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:! g - Codice Fiscale N. 0014633 073 3
'. . r .
- f - _ 74100 ‘Caranto, ”5!\'%:&5;1987
AZIENDA i}:\wumcmuzmm :
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
YIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N. 9 LINEE URDANE)
N. di protocalio ﬁ.ﬁQ/VF Lo S Al Sig.
Risposta @ Wo oo, dol ... N ‘ ROSSI Guglielmo
Allegati W. . _ i Vie_z Lago di Varano 24/D
- RACCOMANDATA 74100 q TARANTO
| OGGETTO : invio modelli 101 - 102.-
|
N - Vi inviamo, compiegato alla presente, i

modelli ™O01-102" relativi all'anno 1986.
Distinti saluti. |

Butotrasporti Tarante
rsonale .

Jienda Municipatzzata
gervizio Pe
ip Superiord

686



LR
225, Mod. 23-1 {par l'interno} (1984)- C. 008400

S [amminisTRAZIONE P T,
S
AWISO DI RICEVIMENTO SIS e D
0 DI RISCOSSIONE Y ;)
g & %
S \i’.;

DA RESTITUIRE A: AZIENDA MUNIC?P; \LIZZATA et

AUTOTRASPORTI
N.B. - Il mittente & pregato di ‘ L MBAL\II@

apporre chiaramante su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

- Q ‘.'
|—r—¢ ] [imznh-mhnmuzmm-ﬁummasp Af ﬁ»
= L 1_ ~ UFEICIO PERSON

caP B _ LOCALITA



A R AVVISO DI RICEVIMENTU 0 DI RISCOSSIONE
SRS
della: del: EN ML di Lo
{1Raccomandata []Vaglia spedit... .l .
O Assicurata [JPacco dall'Ufficio di :
indirizzat 8.2 ... ROSST Guglielmo
Gq,{. ................ Y?-.@..«.L.@.gq...d-i..lf.a.l.‘.ar.l.q. :
74100
i 'Dichiaro di aver %quanto suindicato il..
4 . :
i ) . S‘ :f N
Firma dell'Incaricato e 7~ AN
della distribuzione o del pagamen& / 5\
i 1
\ / Ballo dell Ufficio
....... 20 A AN e di distribuzione o di pagamento.

‘‘‘‘‘‘

Roma - Ist.'Poligr. 8 Zecca dello Stats - PV, !
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Codice Fitenle N. 014683 073 3

74100 Tamnla, ....................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657 ~ TEL. Z3eRRl (N, 3 LINEE URDANE) -
Al Signor

Tel.
%_.__a/f. prol'oco”ojé??; ,
ROSSI Guglielmo

Risposta o X. w , | Via Lago di Varano 24/D
Slngnti M. Do : 744100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO : invio modello 101.=~

A Compiegato alla presente, Vi inviamo il | \ )
modello 10’1 relatlvo all annoc 1985 -

Dn.stlntl salu‘tJ. .

Azienda Munigipalizzata Autotrasporti Taranto

e Servizio Personale
91 Funzionario Superiors
i s

LT 5 T e Nl ek Ay o

T T e oy ey e g

o

T g b Fhim Reh A




A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE o
della: del: N...... W ........ dil........
[ Raccomandata [ Vaglia spedit..ibw
C] Assicurata [JPacco dall"UFFICio dieveve oo
indirizzat. 8a ..., Sig. ROSSI Guglielmo . . . .. ... ...
................. Via.Lago.di Varano 24/D ...
74100 TARANTO
Dichiaro di aver %%quanto suindicato il.............cocoi

Firma dell’ Incaricito
della distribuzlons o del/pagamento




a.5n Mod. 23-] (per Vinterno) (1978) — C. 008400

e [amminisTRAZIONE P T,

AWVISO Di RICEVIMENTO i
0 DI RISCOSSIONE T
Azitnéa Mucipalizata Autatraspart Puhbhm
TARANTO
DA RESTITUIRE A: . """"""""_

041¢34] 10 1LINDJ

AZIERD, NTEPATIRATA AUTOTRASPORTI TARANTO
UFFICIO ERSONALE _
R LA
\o_,., &
x‘s,&fg—/a\j\.

_LOCALITA SiGLA PROV




eorf.l'rn ?Ii.mnfv % aot4633 073 3

g FEB, 1080

74100 Taranfo, LB

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 = TEL.FSSTH (M. 3 LINER URBANE)

Tel. 391451,
N. di protocolls ///1//” £G~ Rip ..ot eoorrrrerrveee . Al1'agente
: Sig. ROSSI Guglielmo
Via Lago di Varano 24/D
74100 TARANTO

q\?ispm{u a . L S

Altegati N

Raccomandata A.R.

1,a invito a versare a questa Azienda la somma
di £. 101.600= quale Ve/dare per conguaglio negativo
premio "lavori ponte girevole®.

Qualora non prbvvederete a quanto sopra entro
7 giorni dal ricevimento della presente sono splacen
te signi‘ficarVi che daremo inizio agli atti legall
per i1 recupero della somma.

Distinti saluti.

IUIGI203F08T) TARARTO
HISTRAZIONE .
YGENTE

MIENDA RUFIP LT
REPAKTOy AN:

e



LIQUIDAZTIONE T.F.R.

