g’oquanto suindicato il........ SRR PR
Firma deNincaricate §59 ot N -4 L U
della distribuzionk o | pagamsntd:
. . . Bollo dell’ Ufficio p
T, T 1 S di distribuzicne o di pagamento

‘! BTTUTE FOLIGRATCE DELLG STATO



. ~.=.\ Mod. 23-1 {par linternc) (1976} - C. 008400 . ' :

b CamminsTRazioke P T

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 D! RISCOSSIONE

pa ResTiTuRE A: MG limeipaizai Al tiotrasporti Pubblici
TARANTO

D

N.B. - Il mittente & pregate di

fepgzxatcglle:ﬁrnn;g;em;:” Z:ltaﬁ::;: AZIENDA M!:IN!CiPAllIZMA AUTGTRASPORTI TARANTO
! oo UFFICIO FERSONALE

& -y \\
s D8Mkez g ,J l__}
A= TQOCALETA - LA FROY
g




Scuola Media Statale “6. Marconi, " . 10

74100 TARANTO
Via Minnitl, 5 = Tel, 27668

Al
N. di protocollo
Risposta ol foglio N.
el Certificato n.2837
Allega‘i N. ------------------------- CASA ERIT. A, WPAGGIARI = PARMA
OGGETTO:
I1. PRESIDE

VISTI GLI ATTI DI UFFICIO
dichiara
che il Sig. ZUPONE Cosimo,nato a Taranto
il 20/3/1938,nel corrente anno scolastico
1979/80, ha sostenuto presso questa Scuola,
gli esami di licenza media,in qualita di

candidato privatista nei seguenti giorni :

19 GIUGNO
20 GIUGNO ( prove scritte )
21 GIUGNO

JJ—

28 GIUGNO _(_“px;\é(a orale )

TARANTQ




74700 Gasands. 13/dicembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO S vagente
Tel. 34101 {N. 3 linee urbane)

—-7— éf& .......................................................................
1 T
.%’W o n./f/‘_ ........... a"t:_ .......... QQQ: ........... £ B

M‘fya 4‘ e %QQ.— .......... S ....... .I.)- -------------------

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

1[3[121§1§&39&: ...........................................................................................................

Questa Direzione di Esercilzio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo A
~ Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitivasy
- Vista la Vs/qualifica in atto autista di linea

classe 7bhbis-Da ;

by

Comunica che alla $.V. ¢ attribuita 1la nuova qualifica

a1 conducente di linea livello 7"

a datare dal 1/1/1978. _

Resta salva la faeoltd della S.V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si delltart.10 del R.D.8/1/1531,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti,.
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AMAT

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

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

199435

Settore n. /1 .....

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Manio

" Giugno

14/ma

GG. MALATTIA

Straord.

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

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

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

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

Differenze £.

GG. Presenza STRAORDINARIO
Paga Feriale ‘ Nott. Festivo ,/ }q /n% ) Paga
............................................................................................................ {.,...g" eesemsanarnerarerrsrrnrey
_ - . LA
U3, 8 65 U5 W 15 (I8 A x
583 190 1% .]408 _|585_| 58> _




2 AFEB.A979, 1

.ll'agente

_2?3/‘1?/ H | © S1g., ZUPONE Cosimo

e, Decs { * )

SEDE

Provvedimento disciﬁlinare;-

In riferimento alla contestazione inviataVi in data
25/gennaio/1979 prot.n°146/UP/79 ed alla successiva comuni
cazione del provvedimento disciplinare in essa contenuta,
datata 2/febbraio/1979 prot.n°191/UP/79, non avendo ricevu
to vostre giustificazioni nei termini previsti, confermia

"mo i1 provvedimento di n°1(uno) giorno di sospensione a

norma dell'art.42 comma 2 dell'all.A) 21 R.D.L.8/1/1931,
n°148, per contegno inurbano verso il pubblico, glorno

* 15/gennaio/1979.

ATIENDA PUMGIPALLIZATA AUTOTRASPORTI TARANYO
A& TIRETTORE DI ESERCIZIO

(%)~ Al Dirigente Settore lMovimento.

AG/MA. - . ) . ME.



f10, 16/dicembre/1978-

G s 0+ U28/settembre/1978

-

-gé-:u" 1i'égente

a0

1} n

| -

.z " . ' . R ’.' Lo -

b et . -,’Sig. ZUPOND 0031m0

tp'°° ( * )

4

A

," Ripristino apettativa peér motivi privati.

v ‘

: - . + . -
N st - - L - - Lo
" ", - - 1
LI

Ci riferiamo alla Vs/del 22/9/1978 per comunicare

: ﬂfiche questa Direzione di Esercizio Vi concedeé,in linea
' *ﬁdel tutto eccezionale,il ripristinoLdell'aspettativa »
"+ per motivi privati a datare dal 22/settembre/1978 e fl'
. no.al. completamento dei tre mesi,lnclusi gli 11 glorni
-Ldi aspettativa gla: wsufruiti, - )

"oh

"Pertanto. 1a S.V. dovra riprendere servizio 11 gior

Di ti ti sal ti.. e R
Thintl salu ALENDA TA AUTOTRASPORM! -TARANTO -

A
A ETFORE DI ESERCIZIO

- [}

(*)-Al Dirigente Settore Movimento
TAl Capo Ufficio Retribuzion1 R ;
*AYL Responsabile. UfflClO C.E.C. C s
> Alla Cassa. di- Soccorse A.M.A LT
Al Dopolavoro Azmendab o ;
i _ SEDE .
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Sf’ §53

\H
“qgf Taran't:o, 22 /settembre/1978
$A

AMET-TARANTO, ¥ Alla

.

-—_,.._.,

27 ¢ ET19/8 : Direzione di Esercizio

AJMA.T,

NS S -2 _§§Zz84IPROT

S EDE

To sottoscritto ZUPONE Cosimo, dipendente di codesta Azien
da con qualifica di autista di linea, chiedo cortesemente alla
S.V. che sia revocato il provvedimento della sospensione della
aspettativa concessami in data 5/9/1978 e poi revocata il 16-9-
1978,

Questa mia richiesta & motivata dal fatto che nel frattem-
po, forte della concessione fattami, ho investito dei capitali
in una attivita, e pertanto perdurando la suddetta sospensione,
andrei incontro ad ingenti danni economici.

Fiducioso in un posifivo esito di questa mia richiesta, Vi

saluto cordialmente.

(ZUPONE Cosimo)



AR

della:

(] Assicurata

indirizzat

™

AVVISD DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

[ Pacco
a Sig. ZUPONE Cosimo. . . o
74100 ~ TARANTO.

Via Parise, 9/a

N

%] Raccomandata [ Vaglia

spedit

di L.

dall' Ufficio di

Dichiaro di aver =2

rlcevuto
rScosso

Flrma dpll’Incaricato [-gq
defla dis.nlbu 1bnsyo del pagame;

quanto suindicato il
i a\b! .{U

iy

.

Bsllo dell'Ufficio
di distribuzione o i pagamenio.

o poufiario BL_ E1aTD




|
7R Mod. 23-1 (per I'irterny) (1878} - C 008400
@| amminisTRazione P T,
AYVISO D! RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

ATitM2 MEHiiganctald nbtutiodpyl (i pulbict
"TARANTO

P

N.8 - 1l mttento & pregato di
apparro chiaramente su entrambe

lg facciate le indicazygm richioste
gy

SIGLA PROV



LY

- | | . TARANTO 19/9/78

AET-TARANTO

L 1056l 478 *© AL DIREMTORE DI ESERCIZIO
DELL ' A M.A.T, -

/ .
Ne Soes| _diPror!

"SEDE

. :T1 sottoscritto ZUPONE GOSIID , in aspetfativa dal
- giorno 5 /9 / 78 I,er concessione della Birezione
di Esercizio del 1/9/78 avendo ricevuto révoca alla
citata aspettativa in data. 16/9/78, dichiara che
a causa della sua assenza da TABANTO ha preso como

scenza della revoca .golo. in data odierna. .

Informa pertanto che pud rendersi disponibile alla

g re—

xripreéa del servizio dal 20/9/78.

——

[} .
®

DISTINTL SALUTI

. ZUPONE COSIMO

2 . 'ﬁm'a

ek e aw e A L A— e = 4 i * 2




CESTINATARIQ
E INDIRIZZO

TESTO

IAMM[NISTRAZIDNE PT

COPIA DI TELEGRAMMA

Mod. 25 bis - Fono Spec. tripll - cod. 088326 - (1976) UFF. TELEGRAFIBU di . PARTE B

AMAT
Numero telefonico VIA CESARE BATTISTI 657
dell'abbonato
374438 TARANTO
AT
QUALIFICA DESTINAZIONE PROVENIENZA NUMERO PA?fi P DATA " ORE
. . IA d .
DD | TARANTO ... TA/EN ”bp . T 15 |- 1635
7
URGENTE

XHIR&HK FUFONE " EO5THO

PARTST ypA TARANTD

FER ESTGENZE DI SERVIZIO REVOCHJAMOVI ASPETTATIVA CONCESSAVI
DAL 1 CORRENTE MESE ET INVITIAOVI AT RIPRENDERE SERVIZIO
DOMAN | 16 DA ORE 188@x 1808 AT ORE, 2445 LINEA 8 DEGIMA
COLONNA PUNTO /SUCCESSIVAMENTE OSSERVERETE TURNO GCHE VI
VERRA' ASSEGNATO PUNTO

! 7  DIRETTORE AMAT

"'._ - {8211249) Rich. n. 124 del 1976 - Ist. Paligr. Stata P.V. {c. 24.000.000} 441/068326

é‘i- -



Ao Mo Ao To Data, /6‘M 4

. 4958

GOMUNIECAZIONE IDTERMA

ALLENDA MHHUIOIRASPORH TARANTO

Firma IL DIRETTORE DI ESERCIZIQ

] —



./4%’ Lo/ 16/settembre/1978

All'agente

Sige. ZUPONLE Cosimo
‘MVia Parise,n.9/A
74100 TARANTO

RACCOMANDATA AL.R,

Risulta a questa Direzione che,nonostante il divieto
previsto dall'art.5 All.A) della legge 8/1/1931,n.148,svol
geto attivitd di pasticciere presso la pasticceria Petrosil
lo in via P.Amedeo,189,~