, <o - P N
AGENTE QOS&‘Q“‘&LEQW‘ LIy, :% QUALIFICA QWW{Q@Q"LMW
) ' e
'gfa-%‘fgbsl 19, data d assunztone 5.?-3_‘%%) data df esanero dal servizlo ig...o‘:).A.?%:?
A, BG' : .
PN %< OY\!/h'E/ ANZIANYTAT DI SERVIZIO : annld%/. mesi 3./ « TOTALE ARN! jQ‘,}A;@_(O
.9, &gg - : ' = - -
: ANTICIPAZIONE ERDGATA 1§ DATA.oerveeeeitr . £ “
[HPORTI LORDI "TRATTAMENTO FINE RAPPORTO® | INCREMENTO su INCREMENTO su )
tot, c0l.3) ri tot. col.2) vl TOTALE -TOTALE
ACCANTONAMENTI ferfto al mese [TOTALI | fertie al aese Nuayo
PROGRESSIVI [ANTICIPAZIONE| TO T AL I dtsf;ﬁ?fﬁigﬁﬁ% Vat ceeZiiess | PERCENTUALY | ACCANTONAMENTO
i S 25 : ‘
al 31/12/1&§Li (c01,1-2) 1 i;iLr{a (col, 3+ 4) (T | famporto {col.4+6) (eol. 3+ 7)
1 ¥4 3 T 4 5 . ] 1 8
LAo.sdey 2 o85S L MUBS 530
. ‘-0 P .
ACCANTORAMENTO DELLTANNO . .. R R IR PSP SRR T {%.ﬁ.ﬁ?F{.%?:?iﬂ..
TOTALE T.F.8. AccANTORATO(*)- a1 netto delde Tndenn.cdl anzian. convenz. A&HG@Q}SJ .
7.F.R. satirato per-perfod di anzianiid conven?iondle.' ; o
L Tl - P oz
hasessss .?- q.-ap----a---f.-'LJ-..-:.l..f ..... ‘l}-l..]-‘..--q:.-".i-l_p-'.‘_o__g—to‘q_'--..-lu-.o-lc...-..;...;lq.g!g...g|._|_h-.---.--d---.--- .......
ARTICIPAZIONE LORDA PERCEPITA MELE'ANND oo ioeee. oo oV vl 0 feeene, z .
" JOTME T. F. R MATURATO ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO 0! LAVORO .:{tggfffTéfgﬁlg@gfl..
RITENUTA . FISCALE
deterninaziunf dell’aYiquota: . . .
TOTALE. T.F R accantonato(™) EJ‘QMG’Q’Q&} /m’,’!GQ’.h
. . . _—_— T |
) fino a 1 aflont = £ A4092.009, gt . £ 480,002, | 849-037
oltre 1 fino 2 26 =0 ARG a0 AL, L’O“ﬂ"jﬁff?ﬁ,@g’ﬂgm
L TSN FLT NP BUROROO X3 e £ rrernnaens :
" | ‘715035689
.\ 03 FEB 86 :
{Data) g
TROSSI GUGLI S
(Ordinataria)
: . a) ) (Glmlarlo)
deterainazfone dell'imponibile: A% ME’ASH ‘ ; : ) ’
TOTALE T.F,R. MATURATO ALLA DATA DI CESSAZIONE DE! RAPPORTO DI LAVORO £ {%?%i&{@%%:}?ég...
Riduzfaone di £ 500,000 per clascun anna di effettiva durata del rap- .
. . .A80
porto df lavoro « %H.‘H..At. Qf,i,aj.e’,,@.,i,'.r x £5000000;....... " g 082-02 s
effattiv servizlo ! ) '
- ; - TonLe weontgie g, 0, 085281
- P - P z -
RITENUTA Y, R, PE, F. suantfefpo df £ ovueutinnnnnennnn {anno ....e..... | T PP SO, .
RUTENUTA su tapontifte ot ¢ 02285950, A%oug 4 p A4 N4 e A .| A0%ugd -
k ‘ tvérsatd)
RITENUTA DELL'ARTICIPAZIGNE NETTA PERCEPITA KELLIAMND \ovrvio Zoeieeeern, N 2 s »
NETTO A PAGARE | A F0.4SD

ATTESTAZIOKE DI QUIETANZA
TORE PE

. :"'Ll“@

data ﬂ?l,z’.ﬁ@,

IFIENTE O CHE PER ESSO



eoch'ce giscale % 00714638 073 3

K4 NOV. 108

74100 (Camnio, _________________________________ -

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N. 5 LINEE URBANE)

N, & pmfoca”a _____________________________ CR!IP __________________________
Risposta @ W dol . e
.Qq”egaﬁ . e,

DICHIARAZTONE.

I1 sottoscritto ROSSI Guglielmo, con la presente
dichiara di aver ritirato in data odierma, dall'Ufficio
del Personale di questa Azienda i sottoelencati documen
ti dalla propria cartella personale.

Titolo di Studio = certificato in bollos
Foglio di congedo illimitato:
Libretto di lavoro.

AARABAARMANMNMABAAAANNA

In fede

/g";;,/@ﬂ 2L .




VL m'ﬁ

A.R: - AWISO D! RICEVIMERTO:0:DI- RiS’EUSSlUNE‘

della: -- del: tM,; ........ 06%9 d Li‘ ........................
& Raccomandata []Vaglia s’ped‘lt A SO S UUTL SN AU
[ Assicurata 1 Pacco dall UFFicio di....ooeoeeeeei e

indirizzat....a . LeNeEPeS,=Direzione. Generale . Servizio. Previ-
denza. Addetti..ai.Pubblci . Servizi. di. Trasporto. Uff,3°
Sezione II Via Ciro il Grande,21 —EUR—OQmm

Dichiaro di aver %:g%%%quanto suindicato il............
™ - ~ e - e el et 1
/ .‘\. PR /:-)r\ . e,
’ 5 T - ——
fleo ~— \ e D ~Firma
1s ~ i ell’incaricaty N e
( ﬂ,'dalla dlstrég[;%;z one o dgl mnto/ \‘}\
- P i :
o A Do
) R\ \ \k‘" Botlo detl*Ufficio )
N AL B AU ) it 5 VS .%\(}/Qdi-distribuziona o di pagamenta. v

Roma - tst. Paligr. 0 Zecea deth Stto - RV,



Iad' 23+i {per I'interno) (1984}-C. 008400

@‘["A;\HMINISTRAZIONE PT .

AVVISO DI RICEVIMENTO
<5 0 DI RISCOSSIONE

ROSST

N.B. = [l mittente & pregato di
apporre chiaramente su entramba
le facciate le indicazioni richieste

C AP




25, Mod. 23+) (per Pinterno) (1976) - C. 008400

Lo [ ammimsTRAZIONE P T,

lielmoi

AVVISO DI RICEVIMENTO
DI RISCOSSIONE

Rossi Gug

N. B. -— Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le-facciate le indicazioni richieste

DA RESTITUIRE A:

LR AR PRy]

2
F

" ALIENDY MUNICIPAUIZATA" AUTOTRASPORI] TARMITO | |
- -- = - —UFFICIO PERSONALE ' _cary



AR.|  AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: N ’di L. ......................

(¥ Raccomandata []Vaglia spedit..ail.. 19/10/1985 Cerre

(] Assicurata {1 Pacco dall’ UfflC!IO dl’“’L TA}(}E...‘ .......... G

indirizzat....a .. SPETT.LE. UFFICIQ. DI - COLLOCAMENTO: ...} .....
............... Via Lucani2,86. ... . . ..n;sntn 000

74100 TARANTDO

|
Dichiaro di aver H&WO g anto suindicato il........&. 20 . 7. .0 ...

Firma dell'incatigato Wsp{

della distribuzione o pagamento ;& \'P ég"

i)
N

&i
/ e.-.qbuo deil' Utficio

? distribuzione o di pagamento.




L —le— - -

—

RACCOMANDATA A.R.

b

= e

. 48.0TT.1985

SPETT.LE
UFFICIO DI- COLLOCAMENTO =~ =
Via Lucania,86’ | . A AN
74100 , TARANTO

i

OGGETTO dimissioni vnlontarie agente ROSSI Guglielmo nato il

15/8/ 1944, -

Collocamento che in data odlenna sSono state .accolter = ]
le dimissioni volontarie dal sérvizio delllagente- im

. oggetto,al sénsi dellfart.30 dell'All A) al R. D. L. "
) '-3/1/1931 148, -

et

- 1
. Pl
-
e - - -
- -
-

Comunlchlamo a codesto Spett le Ufficio at- o

M

Dist:.n'ti saltrl::!.. s

1

- oy

-
a
- L]

-
- -

- N

P

- \
N u T ' * . - .
himﬂu Hummpnlinala Auiolraspnﬂi Tam!o . ]
; " Servizio Personocie _ _
. B Funz!onano Super!m:o e
) Lo ~ s
v - -
r ) \
.-.‘ .
- ‘L _* Ef
. LT .
P ' - .
i D N



Codico Fiseale N, 0014633 073 3

74100 Cormt .. 21 OTT 1985

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL, 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

X, di protocollo gz;h/és/g}?ep ......................... SPETT,LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Rispostaa WY L SOCIALE~ DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
Alhoontt N 1 PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
egati WA ' DETTT AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
T0 Ufficio 3° - Sezione II -

Via Ciro il Grande,21=- E U R =~
00144 - R 0 M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio mod.ET8bis relativo alltex agente -Sig, ROSSI Guglielmo
nato il 15/8/1944,~ - _

Compiegato alla presente e debitamente compilato, .

Vi inviamo nil(uno)mod.ET8bis relative an ns/ex agente Sig.
ROSSI Guglielmo nato il 15/8/1944,per dimissioni volontarie
al sensi dell'art.30 dell'All.A) al R.D.L.8/1/1931,n.148.-

Distinti saluti,

304 BURCIPALIIATY AUTOIRASPORT TAKaN!Y
S B TORl D1 eserczio

s . <




P~ ) ' Mad, 1. T, 8 bis

ALLMISTITUTO NAZIONALL IJ:'LL,‘. PREVIDINZA SOCIALE

A e et —ea g & o .

Fondo per la previdenza
del personaie addetto ai pubklici servizi di trasporto

Azienda Municializzats Autotrasporti Pub Dllcl
T A RANT O

8 O (1)
comunica che a decorrere dal ... 1°/oﬁtobre/1985 ............... eeeeeseseeeeeeseee e
Yagente ... .ROSSI ... .: Gugl:l.elmo

é cessato dal servizio per .Dimissioni. volon'l:am.e-art 3Q.R.D. L,
8/1/1931,n.148 -

Uk AUIolPASPORH [ARANIY
F Ol ESERCIZIQ

(1) Denominazione dellAzienda. .
(2! Indicare FAzienda solo nel caso che gestisca pubbiici servizi di irasporto.
(3) Depennare 12 voci non ricorrenti. ) -

" Vichi & Pinzi « 772 - 30.000




- 670

AQENTE ROSST Guglielmo

nato i1 15/8/1944 4 Tara_pto

assunto 30/ 7/1973 anz. conv.