Nel contestarVi cid,Vi invitiamo formalmente ad evita'
re che cid abbia a ripetersi,nel qual caso,questa Dlrezione
dovrd prendere i provvedimenti che si renderammo necessari,

Distinti saluti,

ALIENDA MU! [IATA AUTOTRASPORTI TARANTO
it. D DRE DI ESERCIZIO '
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: i ;t;- ST " 1/settemdbre/1978

o . _1l'agente

. - ¥ ‘_r' L - . ".
' . T i - ‘_‘_\ i . - N v - !
: e ) - _Sig,ZUPONE "’ Cosimo
e LT ey pec. ( *) |
. S S.E D
Aspettativa per motivi privati. :
o . ' ) R ] ,
kr P o o *: . :;,, D .
'-~ ' . s .‘: ez . 3 . . -
- . ' i } * - * ' ‘ e -
o Si riscontra 1a Vs/rlchlesta datata 21/8/78 Der
comunicare 1t accogllmen to’ dell'aspettativa per motivi’
“prlvatl.‘ RIS : ‘ . e ST : «
. ‘Tale asPettatlva aved 1a durata di n. 3(tre) mesi'
a partire dal giorno 5/9/78 flno a tutto il, 5/12/1978
Dlstinti saluti. -
vt o  ATIENDA. Mumcmulzm AUTOIRASPORH mlmm
SR S N DIREI'I'ORE DI ESERCIZIO .
e T - e ", - L Lo o -

(*)-Al Dirigente ' Settore Hov1menco' .
.Al Capo, Ufficio Retribuzioni I
Al Responsab*le Ufficio CL.E. C . I,
Alla Cassd SoccorsorAiM.ALT. @ il . L
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AT, DIRETTORE DI ESERCIZIO
DELL' A.M.A,T.

AMAT- -TARANTO
304601378
o “,“.-97%}GIPRO{3

by e

I1 sottoscritto ZUPONE Cosimo - alle dipendenge di’
questa Azienda del 12/11/1963 con qualifica di Autista,
rivolge rispettoss domands alla S.V. affinché possa
essere collocato in aspettativa - per motivi femigliari
per un periodo di mesi 3 (tre), » pertire d=2l 5/9 al
5/12 c.a.

Per quento sopra, nella speranza che 1a guddetia domanda
venga press in benevola considerszione, in stiesa d'un

Suo pregisto riscontro ringrazis ed ossegquia.

ZUPONE Cosimo
Zé? e Z e —

Taranto,ll 21/8/1978




A, AT, ' Seutore é____
Agente \2 W L DAL, 60‘»» b
{

ARRETRATI

( Accordo Naziorale 23 Luglic 1976 In vigore da} 9 Genmaia 1976 )

AUHENTO DI £. 15,000 HENSIL! ~ " E,D.R. ™ - PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE H l.l.'Io.Ql..ho.l.lltbun,&nﬂiﬂuﬂ;

Fredb AR EUGIEDSYONBINDEND

gg. Paga :_ E.D.R. su straord,
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Cod. 43 Ced. 47

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE OI

FRAFCIPVRINTONSORIECIROURES

L'UFFICID RETRIBUZIONY
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Provincia di...Taranto Comune di TATANEO e
Ricavuta che I'autorifa di pubblica sicurezza deve restitulre alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che bfci Ditta A,M,A.T, con sede in Taranto

ha presentatp.al.sgttoseritto il giorna, 5 del mese di___marzo 19, '7Y denuncic di un infortunio occcorse an._J .. persone
(cogy@m PN\.ZUPONE Cosimo Via Parise 9 Taranto

w7 g = \Gllgiorno 1 del mese di MATZO ... 19..77. nel Comune di_____Taxranto. ...
Firma dell’ sutoritd che riceve la denuncia

AN
R



" - -

Parte che TDautorit: di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la deniificia

90 = L. T1ip. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 11-



L 12 I S 4

‘ : 2
Provincia di..." ;;‘ Taranto Comumne di.. Tlaranto

Ricevuta che P'autorita di pubhlica sicurezza deve restituire alla persona che prosenta la donuncia
Si dichiars chs fo Ditta ... AeMeBsTa e con sode in . TATAALO

ha presentalo al sottescritto il giorno 8  del mese di MAT'Z0 19 76 denuncia di un infortunio accorse a . )

(cognome ¢ nome) ZUPONE Cosimo Via Parise 9 TA1 --,
il giorno 3del mese di,___marza_“,.c&{.}.ﬁk.{.: ‘7.:6 cffomune di___Taranto

Timbro ‘
dell* Ufficia
i ; : - A5%
|

persone

Firma,dei‘i-’lorité che riceve la denuncia

&




Parte che Pautoriti di pubblice sicurezzea deve restituire alla persona che presenta la denuncia

(4

90 - 1. TP, INAIL - 20 %33 - 1,400,000 - 3-75



Avv. FRANCO SBIROLI !
3 Via B, AD'I‘H:DEO, 176 919l51 mccolmmTA A.R. 'z:‘"""iu

74100 TARANTO

Spattele " Lelleflolels 7 @
ﬂ’\ ' S " @ DeCo ,' Ailn Cassa dl Soceorso W AMAT ©
R CiUnborto 136 = Tarants~ .
' _-Alla Diressdell'Bsercizio W AMAT .
| / CiBattisti 657 - Taranto = = :
Oggetto. ZUPONL‘ cosimo-ﬂgant; Amat- Infoprtunio del 19o11-1975. B
; 11 nio clﬂ.enta,sig. Zupone Cosimo,preaso di. ne
@ nel mio studio domiciliatoy: in data 19.11.1975 subl un inei_
donte durante L'esercizio della sua attivitd di sutista della
vottura p% 88(del tipo Fiat 411) alls- dipendenze delltAmate

Nelldoccorso riportd lesignl di una .certa gravith a carlco
del ginocchlo destro,tant'® che per ricovere le price cure di
pronto mtarventq 2u condotta a1 la Clinlea S.Camillosove gli
fureno riscontrati """"impotepza funzionale,tumefazions per trau_
ma gontusivo g distorswo i carico del ginocchlo destro.

I1 sigsZupone,scupra ey lo stesso motivo,fu costratto a fa_, |
re ritorno pella prodetta casa dl cura i1 17.92.1975 essendo el
risultata necessarla ltapplicazlone di aeppavacchio gessato al,
ltarto infortuidios '

In conseguenza la durata della malattia slliprotrasse sino
a tutto 11 mese 'di gennaio I1976.

; IV infortunato per il tramite della diresione delL'AMAT obts

a visolverel all'Istituto Naplonzle Infor.sul Xavoro oide otte,

roe nere 11 recum ro 4l quanto non guadagnat6 causa dellymalattia,
ma L'Istituto, con la nota in riscontro,in verith un po'-ardita_
mente,cbe a comunicargli che nulla gli garebbe stato corrispo_

A gtomnrattandosi di infortunio non avvenuto in occasions e pew

/ " causa &1 lavoromrt, I

Bi gontro;la Cassa di Soccorso AMAT,cul la presente 2 diret,
ta por conoscenza,porchd successivamente intercssatascon nota
46/76 del 19.241976,fece presente che™iratitandosd di !.ni'brtu

o/o v

ORARIO D1 STUDIOQ : dalle ore 17 =20 (escloeo il eabato)



_nio sul iavoio, la ralativa agsisteénza non era di gua, gomps,,
tenza"“" ) et

L

thto eib premesan, por i3 m&o tramite il sig.Zupone Cozimn
chs subd inaiﬂenta 4n occaqione o.pox _cauga @i lovoro, a tuse
1& dei suoi 4nconfutabili dﬂriﬁti,prima di adirs 1@ vie 1@3&11,

~ con conseguente aggravio al Spese,invita codesto Ietituto Nage,

2 eorrisyondergli quanto g*i competa per 4L ﬁitolo di eui Annan_,
zi. v h '
. | Rimaprdjperianto,in axtesagdi_comunicazioni.pex i1 torming
. @i glorpi. quindiei dalla data 4% ricezione della presente,dispo
" gto a fornirve’ documentazionikprobatorie e quanto aliro nevesss,,
ioe ' C e e L o

- Trascorso tale-fermine, sl vedri costretio a promucvere cau,
sa. dinanzi alla Magistratura.competente.

<



RACCOMANDATA

CASSA DI SOCCORSO l'Agente Zupone Cosimo

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUEBLICI - TARANTO

Gorso Umberto, 136 - Tel. 23868

ViaPariSivE’TARANTU

e, PoC. ' Spett/le Direzione di Esercizio. AMAT

4
N. di {zmiacn”o _4“6./ 76 _______________ } ;ﬁq g\
P& AT | oaranro
%srmsia a N el . _ i‘, T e
’ =21 FER 1975

OGGETTO:

............................................................................................. E ?/ﬁx u“ﬁ a.a_ nﬁ* ""“41—}

e eeeeee ieieeRasesaseERS s S anes e iR et e ' e N.geg Usai-Prge—
- T l g

: ."\_ e
In riscontro alla Vs. del 13/2/76, poiché dal=
1'esposizione dei fatti e dalla denuncia di infortunio
dell'Azienda del 24/11/75 risulta che trattasi di infortu=
nio sul lavoro, la relativa assistenza non & di competenza ..
di questa Cassa.
Distinti saluti. ZIENDA MUNICIPALVZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

CASSA DI SOCCORSO  “
IL PRESIDENTE
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- T L ' . ) 25 -febbraio 1976

o . B "t L:SPETT/LE -
o B T . " CASSA-DI SOCCORSC A.M.A.T. *
D e TARANT O
; Infortunio .occorso all'agontc ZUPONE Cosimo in data 19/11/1975,
ST T B T S
T ‘ Por‘omﬁ:ortuhil ?ﬁoséénzé-'éﬁ trasmette,in allegato,.

’ - copia -fotostatica della comunicazione di mancato riconoe- --
7 - scimonto,da parto. dol1'I,N.A.1, L.,dell'infortunio -occorso -

T 'al ns/agentc in data. 19/11/1975. T wo
e P 7Cio ai fini. dell'erogaziono del suasidio,mulattia
e per 41 periodo in cui l'agente é stato ‘costretto ad. assen =
tara:l. dl | 1avoro. R R Tt -

. PRGN Y K precisa che To- ZUPONE duranto 11 periodo in quo=-

. stione ha avuto rogolare certificnz:l.one di prognosi da

Tl parte delL'T N AT L= ., "0 o7 o« - -
- Distint:i. saluti“.“ e DT o . o
LR Do P AZIENDA Munmmu.m AUiOF FASPG?TI IAHAHW -
R L - I CAPO sERvIZIO F’ERSONALE —

- ‘.x'r‘ . 0. -: ) .b,'_ iis ;’J - N ; Tl ~ :' 5 _ 1 .
”;‘I.& ‘ s _‘- . T ‘;_ e ‘- - :' ‘[ o . .:':' ;‘ v 3 '. 2T s 1 "
Soe ¥ A H . LT



ISTITUTO NAZIONALE PER L*ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

UFFICIO INFORTUNI

, Taranto, ___og 4 1916.
Hxx SRR s RACCOMANDATA

N. ___'3sg20

Sig._zupoNTE _ COSTMO

Si comunica , ad ogni effetto dd legge, che per Quanto-vi

sarebbe accorso il qq. .44 1075, hulla Vi sard corrisposto .

da questo Istituto, per il seguente motivo:

Pratanai 34 infortunic noen syvanute in secasiong-—spesr—mm—v~-——wH

eanga Ad lsyoro

Distinti saluti
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Provincia di.. T'aranto ..................... Comune di... Taranto

Ricevuta she Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che [a Ditta A.M,A,T, con sede in Taranto

ha presentato al sottescritto il giorna_ 2‘?191 mese di____ novem'bﬁb 7’-} denunma di un infortunio occorso an. 1 persone
{cognome e nome)  ZPONE .Cosimo. Via. Paxise. 9. Taranto

il giorne 20 del mese dinovembre 19/7!{-:19! Gom a di Taranto
Cimbeo G l’irmak dell’ aulonl che [riceve la denuncia
dell’ Ulficio PF / ‘ q;;D \\ ) 7 /\ ‘

| ——

"4 ljgﬂ.\i =




90 - I

Peorte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alle persona che presenta lz denuneia

TIP, INAIL - 20x33 - 1.300.000- 9-72 '
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A |

AGENTE 4\%\10’1‘\%’59’}1&’1“0

356

ARRETRATI

( Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal I gennaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,50% al 5%)

DIFFERENZE: D OH

gg. paga

Gennaio . . g

Febbraio . . 2 ?)

Marzo .

Aprile .

Maggio. . . %

Giugno.

14/ma .

gg. comp. ace.

10

fer. nott,

fest. infr. naz.

P
- - » -
-~ - -
-~ s "
- - - —

L 4F6ka.

(arr, paga)

{arr. comp.)

(2° rigo)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg. = > L.

.~ .. (paga—+comp.acc.) L. = . . . ..

{ compensi)

Corrisposti con le competenze di



N N.
\
AGENTE &M\(vw&’éo%wo ________________________________________________ scatti N. _ J’(
ARRETRATI
(Aceordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal I gennaio 1973)
Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000
Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,50 % al 5 %)

— O . & o L3
pirrerenze: | D9n | LA DL SR AN

gg. paga gg. comp. acc, fer, nott. fest. inir naz.
Gennaio |,:) ______________ Jb ..............................................
Febbraio A A
Marzo . . .
Aprile .
Maggio. . . e e,
Giugno.
14/ma . SO | S

3.5 x 9.5 x| 2,5 x X X X X

. o
Li960 I 50 o kb0 Lo 8343
(arr. paga) { arr. comp.) (2° rigo) {3° rigo)
DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972
pagate a marzo 1973 = gg. . >L. . (paga -+ comp.acc.) L.
(compensi)

Corrisposti con le competenze di



Comune di Taranto _|

A

Provincia di..Tara

Taranto

Ricevuta che Fautorita di pubbfica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Si dichiara che la Ditta A%{ AT

__ con sade in

[

Timbro &
dell’ Ufficio =4 e
PF/ 5 ({t - . } &3 \
! . ‘_‘ - el
& =3
PN AR

,}J“m\h“’—/ =
»‘:m‘é’)




- ] . *

Parte che lautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90 - I. Tip, INAIL 20543 - 1.500.000 - 14-71

i



17/Settembre/1973

ﬁL'Agente

.U 45, : coe T '
[4‘33 Uf.q’ L fSig..ZU‘PONE Cosimo

))arre,p.c,,Reparto Movimento

¢ - © SEDE

- Prqvvedimonto~disqiplinareﬂ

1 T

Come gid precedontemente contestatoVi confermiamo

» ' la sanzionoc disciplindre a Vs/carico per’'la inosservanza
L !mdell'orario di scrvizio e la mancanza di dlli«genza nel
' o _pruprio ufficio mentre prestavate il normale turno di la

. voro il giorma 30/7/1973. .
: Pertanto a norma delltart.%2 comma 1 All.A) al R. D

- L 8/1/1931 n.148 V'infliggiamo n2 giorni di sospensione
" dal. servzio e dalla paga. . _

(ARAKTO

. meltivUA

AicipaLERTA AUTOTRASPORTI
.’ / 'jj-a;eldg Esﬂnizw .
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TProvincia dij Taranto Comune di.__. Taranbin. e,

Riuevuia che I'autorita di pubhllea sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che [a Ditta AMJA,T, con sede in Taranto

ha presentato al sottoscritto il giomo___g_!-_l;__"del masé di_ohtaobre 18 72 . denuncic diun infortunio ccoorsoan. ], persong

(cogrome e nome)  ZUPONE Cosimo via Parise, Tarante

i giorno .- 18Mal mese diottobre . 1972 nel Gomune di /,/Tar,anto
. Firma dallt/zulo¥ith che/rfeeve la dehuncia
Timbro o Gh e T . 7
detl* Ufficio PF/ h /,"g‘ . \:‘ - ‘!;"‘/L
g/ .
5’:: O #\% 5
I A [




Parte che Tautorité di pubblica sicuresza deve restituire alla persona che presenta ln denuncia

90 - L. 1ip. iNAIL 20x23 - 1.500.000 - 1171
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Provincia 'di g Taranto Comune di taranto

Ricevuta-che I'auforltd di pubhllca slcurezza deve restitulra alla persona che presenta la denuncla
Si d:cbiam che la Dma A MJALT, con sede in . Taranto

(cognamaenome) ZUPONE f"o'-‘.:!_mn ving ! Par"r qr-\ ’+,pran+n }

J '1'1 .nel Comuna di / Taranto

a dell’ autorita ch,é ave la denuncla

Timbre
f

dell® Ufficio




Parte che UPautoritaz di pubblica sicurezza deve restituire alle persona che presenta la denuncia

Y

Mod. 90 = . TIE INAIL 20- x33 - 2,000.000 - 90-67
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e ’ Sig.ZUBONE < °

115/13/%971
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P.cC (%) '
L . r - s
: SEDE
superiocre, o
- . ;.‘ . Cos ) . ._ E .
. ’ - T ) o T -
: - ' ) . i o
- - ': 4 h )

Comum.co alla. S V.

di 7 anni - nel grado di aut:l.sta d:. l:l.nea,

cordo Az:l.endale del. 19" giugno 1965, con decorrenza 1 1uglio

-4

1971 ie verré corrisPosta 1a paga base della classe 7

che avendo ragg1unto 1'anz:.an1té

a norma dellt Ac
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(% COMUNE DI TARANTO
Taranto,1i 26 giugno 1971

Egr. Sig. L‘!%Q!! Q. e%kw
via (ayise.  Q/Q  TARANTO
, T T =

Come Le & noto, col 30 giugno 19{1, cessa la concessione prov
visoria a suo tempo data alla STAT (Societé Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
11 giornq successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Az%enda Municipalizzata (AMATf.

La stessa, in ossequio alla volopté espressa dal Consiglio Co
munale pon deliberazione n. 188 del’23.6.1969, intende provvedere
alle prbprie esigenze per quanto céncerne il personale mediante

l'utilifzazione del personale della $.T.A.T. nei limiti e con le

modalijé indicate nel piano tecnico-finanziario e nel regolamento
di queila Azienda stessa e negli ?1tri provvedimenti a suo tempo
adottati in materia; e, pertanto,JPoiché risulta:.che Ella, alla

data pTevista dalla succitata deli?erazione n. 188 del 23.6.1969
(14.4.1969) era in servizio press§ la S5.T.A.T. potra assolvere
lo steBso servizio alle dipendenz% dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal 1°l1uglio 1971 col trattament¢ giuridico ed economico relati=
VO 5pq¥tanteLe secondo le norme vigenti e nei limiti ed alle con=
dizionj previsti dai provvedimenti comunalili su menzionati.

/ .

Ove Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
forma{i provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz'al
tro anumere servizio alle dipendenze della suddetta A'M'ATF° con la
data %u citata, all'uopo presentandosi aul posto di lavoro. !

Laipresente viene inviata anche all'A.M.A.T. per ogni effetto
/

consgguenziale.
Distinti saluti, ~-\EIGCA {)&'/[7 /
mELATA 2 riogto in dats
.oite & stato potificato p. XL SINDAC
AESen

/mpia del P b’Y\_'_g_(_ T Mi
serna al Sig. }&“""“QWM#“ ne
/

mieﬂio 111 Via- -
//

nel suo 4o

mani iéé{
oo L 4 7







' v .t

Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della R

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto - - }f
A.M.A,T, con decorrenza dal I° Lugliéi1971,-a11e C L fi
condizioni futte di cui alla nota del Sindaco di ‘ : "3

Taranto 26 giugno I97I, gia in mio possesso; con ri' )

ferimento. agli atti deliberativi del Comune di Ta-,

ranto richiamati nella suddetta nota, nonche alla =~ - i
prec1saz1one contenuta nel comunicato dell'Ammlnl- - .a";;

strazione Comunale del 2_1uglio I97I. : :

Pertanto, mi dichiaro sin da ora a disposizio 3 B

ne di codesta Amministrazione. - . . ) '1”33
., In fede. . . ' B
‘ raranto, 11 A58 -1 . o |
. . P
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8319 Tipo.lito-F.5. Roma, Ord. 149/23-2-1959 « B. &0 c. 3.500.000 - 21X 14,8

é? ______ Bari, 1i 19 aprile 1871
A N San. 1) /6.8.
|da citare nello’ risposta)
0@@@@@47' 4 Rif. p
o del
PR oo esees ' ¢ N
S Y= =

Spett.le S5.T.A.T. - Taranto -

E' stato qui visitato oggi il v/s dipendente Zuppone Cosimo al
guale scno stati riscontrati esiti di frattura clavicolare Dx, senza
deficit funzionali.-

vISUS : 0.D. 4/10 = 8/10 con - 3 sf.