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Autista di 1in.gy 30/7/73 o Tbee Da

Conduende i bugw » |45 Qauite {?

> » »
» -, L] »
» » »
> » »




AR| - AVWISO DI RICEVIMENTD 0-DI RISCPSSIONE
i (T . i

: £y
della: del: : N?!14C7

... di Ly
[#Raccomandata [1vaglia \ %s;;%dit....il ..... 17/10/h985 .................
[0 Assicurata O Pacco i Eié)l%ihé%fg@aﬁén:tocentro .......
indirizzata .a 1. 318.ROSST . Guglielmo. ...
Via Lago. di Varano, 24/D . . 74100 .. TARANTO .

b

Dichiaro di aver G210 quanto suindicato ij

Bollo dell’ Uificio
di distribuzione o di pagamento,




Med, 23-1 (per Vintarno) (1978) — G, 003400 82T : o :

g}’::":‘j._
\i%f | AMMINISTRAZIONE P_ T.

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DARESTITUIRE A= krienda Monicipalizzats Auiolrasporti Pubblie

_TARANTO
N.B. - I mittente, ¢ pregato di D11034) i€ ily [ o=
apporre chiardriéfie’su entrambe

richieste e
% - SALIENDA=MUENIEIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
UFFIGIO PERSONALE

v 1t

R AL T

L O W g -ﬁ_,fii':._,., V7] SIS CALITA SIGLA PROY
e N, Y

B S



T

Codica Fiscals M. OH4633 073 3

74100 ‘Caranto, WOTT.?QB&

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT!I PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL, 324101 (4. 3 LINEZ UKBANEY

' Al Signor ’
N. & prolocolio 86%/}{:/85 C)Q.p __________________________ . p ROSSI Gugllelmo

Risposta a N del Via Lago di Varano, 24/D

Httegati N. 74100 TARA N e

ey, DeCs ( %)
RACCOMANDATA A.R.

SEDE

OGGETTozdimissioni volontarie.

Riscontriamo la Vs/ richiesta di dJ.mJ.ssa.onJ. dal
servizio del 15/10/1985, per comunicare che a norma
dellfart.30 dell'All,A) al R.D.L. 8/1/1931 n,148, le
stesse vengono accettate a decorrere dal 1°/ ottobre/ 1985,

Distinti saluti.
UHICIPALIZINTA AUTOTRASPORT TARAMID
} t:*erro E D! ESERCIZIO

)
™
p

EREBERESBRRR

Dirigente Reparto Movimento
Dirigente Reparto Amm/vo
Funzionario Superiore Segreteria
Funzionario Superiore Contabilita
Funzionario Superiore Movimento
Funzionario Principale Sinistri
Funzionario Principale Personale
Capo Ufficio Retribuzioni

Capo Ufficio C.E.C.

Capo Ufficio Economato

Primc Funzionario Cassa

'WWfficio Presenza

Al Dopolavoro Aziendale Amat

Al Magazzino Vestiario

S EDE

el



s

N R

/V/ SPETT/LE
,,,,,,,, L DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
AT ARAN TG,
15077138 ﬁ SEDE
e 234085 i pror.

I1 sottoscritto ROSSI Guglielmo, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di conducente di li-

nea, con la presente rassegna le proprie dimissioni
dalle dipendenze di codesta Azienda per motivi persg

nali, a decorrere dal glormo 1/10/1985.
Coglie l'occasione per inviare distinti saluti.

Taranto 11, 15/10/1985

Con Osservanza

_2(;6R6¢cC£%?7éZéLCCL‘=
/ 4




@y Codice Fiseale W. 0074633 073 3

i) {7 SET. 1985

74100 {Caranfo, ....................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO \ Alltagente
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 3341C1 (N, 5 LINEE URBANE) Sig.' Rossi Guglielmo
Al Sig.

Dirigente Rep. Movimento
Al Sigq.

Capo Ufficio Turni

Raccomandata A. R. LORO SEDTI

Oggetto: Opinamento di destituzione dal servizio.

Facciamo seguito alla contestazione inviataVi in data
18/7/85,prot.n.1244/U/P/85, riferita alla infrazione da
Voi commessa ai sensi dell'BArt.45 comma 16 delltAll.A}al
R.D.L.8/1/1931,n.148, per assenze arbitrarie dal servizio.

Inoltre Vi siete assentato dal 21/8/85 al 16/9/85.

Per comunicare che, non avendo ricevuto Vs/giustificazioni
in merito, opiniamo la Vs/destituzione dal servizio.-

UENDA MURICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TAPENIO

it DIR | HSERCIZIO
JFAS-,

t

Q~

R/U

L4



= u -R »
A.R. AWISO DI RIGEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
della: del: N, dil.......... e
[1Raccomandata []Vaglia spedit....il........ 19/9/1985 .. ...
] Assicurata [ 1Pacco dall' Ufficio di...... TA. . CENTRO. ...

indirizzat....a......;....... .S..l.g- ROSS | Gl"‘LlELMO

fos’ 1t -‘.1 Ve
S O § [-r‘\b\g Flrm
J E
della digtfikagto rilen % /

L1
\

: ,;jff's'.':.-. f{ J 'l‘ R A Bqo d %l Ui
................ ‘ﬁ‘f“"“—ﬁ“"*& E A NT U C _Muzm:;mo di pagamento.