0.5. 4/10 = 8/I0 con - 3 8f.
Senso cromatico : Normale

UDITO: percepisce la voce afona a m. 8 in EE.’

Il soggetto é, in senso assoluto, idoneo alle mansioni della sua
gqualifice, tuttavia poiché accusa in manlera veroeimile dolori epiga-
atrici e disturbi dispeptici di natura gaatro duodenitica(benché l'e-
same radiologico easibito non sia molto significativo)é necessario che
per tre mesi venga assegnato a turni spezzati al fine di consentirgli

una pilt razionele alimentazione.- ;i ~ipo DELL!ISPETTORATO SANITARIO
Dr. DEC! PAOLIS o
ISPET{QRE/ CAPO



- aafh L e

. AL Miniétdro dei Trasporti FF.S.
. ;sbetioratd-Saniéario

oot B_A R I

' . ¥ . -
3 : v

L'agente Gig. ZUPONL Cosimo*ha avanzato domanda per esaaro‘

adibibo -a pusto aedontario.

Portanto inviamo 10 stoaso a viaita medicn - Sonza. gsane psi—

cotocnico - onda appuraro T é ancora idoneo a svolgere le mansioni

di autista di 1inéa..

Nel caso che 1o steéao'risultaSQé inidoneo, ﬁogiiaﬁé apocifi-

caro il- periodo della inidonedth 0. 19 mansioni cui questo dovrebbo-

apsore adibito in apacial modo riferite alle manaioni di biglietta-

A‘ .

Distintd paluti.;‘ P ~i o in..-‘

i

e | socmﬁnvruuaumeus TARM

- ; = <tTTORE D E&FF‘CIZ#O




4

Provincia di TARANTO

Ricevuta che I'autorita di pubhlica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Si dichiara che la Ditta S. T,A.T.

Comune di

TARANTO

con sede in

Timbro
dell® Ufficio

— |




Parte che Clautorita di pubblica sicurezza deve restituire ella persona che presente la denuncia

NMod. 80 ~ L TIF, INAIL 205 x33 & 2,000,000 3 10-67 e "
T 4" nn*t ,‘_’.«

PO o
e

.“.‘. bl ]



JAv L © 20/11/1970

_All'Agonte Sig. ZUPONE Cosimo

Gy PeCo (*)

5 B D B

Mi risulta che 11 giorno 29/10/u,s. alle ore 20.15 non
slete stato trovato nel Vs/. domicilio dal ns/. medico fisca-
le Dr. Vittorio SCUDELLA, '

Pertanto a norma doll'art, 42 comma 7 dell'All, A) al
R.D.L. 8/1/31 n,148, V'infliggo 2 giorni di . sospensione dal

wm; [0 AUTUBUE T:Q.a Ay
b;Z;FTORE DI ESERCH2I0 ﬂ/(q

servizio e dalla paga.

\
i
%
i

(#) - Al Reparto Movimento
'8 E _D_E




w, 31.10,1970
AUTOBUS TARANTO - conp- el Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

Via C. Battistl, 657 - Tel. 34101

J\"D!!
~ . B All'Agente ZUPONE GOSIMO
1004895 3-1104.70 a8
e e e p. ¢» Al 8ig. Direttore di Esercizio
U?Eifiﬁiﬂ":iﬁ‘"'FmTTURq della S.T.A.T.

Al Capo Servizio Amministrativo
della S.T.A.T.
LORDO S EDI

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 20.15 del
giorno 29,10.,1970 presso la Vs, abita;ione dal medico fiscale Dr.
Vittorio Scudella, quest'ultimo noan vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell!Art. 7, comma 3, delltAccordo Nazio-~
nale 29 Ottobre 1963 relativo alle Casse di Soccorso, per i giorni

29 - 30 - e 31 ¢, m, non Vi sara corrisposto il sussidioc d4i malattia.
Distinti saluti.

S0C. TRAMVIE ed AUTOBUS-TARANTO

ASSA di SOCCORSO
- IL PRESIDENTE

A{.-"/ {Ayv. Franco MIRO)

g ﬂ/(y/




A e 4 . . —

jgar T

) u}}

Al Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO

N 0010

SET R M -
UEE. . L '

ok FARTRE U
L S.T.A.T, S E D E

Il sottoscritto ZUPONE Cosimo socio di codesta Coopera
tiva,essendo invalido come riconosciuto dall'INATUL dal quale
istituto percepisce la fegolare pensione, chiede gentilmente
alla S.V., di volerlo impiegare in turni spezzati in modo
da non accusare la stanchezza di wn turno continuato.

Fiducioso di benevole cémprensione distintamente

ossequia.-

¢ .
Taranto 22 Giugno I97Q0.-~ t££7
f%/é;x4 /fffﬁi:_,?i;
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Provincia di TARANTO

Comune di...... TARANTO

.~ Ricevuta chalauturita dl pubblica sieurezza ﬂues% alla persona cha presenta fa denuncla
W -0 r

Si dickiara che la Dilta

ha presentato al settoscritio t giorno_ %del mese di ?
(cognome e neme) . SZUPONE Cosimo

_con sede in Tarainto

il glorno

Timbro
‘
dell* Ufficlo




Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncie
i
i:

- \

Tt

Mod. 90 = . Tip. INAIL 20- %33 - 2.000.000 - 10-67 .
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Comune di

Provincia di - .
Riceyuta che I'avteriia d puhbllca sleurezza deve restituire alla persona che presenta la danuncla

‘can seda in
O denuncta di un infortunlo occorso a 6. ______psersona

-

i
A& ?/D nej/Coypune di .
grina dell’auterity che riceve la denuncla

St dichiara che la Ditta _

%ﬂ glo o__,}" dsl me dI

ha presentato ol aattoaari

(cognome & noma) & AL VD (LA
il glorna )_)del mese df 5 [

=

>

\

Ttmbre
dell’ Usficlo




’

Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presents la denuncia

Mod. 90 - 1. TIP.. INAIL 20- x33 - 2.000.000 = 10-67
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10/6/1970

Ali'Agente Slg, ZUPONE Cosimo .

Gy PeCo (*) )

., S8 E D E

. In riferimento alla Vs/. domanda del 29/5/1970 con la. quale

_chiedevate i1l condono dellé'ﬁunizione inflittavi 41 25/7/1969, Vi

comunichiamo che considerato il buon comportamento in servizio da’
Voi prestato negli ultimi.tempi, la stessa é stata accaolta,

(#) - AlL1'Ufficio Amm,vo - ST C
- Al Reparto Movimento

8 X DE



. . N Taranto, 11 29/5/1970
00333 8- GIN.70
UREL T [N FATTURA

Tli.me Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO
della " S, T. A, T, "

S E D E

I1 sottoscritto ZUPONE Cosimo, socio e dipendente di codesta
Societd con la qualifica di autista di linea, chiede alla S.V. il
condono della punizione inflittagli il 25/7/1969 riguardante la
proroga di un anno del termine normale fer 1'aumento della paga.

Fa presente che in quel periodo la famiglia attraversava di-
sagiate condizioni economiche tanto da vedersi costretto a svolgere
una doppia attivita per poter affrontare e superare un periodo per
lui tanto difficile.

Assicura la S5.V. che avendo lo stesso superato tale periodo,
ha smesso da diverso tempo di svolgere un altro lavoro oltre a
queilo che lo impegna con codesta Azienda.

Certo che la presente sard esaminata benevolmente, distinta-

mente ossequia.



saR o T _ 17/11/396)
All'Agénte Sig. ZUPONE Cosimo .. :
‘ : ‘ R (_::_,;9 ‘ ﬂ',._,f?__'_'c'i (qf .

In “14@riquto alla Vs/ domanﬁa Aol ih/11/969 "i comum lechia-
mo che a far tompn dal 1@ ﬁieemhre 196) sarntc ”OﬂBldOP&tQ in ﬂSﬁet

tativq per motivi wrivuti por RT3 ouriodo ai ne 17 (u;o) ﬂaai.

[

_ uistinti ﬂaluLi. R
¥ y

(%) - ALLYUETicié Awmasvo .
’ - Al Ranarto wOviwento ) .
' ~ Alla Cpesa i aoccorso S J _

- Al Uopolavoro aziendale _ . R -
' . - . } 2B o . ‘
Tr/aF .
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L ' “:_’_ Taranto, 11 14/11/1969
w1701 1400V.69
g N e FATTURA

Al Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO
della " 8§, T. A, T. "

S E D E

Io sottoscritto ZUPONE Cosimo chiedo alla $.V. che mi
sia concesso un periodo di aspettativa per motivi privati di
mesi uno, a partire dal 1° Dicembre c.a. alli® ébmnﬁﬂn%1gé§.

In attesa di una Sua risposta affermativa, distintamen-

te ossequio.

ZUPONE Cosimo

?/A/ piee ZW



2
-

}3‘3’3 UP €9
10/11/1969

All'Agente Sig. ZUPONE Cosimo

S B D B

In riforimento allp Vs/. richiesta di'm. 3 (tre) mesi di aspet-

~_ tativa.per motivl -privati, dal 1° Dicembre p.v. al 28 Febbralo 1970,

61 conforma quantc gid Eomunicato'éon nota n. 563-UP~-69 dol 21/10/69

o cloé¢ che la stessa non pud. essere accolta por ragiloni di sorvizio.

¥

/
SO TINE £2 (0TOBLS-T R

) Daiverryg PL/A%EJ U0,
£ r”’

vD/Zr o



2636 21/10/1969

All'Agente Sig. ZUPONE Cosimo
' SEDE

In riferimento alla Vs/, richicsta di n. 6 (sei) mosi
di ‘aspotitativa per motivi privati, dal I°/Novembre/I969 al

, 30/Aprile/IQ70, Vi comunico che la stessa non pud cssere ac

colta per ragioni di servizio.,

Sl }ﬁ/i!"J[F ti ASTOEUS-TARARIY

. !LDmEﬂpRi/f V/}ﬁo
. f /

VD AZT



Taranto,l1y 20/I0/I969

001562 2007169
; [, P ——
Bann . FuTTURA
UFF. ... b S EDE

AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO

I1 sottoscritto, ZUPONE Cosimo, dipendente di questa
Azienda in qualitd di Autista, chiede cortesemente che
gli venganoc concessi n. 6 (sei) mesi di aspettativa ver
motivi privati a partire dal I/Novembre/I969 al BO/Apri

1e/T970.

Sicuro di tanto ottenere, ringrazia e ossequia,



f9 5 v 6l

o

25/7/1969

All'Agente Sig. ZUBPONE Cosimo
E,P.C- (5)

La 8.V. in occasione di colloquioc con lo scrivente, in
data 24 corr. mesc ha ammesso di_svolgefe attivitd di pastic-
clere, _

roiche cid contrasta con 1'Art. 5 dello allegato A) al
R.D. 8/I/I93T, n.I48, a sensi de1 5¢ comma dell'Art. 43 dello
allegato A) al predetto R.D. n.I48, le infliggo la punizione
della proroga di un anno del ternmine normale per l'laumento del

la paga.

SOC, TLAMVL D DB FARRNLD
I Corim =~ Mg grl'vo
{Dr. Qtelio Ta, " apm

T
FhlRE

(#) ~ ALL'UFFICIO AMM,VO

S L DE



3-vf-59
4 27/5/1969

All'Agente Sig. ZUPONE Cosimo
- . @y p.C, (Q-)

i

ijj‘ ‘ S E D E

In riferimento alla Vs/. del 24 u.s. Vi comunichiamo
" che la stessa ¢ stata presa in considerazione con esito po-
si‘ti‘lvb.'o che pertanto dal giorno 3 pP+v. sarete rimesso in

servizio.

! T SOCTAAMYIT - SUTOBUS-TARANTO

DIRE% ca 10,
7/ éai!‘%

(#) ~ Al1'Ufficio Amministrativo’
- Al Reparto Movimento

S B D _E

00/ZF



N

7 J St ur Y
i AW
LOB3IT Zrmagy |
THT T g . “ramvi
PRy T Bt - Spett.le Soc, ramvie ed Autobus
N AT e |
e ) *TARANTO

-Eg.Dott. Ottomano - Commissario Gover

nativo,-

Il sottoscritto ZUPONE @osimo, autista di questa Azienda
considerato dietro’ propria richiesta in aspettativa per motivi pri-
vati chiede gentilmente alla S.V, di volergli ridurre il periodo

di aspettativa sino al 31 Maggio p.v. e di volerlo comandare in

servizio dal 1°/6/969.
In attesa di un cortese e benevole risconyro distinta-

mente ossequia,-




'4‘.-1'2

23/ /1969
AAY - v TS .

AlltApente Sig. AUONE Cosdmo

I

-

@y pece (%)

L4 rifopiamo alla Vg/. dell! 11 Anrile u.8. DO CO Ll
nicarVI L'accoglinicnto del prolungamento dell'aspettativa

per motivi nrivati fino al 2B Ottobre 1962.

S0, TRAMYEC £ AUTOBUS-TARANTO

I DIRETTCORE DI EE??G

L oS fg//\.,
JoT

/

(2) - All'dfficio Amministrativo a
= Al [eparto lMovimento

NMEALE



Taranto, 11 11/4/1969

I1l.mo Sig. COMMISSARIO GOVERNATIVO
DELLA S.T.A.T. =TARANTO

Ti- sottoscritto, ZUPONE Cosimo, dipendente della Socie
+3 §.T.A.T. in qualita @i autista, chiede cortesemente che gli

venga prolungato il periodo di aspettativa di altri 6 (sei) me

si dal 28/4/1969.

Sicuro di tanto ottenere, ringrazia e ossequia.

ZUPCNE Cosimo

) : ?L%nz.«. é/%"ﬂ



: ' 1
% 1
q <
. ]
N o .
N e ’

. ) : --4-;’"‘ T 3
1 S ” All'Agente Sig.-‘ f-‘ﬂIPONE""f’.COSimoff ~
- ' . . P Co (Q‘) -:‘ - - )
.i- : “ - ' -
Sel ol ‘ s E'DE. - -

e In rlferlmento alla Vs/ domanda del 23/I0/I968 Vi comu ii

-.jnlchlamo che a far tempo dal 28/10/68 sarete con51derato in.

. ‘aspettatlva per mot1v1 prlvatl per un perlodo ai n. 6 (sel) me
o ",._Di-st'_i‘nti salutin . ¢ ooa, L FeSTiL b an T
:_ - '. . — L “ = :‘, ) ' i ) .
D SR ' GUL IH VH:ED AUTGBU.;TAHMIU
: . . S o R . DIRET lh&EROL.JG -
. _ j‘ T E - - -E?,“‘ . =t P -
i i . R ) : ‘J' PR ;
| “: x’. i I ’ ) ! - v -
"r AAAAAAAA T . c g ) ‘: ‘]_ - "; ) X - ~? B ' - B -7
(‘i'~) ALL'UI"FICIO AI\’BllNISTRATIVO" L ]
ST . ST -
-AL REPARTO MOVIMENTO ) S ‘
- EDE-. ;07 - L B T *
o “ T , "
i ' : - ‘- t



Taranto, 1i 23/I10/1968

T1l.mo Signor DIRETTORE DELLA STAT

S EDE

I1 sottoscritto, ZUPONE Cosimo, autista, chiede corte
semente alla S.V. che gli vengano concessi n° 6 (sei) mesi
di aspettativa, per motivi privati, a partire dal giorno 28

Ottobre p.v.-.

Certo di tanto ottenere, ringrazia ed ossequia.

ZUPONE Cosimo




1
prot. n.*{70-%-6%2 7/4/167

Alllagente Sig. ¥X%EER ZUPONE Cosimo

S EDE

Da una verifica effetiuata per l'anno I966 in ordine ai

riposi usufruiti nello stesso anno, & pisultato che avete godu

to in piu n° 1 riposi.

pPertanto dalle ferie del corrente anno verranho sottrat-

te ie suddette giornate,

§E, TRAMVIE £D AUTORUS-TARAKTE

1 DIRETTJORE oy ESERCIZIO




]

Taranto, 1i 8/11/6%

Prok, n,°2$0-5.4 Al1'Agente Sig. PUPONE COBIMO

/ : S'EDE

Da unlriscontro effettuato sul caricc dei bigiietti a
Vol affidati nei mesi di Giugno - Lugiio e Agosto e tenuto
conto dei biglietti da Voi versati nello scorso mese di Set-~
tembre abbiamo rilevato che avete versato in pilh dei bigliet

= «

L]
e

ti per un importo complessivo.di £. 55
- Vi comunichiamo quindi che sulle Vs/. competenze ‘del
corrente mese di OtN@¥re andremo a restituirvVi la suddetta

sanmnia .,

Distinti saluti. - SDC.TEAMVIEE[]AUT[]BUS-TARANTUy

L QIRETTCIPE QI ESENCIZIO
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Sono splacente comunlcarvl che non:, pub essere accolta_

vat1 dalla Comm1351one Orarr e Turnl non permettono spostamen

t1 e che gii ste551 turn1 sono statl Eatt1 col’ crlterlo di non - . _\k

sfaVOrlre nessuno.

-

!; 1a Vs/ domanda 1n con31dera21oneﬁdel fatto ¢he i turni appro L
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V1 prego pertanto d1 soprassedere. promettendovl d1 tener

Vi in gv1denzg.ne1 fu;uro.7
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9.63

Provincia di..........FARANTO . .

TIP. INAIL - 1 500,000 -

90 - I

Ricevuta che lautorita di pubblica sicurezza deve riem[iire ¢ rimettere alla persona che presenta la denuncia
. con-sede in TARANTO

19 65 denuncm di un infortunio avvenito il giorno

. .T,aranto..

" Si dichiara che {o Ditta__.. S T A T g sheenen
ha presentato al sottoscritto :l g:omoay del mese d: B marzo
BB del mese di__ MATZO.. . -

lesi N.._...L . .7 operai (nomi)

e per il quale sono rimasti

denuncia




Parte che UAutorita di pubblica sicurezza deve staccaré e rimeitere
alla persona che presenta la denuncia

! ¢

I - SR SCIKRS
3 “ c
3G
9 LY |1

: » s



» : ! e Mentre scendev:‘da11a~porta dis
. S?urtava la. schlena v@cino alsemlasse della ruota ‘anteriore destra_—'y .

.

e’ reglone 1ombasacra1e e

CARBONE, Giusey
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S.T.A. T§55~TARANT0j

" . CESARE BATTISTI? 657

o -ZUPONE o
"~ . di Marco o

© ¥yt .. TARANTO ¢

"céiihe_-

. .. 316
] Taranto’
—ilr ‘ .

~

“u'fj?'ffgk 26/3/1965
- : : \ 26/3/1965

TRASPORTI URBANI

.....

Pl -
- no

T '.:_ tramlte l-1nfortunato

i VIA APPIA.— Capollnea n.