.~———

STITUTE POLKRAFICO DELLY STATO



Mod. 23-I (per l'interna) (1976) = C, 008400

[ammimisTrazione P T

R0
)
\",!F"i.',‘

N

AWVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

pAResTITURE A:  AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI

o e s e s LI03H) 1g (FRFANTO.

le facciate le indicafichi richieste
. —
/ dE .
"r s
. ;




Codice C.?Tl.cafl ('7(. 0014633 (7.4 .4

©o . 23 SETN905

78100 Tarahlo, ...uvvoveereereeseeessseemsesessss oo
AZIENDA MUNICIPALIZZATA :
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO
VIA C.BATTISTI, 637 = TEL. 3341Q1 (N. 1 LINIT ULIANE) . All? aqente

. Sig. Rossi Guglielmo l
C}(. FA pmfoeo”l;/éfé//fﬂ’c‘p‘P' reemeereerrerteareearansesn A]. Sig-
Risparta 8 Wil oo . Dirigente Rep. Movimento

fl”rych' C)Z'. _____________________ . LORO SEDI ‘ . | h

Oggetto: Provvedimento disciplinare.

r

Facciamo seguito alla ns/del 30/8/85 , prot.1432/U/P/85, rj-

ferita alla infrazione da Voi .commessa nei giorni_15-16-17/4/85

per confermarVi il provvedimento disciplinare consistente in
n.__ 7(sette) giorni @i sospensione dal soldo e dal servizio

- a norma dell'Art. 42 comma 8 dell'All.A) al R.D.L.8/1/1931, n. '

148 per assenze arbitrarie dal servizio.-

: _ _ © AIENDA MURICIPALIZZATE AUTOIRASPORTY A"+
S e I DIREFTORE DI B4ERCIZIO -




T

'eaJi‘rl griuufv %. 0014633 73 3

23 SET. 138

74100 Taranlo,. ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . . :
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ’ .
VIA C. BATTISTL, 637 - TEL, 334101 (N.3 tinzs UsIAND) Alltagente

Sig. Rossi Guglielmo

%. di profocoﬂa /MW//g'{‘%P' .......................... - Al S ig.
thfaaQC ............................. el .ooreerreieseneniene . . Dirigente Reparto Movimento
Altegati W ... . '

| ’ JJORO SEDI

L

Oggefto: Provvedimento disciplinare.

Facciamo seguito alla ns/del 30/8/85 , prof.n.1431/U)P/85
riferita alla infrazione da Voi commessa’ il giorno__6/4/85
. per confermarVi il pfovvedimento ﬁisciplinare consistente in
n. 6 {( sei ) giorni di sospensione dal soldo e dal servi-
" zio a norma dell'Art, 42 dell'All,A) al R.D.L.8/1/1931, n.148
‘per assenza arbitraria recidivante dal servizio,

" MIIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRSPORT) Tarsv-)
ORE DRESERCIZIO




Codice Fiscals N. 0014633 (173 3

23 SET. 1985

74IOd 'tm:;nlo. e st sae e bt s ras J—
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTIST], 657 = TEL. 334101 ¢N, 3 LiNE3 URSAND) : Alltagente

——

Sig. Rossi Guglielmo

% s ,,,,..“,,m,,/é,é/f/ /féA R A1 sig.

Risposte o X-... - Al - . Dirigente Reparto Movimento
ﬂfﬂs’gaﬂ %. ' .

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

. TORO SEDI

Oggetto: Provvedimento disciplinare,

_ Facciamo segulto alla nsg/del 30/8/85 prot.n.1430/U/P/85
riferlta alla infrazione da Voi commessa il giormo__2/4/85 ,
: per confermarvi il provvedlmento disciplinare consistente in-
_;5 ( cinque ) giorni di sospensione dal soldo e dal servi-
2i¢ a norma dellVArt. 42 dell'All.A) al R.D,L.8/1/1931, n.148
pef assenza arbitraria recidivante dal servizio. ‘

" LIENDA MURICIPALIZIATA AUTOTRASPORTY 1é a¥ 0

IL DIRETFQRE DI ESERCIZIO



ety

Cidics Fiscale M. 0014633 073 3

23 SET.138

74100 Taranto, woeveremeeeeeesseeeeeeoessseseeeeseessoso

AZIENDA MUNICIPALIZZATA - . "+
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO -
VIA C.BATTISTI, 637 = TEL 334101 (M. 3 LINDI GEIANT All'agente

Sig. Rosgi Guglielmo

U s protosls LEHS N R A1 St

%‘P"""" P del e Dirigen-be Repar't‘;o Movimento
‘g‘lﬂfgah' C}Z . '

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

LORO SEDI

Oggefto: Provvedimento disciplinare.

* Pacciamo seguito alla ns/del _30/8/85 , ‘prot.n._ 1429/U/p/85
riferita alla infrazione da Voi commessa il giormo___ 3/3/85 ,
. per confermarvi il p.rovvedimen'to disciplinare consistente in
n._4 ( quattro ) giorn. di sospensione dal soldo e dal servi-
zio a norma dell'Art. 42 de}l'All.A) a2l R,D.L.8/1/1931, n,148
per assenza arbitraria recidivante dal servizio. '

- ATIENDA WONCIPAUZIATA AUTOTRASPORT] TARANID.
- L DIRETTOBE DI ESERCIZIO




Codics Fiscals M. 0014633 073 3

7 SET. 1985

74100 (Caranlt), ....................................................

- AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO All%agente

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N. 3 LINEF URBAND)

Sig; Rossi Guglielmo

Al Sig. '
Dirigente Rep. Movimento
Al Sig.

Capo Ufficio Turni

Raccomandata A. R. LORO SEDTX

s

Oggetto: Opinamento di destituzione dal servizio.

Facciamo seqguito alla contestazione inviataVi in data
18/7/85,prot.n.1244/U/P/85, riferita alla infrazione da
Voi commessa ai sensi dell‘Art.45 comma 16 dell'All.A)al
R.D.L.8/1/1931,n.148, per assenze arbitrarie dal servizio.

Inoltre Vi siete assentato dal 21/8/85 al 16/9/85.

Per comunicare che, non avendo ricevuto Vs/giustificazionl
in merito, opiniamo la Vs/destituzione dal servizio.-

“

AUENDA MURICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TAPANIO
IL DIR | BSERCIZIO

5N

R/U



Codies Fiscula H. 0014633 773 3

30 01988

74100 rCamn[o, vvmairrnn

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO . All' agente 2
VIA C.BATTISTI, 657 - Ti.smot (N.3 LINIE URBARIEY Sig. Rossi Guglie 1mo
Al Siqg.
N & protocollo ’/S;Z,/a/ﬂ/f'r %"P' radess s Dirigente Rep . Movimento
Risposta @ N _.ooovvvvvreererereeen N S ‘
. LORO SEDI
HAltegati N ..................

Oggetto : Provvedimento disciplinare.

Facciasmo seguito alla ns/contestazione'inviatéyi in data
7/7/85; prot. n.972/U/P/8£-';p per comunicarVi che le Vs/giusti-
ficszioni non sono state ritenute valide. )

Pertanto, per la infrezione da Voi commessa & norma dell!
Art., 45 comma 16 @ell‘All.A) al R.D.L;8/1/1931,n.148 per as-—
senze arbitrarie dal servizio dal 25/4/84 el 30/4/85, dovrem-
mo comminarVi l'opinamento di destituzione dal servizio.

Comunque, questa Direzione di Esercizio, avvalendosi dei
poteri discrezionali conferitigli dall'Art.55 della stessa legge
n.148, tramuta, solo per q&esté volta, l'opinamento di.destitu—
zione dal %grvizio in gg. 10 (diecii di sospensione dal'soldo

e dal servizio a norma dell®Art., 42,~

-

4

’ S ) ATIENDA PALIZZATA AUTOTRASPORTE 1A% a¥°0
o ) I E DI ESERCIZIQ

R/-U



Y Codice Fiscale % 0014633 (73 3

ne - 74100 (Camn!o, :7GIU'1gHS
AZIENDA MUNICIPALIZZATA |

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO All'agen‘be

VIA C. BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (n. 3 LINER URBANE)

Sig. Rossi Guglielmo
Via Iago di Varano, 24/D

N, di protocolic ST2LULBLEF Rip. ..o Al Sig.
Rispota a We... e Al oo Dirigente Reparto Movimento
Al Sig.

Allegati W .oo..............
s CaPo Ufficio Turni

Raccomandata AR

TORO SEDI

Oggetto: Opinamento 41 destituzione dal servizio.

Visto che dal registro delle presenze risulta che Vi siete
assentato arbitrariamente ed inlnterrottamente dal servizio

dal 25/4/85 al 30/4/85, siete jncorso nella infrazione pre-
vista dall'Art.45 comme 16 dell'All. A) al R.D.L.8/1/1931, n,
148, e poiché a tuttloggi non avete prodotto giustificazioni
in merlto alla contestazione inviataVi in data 4/5/85, prot.
7. 778/U/P/85, opiniamo la Vs/destituzione dal servizio con de-
correnza dal 17/6/85.- : )

(IS
iL

R/U

i



" Codice Fiscale N, gor4633 073 4

b HA? 1985

74100 Caranto, aeioom s

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTIL, 657 = TEL, 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

All'agente

 Sig. Rossi Guglielmo
% di profcco”a /////ﬂ%‘; %‘P .......................... ; Via I’ago di varano, 24/])

TARANTO

Raccomandata A.R.

Oggetto: Contestazione,

~ Visto che dal registro delle-presenze risulta che Vi siete
‘assentato arbitrariamente ed ininterrottemente dal servizio dal
- 25/4/85 al 30/4/85, siete incorso nella jrfrazione prevista dal-
1'Art,45 comma 16 dell*All, A) al R D.XL. 8/1/1931, n,148,

Rel contestarVi. tale infraz1one, -8iete invitato a farci per-
venire entro e non oltre cinque giorni dalla data della Ticezio-
ne della presente, giustificazioni scritte,

Tragcorso tale termine sarammo presi nei Vs/confronti i dovu-
ti provvedimenti disciplinari. - ‘

hiiende Municipalizmata fulotrasporti Tarants
Servizlo Personale
I Funzionario Superiore

- Mm

R/U : |

-
o



. ‘ ' Codice Fiseale M. 0014633 073 3

F76lU.1985

74100 (Ccmm!a,

' AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL 657 - TEL. 334101 (M. 5 LINEE URBANE)

‘All'agente

Sig., Ropel Guglielno

%. di profoco”o 9&6///;7?9-{: %l'p. ______________ el Al Sig .