_5.__m

Taranto

“; autista

-

" FERRANTE "
c 20/3/1938

26/3/1965

Cosimo - -
'Anna‘ )
Laclos, II

. ITALSIDER

- 8.00

I3



S Spett.le.Societé."a.r.l.“
. S.T.A'T. =
TARANTO

1 sobtosort sto. 28 FHE, .02, mato o WA (3.1 2372
a residente in Taranto,yvldé%Q@U%.JY..o.a seguiteé dell'aassunzione in
prova da parte di codesta Spett.le Societdh Cooperativa, in qualita di
.‘%j\ f’.'&"’\....in datba.l.g."ﬂ.'.lgﬁ,i‘ versa alla stessa Societh la somme infrut
tifere &1 £. $20.000 (Cinquecentoventimila) a titolo di cauzione per
eventualli danni che lo scrivente potesse aciecare al patrimonio del-
l'aziendas= ' ' '

I1 sottoseritto, preso atto che l'azienda ove presta la sua Ogé
ra, & & carattere cooperativistico, si obbliza e sottoscrive sin da -
ora lo sua domanda 41 aummissione a socio dellas S.T.A.T. Soc.Coop. @.
T.l., domanda che saré'vagliata, & insindacabile giudizio, dal Consi-’
glio 41 Amministrazione subito dopo il compimento delltanno in prova.

1a tassa di emmissione a socio & guella che il Consiglio di
Amministrazione ha fissato per 1l'anno sociale in oui ei & verificate
l'assunzione in servizioc.-

Pertanto, all'atto dell‘accettazione della domanda di ammissig
ne a.socio la predetta somma di £. 520.000 (Cinquecentoventimila),
versata 2 titolo cauzionale, sarh incemerate definitivamente dalla
Sccieth .per i seguenti titoli:

- ) £. 270,000 - quale tassa di ammissione.
- b) £. 250,000 = 2 saldo delle azioni sottoscritie.-

Il =sottoseritito dichiera di conoscere le norme che regolano
la Soc.Cooperativa della S.T.A.Te-e dichiara di accettarle e di os-

pervaile in rispetto delle leggee=

g‘:’/”"’ é_,’“__.._,



-

28 settembre I964

P ) i Pret ' Al Signor ZUPONE Cosimo
N é rcl.

S EDE

Sono lieto comunicarvi che il éonsiglio di Amministrazione
della 8.T.A.T, nella sedut2 del 24 corr. mese ha accolto la Vs/.

domanda di ammissione a socio di questa Cooperativa.-

Pertanto, appena possibile Vi sard consegnato il pacchetto
delle azioni sociali ammontanti a £. 250.000 (duecentocinquanta~

Nel porgerVi quindi il mio porsonale augurio, sono certo
che continuerete a prestare la Vs/. opera con maggiore attacca-

mento e volonta, paer le migliori fortune della ns/. Azienda.-

Distinti saiuti.-

8oz, Toamyie od Nntobus - Teranto
Coop. o Responssbilita Limitata
IDENTE







% iy -."‘l _
LR
L
. % ) 4
‘- \tl-'
N.(W{@/! 8 Prof ‘.: e . S,sétteﬁbre I564
Tot- . . B ’
L o | All'Agente  ZUPONE Cosimo
- : S EDE

" Vi_comunico che dal__,.’f'“'set-témbré c.-a._. ai sensi dell‘art.I3
allegato A) del R.D.L. n.148, 8/1/I93T, siete bassato a far parte.
del personale’ di “Ruolo Stablle' di questa Agienda.= '

" Distinti saluti.= ‘

R



_I\IINTSTERO DEI TRASPORTI

di

ha statura m. 1,7.3—; perimefro toracico cm...91 _;ed ¢ @

San, 6

, SOCIETA' TRAMVIE ED AUTOBUS
TARANTO N

SERVIZIO SANITARIO

al n®337/63/D del 18 and.
@EWEEW@AE‘@ @’ID@NEE?A E’ESHCA

Si certifica che ii nominato ) ZUPONE Cosimo

anni .26 proposto a @.._autista

—presenta—esiti-difratiura—della-clavicola-destra
trattate-chiiwugicanente;non-costituentemotivo—di——

inidoneita

otk ety Gy

Possiede:

Occhio desiro: Occhié sinistro:
10/10 10/1:0

ad occhio nudo

Aculezza visive

Stato di rifrazione

o rifrazione corretta

Campo visivo Normale

Senso cromahico ... Hormale

Percepisce la voce sfona dall'orecchio destro a m. .. § .. e dal sinistro & m. ~8
» . la voce di conversazione ? » am _T. » am .=

al posto ¢ui & destinato.

8 BIRNAURRK XSt servizie:

. == .
In conseguenza si giudica che =E'= w idoneo

8

w0 Dgj
e % ©®)

!SPE
sﬁgﬁ%m%mlspetmﬁe di. 1% classe
BAR, o3 (Dott., L./ D/An['rea)

'*. 17N

e dell®

(1) Cognome e nome del visitato,

(2) Qualifica a cni & proposto, o visita di revislone, o assegnazione ad altre funzlound.

(8) Dotato dl sann costituzione fisica, scevro da organiche imperfezioni, ovvero affetto, ecc. ecc.
(4} s2: 0 anon &,

(5) Qualifica e firma dei sanitarl che hanno praticato la visita.

N. B. — Il presente certificato sard trasmesso direttamente all’ Ufficlo che richiese la visite.

1412 Tipo-Lito F, 8, - Roma 8-1850



N i 3 n
COMUNE 131 TARANTP
UFFICIO STATO CIVILE

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLi "ATTI DI, NASCITA

) __Detporte  (Brromo
ANNO_/238 N._20 3 PARTE |

L'anno mille mam—addl M

5 Dplrpo s oemmreidune_guice .

e minuti e nella casa posta in via @M o

n. j‘é ¢ nato (l)é'n,%wmd——
/ di sesso _MmcméL_W._

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Poiche consti si rilascia il presente a norma della legge 31 ot-

tobre 1955 n. 1064 ed in carta libera per uso amministrativo, e,

comunque per gli usi per i quali la legge non pfascrive il bollo.

Taranto. li.. "'6 NQV 196

L Ufﬂci le) ella tato Civile




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di RESIDENZA

L’ UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

<. ZUPONE Cosimo 1938

n.Taranto 20/3/1938 (n.203 p.I)

, ceLlbe .

v , FF.17806
rosidente dalle nascits:

; mtorﬂl i ) ' e ,-

2 Yia Ganerale Iaclos-3) . 14c.0lem.

_1..-,
oy w{f)‘

& residente in questo Comune,

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetli amministrativi e, comunque, per gli usi per

i quali la legge non preserive i bollo.

Taranto, 1i .

. «6 N0V, 63 7149
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. T Comune di Tarar
CC;M-'UNE DI TARANTO |
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE Lo e

| \Q.;}I
Certificato dl CITTADINANZA ITALIANA
) L' UFFICIALE DI ANAGRAFE
sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente, certifica che:
HA i .
| UPONE Cosimo ‘ 1938
E;f n.Taranto 20/3/1
& eeiibo H 1938 (n.203 p-1)
:%s .
MR FP.17806
residento dalla msctts . &0
qmtou‘ e e fl‘ ‘:“?;" Ml.:i.-\"l : r'"- e ':' .
2 Via Generale Laclow: gy - RV
& cillqdlnc;.'ilallano. . &

Si rilascia in carta libera da valere ai soh effetti amministrativi e, comunque, per gli usi per

i quali la legge non prescrive il bo]]o

L'Uffdex nagrafe

Tarantoe 1i .

«6 NOV.B3 7149




""PR'OCU‘RA DELLA REPUBBLICA
n TARANTO

CASELLARI_'O GIUDIZIALE

: Gertlflcato

Procura d la Repubbllca presso il Trlbunale di

Taranto.

Prov1ncla di Taranto
sulla richiesta di esso. . /. &% f7 € ¥ .

/020

DT WSO et e et

8i attesta che in questo Casellario Giudiziale

ML TRr T LRI ST UL e PP T PO T PP LT EPE e

ESAJHH?’ﬂzs:

Il Segrgtario



-




| *Registrato a N. 8861 o
| REPUBBLICA ITALIANA

Direzione delle Scuole Elementari di Taranto

>
: <<,q)\‘b\;‘\\\ Cmtsf“’f;\p\‘\f?if ______ CIRCOLO
‘ “Q% ‘ {% jb‘ :\b
Qﬁ&,.ey &p{fl
o> | |
A CERTIFICATO

Dai registri esistenti presso quest Ufficio risulta che il nominato _ZUPQNE

o COSIMO— o o (dati omessi ai sensi della legge 31-10-1955 n. 1064 art. 4)

nato g Teranto ... ' i 208/1938 ________ nellanno scolastico_ 1950/951

frequenty la classe_quinta di queste pubbliche Scuole Elementari e negli _esami

finali 12zesa. Je____approvato ... € consegul 1g licenza di compimento degli

studi elementari di grado superiore.

Si rilascia a richiesta dell’ interessato per uso di lavoro

11 Novembre 1963

Taranto, ..

s |L DIRETTORE DIDATTICO
11 Segretario

(Aldo Sigeills
(V.De Bartolomeo) Sigegillino)
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i

AN Ll v ot

- .

VR A

che il . Sig. ZUPONE Cosimo

conseguendo la

Sicenga 0t Dewola " Nledia

con il seguente giudizio sintetico:‘®

" SUFFICIENTE "

Lingua straniera ... " FRANCHSE " .

Si rilascia il presente certificato su richiesta dell'interessat®.... per uso'®

IL PRESIDE

1) Interno - Privatista.

(2) Ottimo - Distinto - Buotio - Sufficiente,

{3) Se per iscrizions elle prime classi degl istituti di istruzione seconderla superlore ed artistica in csrta semplice & n unico esemplare (circolara
M. P. 1. n. 82 del 7/4/78)

tetoteolotado3 Tt etetetolotodofotototodotatotatodatododatobot toltod tetotototatedateodotateotatot tototogodonetaRato2t-n~s

Casa Edit. R. Spagglan S.p.A. - Parma - Mod. 684

8333833388333303003338330333888303338083383383333833333333383333038330338033330838333%0

coooseees

~~



N. di catal. 7530-15-1-465660/7-037
(gix N. 1805 di catal.) Mod, 23

Regolamento peri documenti matricolari
e caratteristicd

MARINA MILITARE

CORPO DEGL! EQUIPAGG: MILITARI MARITTIMI

GOMIANDO RAGGRUPPAMIENTS {heiup

FOGLIO D! CONGEDO ILLIMITATO

per OVFINE FERMA. . . _DiSPéossftaglrin data_2z i el ILDE,

St rilascia il presente foglio di con _;vdo illimitato o 1 Merd-Esercito, ZUPONE Cosimd
)
~ e ‘ N. -\e,.. ""

e et estes s snareon e oeerasseearen et e e “inscridtoar N, 07003 . delia matricold mzhmn, T

appartenente alla leva chiamata nell’'anno 1958....