R (A dob oo Dirigente Rep. Movimento

SAlegeti U | - ; .
. | " IORO SEDI

Oggetto: Provvedimento disciplinare.

Facciamo seguito alla ns/del _24/4/85 | prot.n. 755/U/1(85
r';iferita alla infrazione da Voi commessa il giormo 5/11/84 ’
pi'?r confermarVi il -provvedimento. disciplinare consistente in
ni_ 2 ( due ) giornd di sospensione dal soldo e dal servi-
zio a norma dell'Art.42 dell'All,A) al R.D.L.8/1/1931; n.148
pér inosservanza dell'Art.21 -mancato avviso recidivante-.

D



Codice Fiscate . 0014633 073 3

74100 rCaranfo, ............................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
TOTR TI PUBBLICI - TARANTO : ‘
AU ASPOR Alltagente -

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N. 3 LINER URBANE}

—_ . Sig. Roagi Guprlielmo

C?Z. dc pmlocn”a ?é%/ﬁ%[%&p __________________________ 'A‘l S ig . .
Risposta @ W oooooooooevee. o Dirigente Rep. Movimento
Hllogati W .. | | LORO SEDT

Oggetto: Provvedimento disciplinare,

4/85 - Lnot.n.155/0//65

" Facciamo seguito alla ns/del 24/ . R
ZOw20/ 125
»

riferita alla infrazione da Voi commessa 1l giorno
per confermarVi il provvedimento disciplinare comsistente in
n, 2 ( ™ ) giorn® ai sospensione dal soldo e dal servi-
zio a norma dell'Art,42 comma 8 dell'All,.A)al R.D.L.8/1/1931,
n, 148 per assenze arbitrarie dal servizio.-




Codica Fiseale N. 0014633 073 3

"7 61185

74100 ‘tamm'o,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (H. 3 LINTE URBANI) A1l agent e
o : Sig., Rosol Guglielmo
0. s e FACTES .. W sig.
%isposla a % del

B —— Diri gen‘se Repar'bo Movimenté
HAllegati WM. .. .
ILORO SEDI

Oggetto: Provvedimento disciplinare.

Facciamo seguito alla ns/dei 24'/4'/85, prot.n. 756/U/?/85,
riferita alla infrazione da Voi commessa’ il giormo 51/12/84 ,
. perr confermarVi il pi:'ovvedimento fiisciplinare consistente in
n., 1 ( W0 ) giorn'%di sospensione dal soldo e dal servi-
 zio a norma dell'Art, 42 dell'All.A) al R.D.L.8/1/1931, n,148
per assenza arbitraria recidivante dal servizio.

ATIENDA MUMICIPALIZZATA AUTOTRASPORT) Ta-rvg
IL IREFFORE DI ESERGIZIO

R/U



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

ViA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINKE URBANE]

N. o protocollo - CR‘.P- ..........................
%,‘oo,{q a % _____________________________ dol o eereemens
Hltegati W ..

Oggetto: Provvedimento disciplinare.

Cadice Fiscale N, 0014633 073 3

k7 GlU.1985

74700 (Camn!o, e ereneiessiicssimemumsasmssereseeveeehranians

‘Alltagente -
Sig, Ropsl Guglielmo

Al Sig. .

Dirigente Rep. Movimento

IORO  SEDI

Pacclamo seguito alla ns/del 24/4/85 , prot.n. 157 v/2/e5

riferita alla infrazione da Voi commessa il giormo

18/1/85

per confermarVi il -provvedimento. disciplinare consistente in
n. 7 ( e ) giornt di sospensione dal soldo e dal servi-
zio a norma dell'Art.42 dell'All.A) a1 R.D.L.B/1/1931, n.148
per inosservanza dell'Art.21 -mancato avviso recidivante-.

ATIENDA MUNICIPALIZIATA AUTQTRASPORTI TARANIO -




Codice Fiscale N. 0014633 073 3

7 GlU, 1985

74100 'tamulo, ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N, 3 LINED URBANE) Allvagente
- Sig. Rossi Guzlielno
N. di protocollo oG OLIXEL. Rip.o. Al Sig.
CR"-‘PC'"‘“ D . Dirj:gen'te Reparto- Movimento
HAllegati W _......c.ce... :
- TORO SEDI

Oggetto: Provvedimento disciplinare.

i‘acciamo seguito alla ns/del _24/4/€5 , prot.n. 158/U/2/85,
riﬁf.‘erita alla infrazione da Voi commessa il giormo 20/1/85
, pez’;ﬁ confermarvi il pi'ovvedimento disciplinare consistente in
n.:g_( gluc-:: ) giornd di sospensione dal soldo e dal servi-
zio a norma dellfArt, 42 dell'All,A) a2l R.D.L.8/1/1931, mn.148
per assenza arbitraria recidivante dal servizio, '

ATIENDA MURICIPALIZIATA AWTOTRASPORTI TAZr™"0
IL DIREXTORE DI ESERCIZIO




T
.

i

Codice Fiseale WM. 0014633 073 4

- "7 61U. 1985

?’4160 (Caranlo, ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO :
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (W, s LINEE URBANS) All ' agen‘i;e

Sig. Rossl Guiglieloo

N. 4 pratocolio gé?lﬁ//%’—%‘ﬁ' .......................... ‘ Al Sigo .
%:,oas-tu E e ) Dirigente Reparto Movimento
HAllegati W ...