¥k Vicentine o oAb peunss (9

In caso di richiamo alle armi deve rispon-

dere con la classe di leva .......2ozd s

Vigto al Compartimento IMarittimo

{

(1) Indicaze se per termine di ferma o di rafferma, od esomero dal S. A. P. perchd eollocato a riposo o altri motivi,

(5108357) Rich. 358 dad 1957 - It Poligr. Steto - G. C. (40.000)
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Stato Civile

Contrassegni personali

Statwra m. 1, T3 e Colorito TOBCO ... s e
. Capelli: colore biondi forma ricciuti

Dentatura _sang... .. ... Occht . azzarri ...
Segni particolars . TeTle e e e

Specialitd del Corpo
Grado d’istruzione

Arruclamento e variazioni
di congedamento

Compartimento marittimo
a cui & assegnato o sggregato

Intervento alle chiamate per
causa di guerra o-per is'sw-
zione od altro

Giunto alle armi per effetto della chiamata ordinata il

B L L O EE PP SO R SRR B e et i

Rinviato tn congedo tllimitalo & ...
Giunto alle armi per effetio della chiamata ordinata ol . . ...

Campagne, ferite,
azioni di merito e decorazioni

1

Navigazione

IN PACE IN GUERIRA

ANNI MESI GIORNI ANNI MEST GLORNI

(1) Di leva o volontario.

-



CFOGLIO- DI VIA IN OCCASIONE DI RICHIAMO SOTTO LE ARMI.

Il titolare del presents si reca SO100 le GITMT @ ..o ool -

ove dovrd giungere il ... e ses e et ereee e tenendo il sequente: itinerario:

Ha ricevuto per indennitd di wvieggio L. ... ed €& stalo provvisto di

N e, ¥ICRACStE AT UASPOTEO PEF oo S

FLRMA e




T e — i

/ N .

DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO ILLIMITATO IR

- NORME GENERALE

OBBLI20 DI SERVIZIO MILITARE

1. — T Sottulfcialh ed i 8 Capi e comun! fn congedo illimitate
od in pensione sono -iscritti nei ruoli della forza in congedo del
C.E.MLM. ed hauno obblighl di servizio Militare Marittimo: .

&) Svitufficieli provvisti di-pensions vitalizie o di impiogo civils
dt Stato: dno al compimento del 650 anno di oth.

b) Sottufficiuli sle volonteri ¢he di lsta in congedo: fimo al
compimento del 550 anno di etd. ) .

o) 8. Capi ¢ Comuni sia volontari che di leva in congedo: fino
zl 31 dicembre dell’anno in cui compicno il 3% anno di eti, dopo
di che vehrono trasferiti di antorith nel ruoli della forza'in conmgedo
dell'Esereito italiano per seguire la sorte della loro classe di nascita.

1 militare in congedo illimitato deve serbare una «condf:t.na. pa-
triottica. e dignitosa por non rendersi indegno.di rivestire l'onorata
divisa, . . .

Deve per cid che riguarda i suoi obblichi militari, obbedienza a
qualungue ordine gli pervenga dall’Autorith wmilitare, di porto o dal
Bindaco.

I Sottufficinli pensionati o che occupino un impiego presso la
Awmministrazioni governative, provinoiali, comunali o degli Enti au-
tarchiol hanmno 1'obblizo di possedere, fino al Fo anno incluso dalla
data di congednmento, la piccoln divisa di panno (invernale) per
poterla indossare in gaso di richiamo alle armi. .

2, — Be durante il ¢ongedo illimitato, per mala.r.t:a.. O per sgprag-
giunta imperfezions fisica, il congedato si dovesge ritenecre tempo-
raneamente o definitivamente inabile al servizio militare, dovrd darne
comunicazione all’Autorith del luogo {Cavitoperia, Ufficio o Dele-
gazione di porto). Comando di Carabinieri o Sindaco per la tempo-
ranea esenzione dai richiami o per esseras riformato. .

Tale comunicazione potrd essere fatta asnche a mezzo di una
delle cartoline in esensione di tassa, direttamente alla Capitaneria
di agerizione, allezate a pag. 36 del libretto personale, .

3. -— Il militare in congedo, per ottenere duplicati di dichiara-
zione di congedo o estratti matricolari, dovrd rivolgersi alla Capi-
tanerin di porte di ascrizione, sottostando al pagamento delle rela-
tive tasse di bollo. A

4. — 11 congedato dovrd eustodire con cara il foglio di congedo
illimitato ed esibirlo ozmei guilvolta. me venga richiesto dalle Auntorith
militarl o eivili o dagli Azenti della forza pubblica.

Alle domande d'implego dovra preferibilmente umire unma copia
del foglio Ji congedo anzieh® valersi dell'originale, verchd di' auesto
non polrd essere rilasciato dalle Direzione Genmerale del C. L. M. M,
che un solo duplieato, L

0OBLIGO DI PRESENTARSI ALLE AYTORITA' E DI DENUNCIARE
OGNI CAABIAKENTO DI RESIDENZA

b o Ognl goppedato, entro 1 primid otio *giornd dal)’arrive nél -
TN A TToagennk, deve preseatarsl all’Antoriths di porto,” e
eria, L Tficio o Delegazione), o in maneanza di questa
munale per far vistare sul presents libretto la dichia-
ezedo e dere il suo esatto recapito.

i {litare in_congedo che cambia residenza » obblizato,
£ ___-pmenda di notificare alla Capitaneria di ascrizione i
;lella. propris residenza.

zione di ocul sopra deve essers fatta dirsttaments o per

ona da loro delegata, mon pit tardi di 15 giorni dal-

asferimento per tramite dell’Autorith portuarin del

‘maneanzs di ecssa, dal Sindaco del Comuns, che si

waro di guello in coi il militare ha trasferito la sua
endo il libretto personale per I'apposizions della pe-

azione: .

, rato- di aver trasferito la sus residenza da , . . .. . .
ce e cndd L, L n........

A coloro ché manchino del libretto persocnale le Autorith di oni
sopra. rila.scgemftgo analoga dichinrazione sul foglio di congedo ov-
vero su foglio aparte,

IL jnilitars in congedo, potrh perd comunicars direttamente alla
Capitaneria di .ascrizions, il cambiamento di residenza, a mezzo di -
una delle eartoline in esenzione di tassa allezate a pag, 36 del H-
bretto personale. N

ESPATRIO — IMBARC) SU NAVI DI EANDIERA ESTERA

7. — 11 congedato & libero di iespatrinre, IL/Autoritd che sopra:
intende all’éspatrio degli emigranti notifica alla Capitaneria di porto
competonta le generality, ed il lnozo dove il congedato & diretto.

8. — 11 congedato che intende imbareare 8u navi di bandiera
estera, deve, a morma delle vigentl leggi, ottemere apposito nulla
osta della duratn di due anni, che, por delegazione del Ministaro .
della, Maring, verrd rilasciato dell’Autoritd portuaris del Compar-,
timento presso il quale & iseritto. .

. Quande il congedato si trovi gld all'estero, il nulln osta per
Vimbarco su navi estere sard rilasefato dall’Autoritdh Consolare di sma
redidenza, o del luogo d’imbarco, oppure da guella del paese piit
prossimo ove esiste rappresentanza corsolare nazionale,

Nella domanda scritta, o verbale, ehe il congedato dovrd presen-
tare, indicherd a qual Compartimento Marittimo appartenga, affin-
chd 1'Autorith consolare possa fare la relative notifien =] Coman.
dante del porto competente entro 15 giorni dalla data di rilascio
dei documenti predetts,

9. — Il congedato che chiede 11 nulla osta per l'imbarco au navi
di bandiern estera deve indicars all’Antoritdh competente a rilaseinre
tali documenti, come # detto al paragrafo precedente, il domicilir.
residenza, ¢ recapito della famiglin., :
R 10. — I1 congadato, arvivato in pae3e estero,
I"Autorith Consolare del Qoverno Italiano per comunicare le Indi-
eazioni relative alla sua residenza, e, occorrendo, per richiedere la
rinnovazione del permesso d’imbarco sp navi estere,

Ove nella locality di sbarco non esista rappresentante consolare
nazionale, il congedato & tenute a fornire le suddette indicazioni o
direttamente alla, Capitaneria di porto alla quale d imscritto. oppare
al rappresentants del governo italinno del paess pil prossimo a
quella. di residenza. .

L. — Aile prime ed alle sucoessive scndenze del perinesso d'im-
biu'co Be navi di bandiers eatera, il congedato. che, trovandosi al-
l'estaro, voglia imbarcara, oppure coutinuare l'imbarco su navi di

deve presentarsi al-

N

bandiera estera, deve informare VAutoriti consolare del luggo, e,
in mancanza di essa, quella della loealitdh pit prossima alla, sus
residenza,

Quendo el paese estero mon. esista Autoritd consolare nazionals,
il congedato deve informare direttamente di eid il Comandante del
porto el Compartimento al quile ® ascritto.' L

12, — Il econgedato che, dopo ottenuto il permesso d’imbarco su
nave di bandiera esters, rinuneia commnque g valersene, @ tenun.o,
entro sei mesi dalls ‘data di emissions di tale documento ad Infor-
mare I'autorith dalla quale gli fu rilaseiato.

13, — Il nuolla osta d’imbarco su nave di bandiera estera, non-
chd 12 domanda relative, sono esenti di bollo di diritto di cancel-
lerin, tauwo all'atte delln prima emissione, quanto per le successive
rinnovazioni.

14, — I1 congedato che rientra in patria per rimanervi, 4 tenute
& presentarsi all’autoritd portuariz del luogo, od al Hindeco, come
8 detto al paragrafo n. 6. . .

15. — 11 militare in congedo, potrl comunicare direttamente alla
Capitaneria di ascrizione, o mezzo di una delle cartoline in esgnzione
di tagsa (allegete a pag. 36 del libretto personale) la data ¢i ime
barco su navi estere o quella di espatrio.

DOVERI IN CASO DI RICHIAMO ALLE ARMI

16. — I militari del Corpo Equipaggi Marittimi -in congedo illi-
mitato possono essere. richinmati sotto le armi in fotalith o per
compartimenti ovvero per elassi o per contingenti di clpssi, come
pure per sempliei specialitdh di pin classi tanto per rassegna (quanto
per iserizione loro o per mobilitazions od eventualitd quanda il
Qoverne lo gindiechi opportuno. .

Le chiamate di rassegaa, ordinate o scopo di controllo, avranno
Iuogo normalments di giorno di domenica.

I congedati chinmati per rassezna gi presenteranno sll’Antoritd
di porto se csiste nella localita, o ! Sindaco del Comune di loro
resldenza. Essi saranno rilasciati in congedo lo stesso giorno di "pre-
sentazioze e non avranac diritto ad aloun assegno od indemnith.

' Non presentandosi, senza giustificato motivo, saranno puxniti con
una ammenda. .

17. — Le chiamate sono effettuate :

a) mediante pubblicazione di appositi manlfest!;

b) mediante In pubblicazions dei manifesti e la contempora-
nea lconsegna degli ordini individuali di preseatamzione (precetti per-
sonali);

¢) medinnte i1 solo
cetti personali,

18. — Nel caso di clifamata con*pubblici manifesti o precetti per-
sonali, il militare in congedo dovrd presentarsi all’Autorith di porto
del luogo di residenza, ovvero al Sindaco, se dimorants in Comune
interno, nortando reco il lihretto nergnuain, o

L multari' in ‘tougeuo Yesidenti” iu Coiuni Tuterdi ed ascritti alla
mobilitazioni speciali nominotive, devono presentarsi ai locali Co-
mandl del Carabinjeri anziché al Sindaco.

La pubblicazione del manifesto basta per la notificazione della
chinmata zlle armi; percid il militare dovra presentarsi ancorcha
non riceva il precetto personsle e non potry giustifiears la sua
ma,ncf.t’b;z presentaziore per il sole motive di nom aver ricevute il
Drecetto.,

19. — Nel oaso di chiamata ool solo precetto personale, il militare

recapito ngli interessati dei suddetti pre-

in congedo riceverid personalmente 'ordine i presentazione,

Be ogli sard irreperibile per non aver notificato alle Auborith del
Inogo ove risieds, come 2 detto al paragrafo 69, ocni enmbiamento dl
domicilio anche temporaneo, pid essere demunciato disartore. .

20. — 11 richiamato che por causa di malattia od altri legittimi
impedimenti non possa rispondere alla chiamata, dovrd gubito giusti-
ficars ia sun manoangza presentando validi documenti {certificato mo-
dico autenticato dal Sindaco, attestazioui legali, eco.).

Non appena sin cessata tale canaa, il richiamato dovrd presentars
all'Autorita, d1 porto, o al Bindaco, od ai Oarabinieri, coms & detto
nel paragrafo 1jo. . .

21, — Ti militare in congedo illimitato residente all’estero, o im-
baroato su nave straniera, dovrd, in casi di chinmata pregentarsi al-
I'Autoritd consolare del luogo o del primo porto di approde per far
risultars la regolariti della sua posizione, .

22, — Be il nemico avesse invaso il territorio In cul ha residenza
il richinmato, questi dovry presentnrsi nil'Autoritd di porto o Comu-
nale del luogo pik vicino per essere avviato sotto le armi.

DIBPOSIZION] PENALI

23, — T1 militare in congedo che falsificherd fn qualungue modo
la dichinrazione dl congedo o gunlsiasi nltro doeumento matricolars,
sard soggetto alle sanzioni stabilite negli articoli 482 e sezuenti del
Codies penale,

44, — Il militare in congedo che manchi. senza piustificato motivo,
alle chinmate di controllo oppure ometta di_motificars § earmbinmenti
della, propria residenza, di cui al precedenti paragrafi 7o, 8o o 160 3
punito 8 mente dell’art. 4 della lezge 27 marzo 1930, n. 460 & art. 7
del D. L. n, 1250 del 21 ottobre 1947, eon una ammenda dg T.. 1600 a
L. 4800 se sottufficiale & da L. 800 a 2400 ae sottocapo o comune.

Quando per le comdizioni economiche dei’ contravventori le am-
mende stegse possane presumetsi inefficaci anche sa applieate al
masgimo, il gindice ha facoltd di mumentarle al doppio.

. 25, — In cazo di non eseguito pagamento entro dme mesi dal
glorno dell’intimnzione del prevetto o di insolubilits del condannato,
Pammenda & convertita in carcers militare col ragguaglio di nn
giorno per ogmi 30 lire, senza tewer conto della frazions di I 30 della
BOmMIMA non pazato,

Il ¢condannato pud sempre far cessare la pena sostitnita pagando
Pammenda, dedotta la parte corrispondente nl carcere militare sof-
ferto col ragguazlio stabilito dal precedente comma,

Al carcere militars .pud essere gostituita 1o prestazione di non'opera
determinata a servizi dell’Amministrazions militare. & due giorni di
lavoro sono regguagliati ad un giorno di carcere militare.

1 reato rimane estinto, qualora il cantravveniors paghi prima
del procedimento penals, e non oltre un mess dalla data di notifica-~
rione del processc verbale di accertamento, una somms equivalents
alla, meté, del massimo dell'ammenda.

La cogmizione delle contravvenzioni 41 sai sopra & deferita ai Tri-
Lunali militari marittimi, i quali provvedono con decreto penals, se-
condo lo norme atzbilite dal RB, decreto-legge & ottobre 1620, n. 1417,
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Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

{art. 6 Regolamento generale per I'lglene del lavoro R.D. 14 aptile 1927 n. 530
¢ D, M. i0 marzo 1929 € art. 62 T, U. leggl sanltarle, 27 luglio 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto Sig.

________________________________________

------------------------------------ e - Documento provvasono sostituitivo

che & occupato nel lavoro di e Comune di TA ANTO

presso__l ... " - q X -
',zaccertasl che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavorl di .. I

Data della visita et |
Comune di __

gRi[as,c:a O a Nl d N e ? .
W A4l SE— ., éj’ X
nato a__ [ AAdQLA. .. S S—— 0.~ "'/gﬁﬂ

Via___ 0 /J,r,
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Indicazioni particolari per fanciulli minori deglianni14: '. ' Lingue estere conosciute

L~

REQUISITI DI ISTRUZIONE
« Xl {E’ stato all’Estero ?
1l fanciullo titolare del presente libretto.______________ ha raggiunto il grado |
di istruzione richiesto per Yammissione al lavoro {art. 7 legge 26 apnle 19347 2li Servizio Militare - Esito di leva
n 653 __ ... avendo __ e ______l . !
in caso di incapacitd intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n, 635). l \Specialita____________
. Certificato Scolastico o del Direttore d:dattlco di _ N ¥ :
i data o Combattente >
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha raggiunto i ' ; : :
grado di istruzione prescritto concessa dall________,____________________-________}% Mutilato o invalido__________________
in data. iy :

Bl comune di TARANTO

Data del rilascio del libretto
IL TITOLARE

IL. FANCIULLO IL RAPgRESENTANrel
(L SINDACO 7 n [




di anni 15 e per e donne m
(art. 8 legge 26 aprile 1934, n. 653 e art, 262 T, U, leggl sanitarie, 27 tuglio 1934, n, 1265} '

DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva per
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Visite Mediche ‘successive e periodiche-

per fanciulli e donne minorenni

(arl. 21, 22 e 23 legpe 26.4-1934 n. 653, e arl, 262 T. U, leggl sanitarie 27-7-1934 n 1365)

.

e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella lavo-
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L'Utfictale Sanifarlo o il Medico Incarieato
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Ufficio di Collocamento d&RANTO.

||_,4 APR. 1956 2@

Prov. di 27077
- ISCRIZIONI
N, FIRMA DEL
DATA | iscriziong | CATEOORIA 1 coimiogatore |
@a. ‘ %, 7 Y

_________________

VARIARZIONI ¢ ANNOTAZIONI

relative alle pagg. 1 e 2




STATO DI SERVIZIO

(Riservato al datore di lavoro)

IMPRESA EDILE

Vi D iy aiiie; 507 TARANN

DIHa"B’.’BUﬁNﬁEE'VME%
N RESA EDILE

!'

¢

LTI
som. TEQDORO PALLOTT
CANTIERE ‘I'\.a.E_TIAPONTO

>

. ','!‘- P - - '-'_b;'a‘h a
Lirof, Ing. Dorgeni

Ing. VINCENZO PH

co Fusdr

fnp. MINTEFURED L¥IG1

|- ispresa-Gestmaion) -

| Geom. Giusepoe Lasp
the. VINGENZS PEIRA

R ME S S.piA:--

EDILIZIA

T8, VINCENZS pfs

tts MAGRI-VINCENZA

_______

261 23/ _QQTE;% _
24-1-61 fc/z ma
gl |3/ é/ﬁé/ L
23-54219 /6] 02k <.
Wofer |%fefee |
l"‘\( 6'1/ 4{660
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- DATA DI Stipendio] Firma
DITTA o ENTE LOCALITA o | Qualifica o timbro
- ) Assunzione |Licenziamento| Paga or. della Ditta
ARGENTO ANTONIC ALz
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Il sottoscritto ZUPONE Cosimo, dipendente
di codesta Societa con la qualifica di autista
chiede alla §.V. di volergli concedere un periodo
di aspettativa per motivi privati con decorrenza

1° Dicembre p.v. sino a tutto il 28 Febbraio

I970.~-

In attesa di cortese riscontro distintamentsd

ossequia,-

Taranto 10 Novembre I969.-

Cofpon Lot
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IL SINDACO ')”

Sulle assunte informazioni

;Zﬂ CERTIF,
che il Sig. M
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A%wwo =

nato a(@a/bl A/\

qui residente 'dalef\ W%{

190 -3 - ”3—351’\

— & persona di

buona condotta civile e morale.

Accid consti, rilascia il presente, ‘;iﬁ,

-8 NOV, 1963

Taranto i,
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