TORO SEDI

Oggefto: Provvedimento disciplinare.

Facciamo seguito alla ns/del 24/4/85 prot.n.759/6/2/85 ,
riferita alla infrazione da Voi commessa il giorno_ 28/1/85
. per confermarVi il pi‘owedimen‘bo disciplinare consistente in
n.3_( tre ) giorni di sospensione 'dal soldo e dal servi-
zio a norma delltArt, 42 de}l'All.A) al R.D.L.8/1/1931, n,148
per assenza arbitraria recidivante dal servizio,

ATIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT! TAR£MYO
L DIRETTORE, DI-ESHRCIZIO




Codica Fiscale N. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (M. % LINIE URBANE) .
~ All'agente ’
. di protocolto %-f 6/’10 /f’ DR Sig. ROSSI. Guglielmo
Via Lago di Varano, n.24/D
Risposta @ Wooooooooeenel e g
74100 TARANTO
.Qqﬂegah' N 1 ____________ ' e ———
Raccomandata

OGGETTO:invio mod.101 anno 1984.

Vi inviamo, compiegato alla presente, il modello
" 101 " relatlvo agli emolumenti percepiti nell'anno
1984,

Distinti saluti.

JUKADA TGRICIPALILATA AUTOTRASPORNI IARMHH
| CAPO U ‘IO iSONALE

C————

74100 -rtaranlo 23/5/1985 ...................... l

.
Lelly -

‘_,f_':-)" .

_-‘
- a



Codice Fiscale N, 0014633 073 3

. . 74100 .r‘Caran[oi St et e e i
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ALL" agénte

VIA C.BATTISTL 657 - TEL, 334101 (N. 3 LINLE URBAND)

— ] Sig. Rossi Guglielmo

e,p.C. Segreteria Provinciale
¢.I.5.L, '

LORO SEDI

Oggétto t Provvedimento disciplinare,

o—— - .

Facciamo segnito alla ns/del 4/4/84 prot;n.sao/U/P/84;ﬁriferifé
alla infrazionme da voi commessa il giorno_12/1/84 | a norma dell'irt,
42 comma 10 per volontario inadempimento dei doveri di ufficio.

Vi comunichiamo che abbhiamo esaminato, unitamente alla Organizza-
zione Sindacale che Vi rappresents, le giustificazioni da Voi prodoté'
te; le stesse le abbiamo ritenute non sufticientemente valide,

Comungue, tenuto conto-dell'intervento dellé Organizzaziochzs Sinda-
cale, questa Direzione di BEsercizio, avvalendosi dei poteri discrezionalil
conteritigli dall'Art,.55 della Stessa legge n. 148, tramuta, solo per
questa volta,la sospensione in una multa di £, 1000 = & norma dell'Art,

. 41 dell'All.A)al R.D.L.8/1/1931, n.148,- :

R ~

>

— . moe e AZENEf;zgu LIZZARL -AUTOTRASPORTI Tata?0
- - ; T DI ESERCIZIO . -

P
Doy, R



G ARTE SPEIT/LE
Sy =i DIREZIONE DI ESERCIZIO AMAT %i

R T _

Tl sottoscritto MORRONE Antonio, dipendente di codesta

, Azienda con la qualifica di bigliettaio, cpn la presente chieg
| de cortesemente alla S.V. di poter dare al collega ROSSI Gu-
glielmo n.10 giornate di ferie della propria spetfanza del-
ltanno 1984, awendo quest'ultimo esaurito la sua spettanza,
mentre ha estremo bisogno di alcuni giorni di ferie ed anche
a copertura dei giormi di assenza per gravi motivi di. fami-
glia corrispondenti ai gg.14-~15-17-18-25-26-27-29 novembre
1984, S ' : |

Sperando in un positivo accoglimento della presente,
ringrazia e con 1l'occasione porge distinti ossequi.

L " Taranto, 6/12/198k4.

\ - Con Osservanza




=

eod'i're %scu[a % 0014633 073 3

28 NOV. 198_{,_ “

74800 T.‘artmlo,'

) AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA G, BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N. 1 LINFL URBANI) Alltagente Sig,

T ) . Rossi Guglielmo

' Al Sig. ,
A &t srotocolls 1ECT/ 2/ 5001, C o S
. protacol mmmmliéimw e eeeeeeosessreensenn Dirigente Rep. Movimento
Risposta @ Wl i

.g((lfegali %.

TORO SEDIL

Oggetto: Provvedimento disciplinare.

PR

Ci riferiamo alla contestazione inwiataVi in data 9/7/84,
prot.n.1092/U/P/84,ed alla successiva womunicazione del prov-
vedimento disciplinére in essa conteniito,datata 26/10/84,prot,
1652/U/P/84. N

Pertanto,Vi confermiamo la sanzione disciplinare di n.1(uno) -
giorno di sospensione dal soldo e dél-ﬁervizio,a norma dell'Art,
42 comma 8 dell'All.A)al R.D.L¢871/1931,n.f48,per asgsengZe arbi-
trarie dal servizio nei giorni 4-5-6/6784.- |

-

e _ ' ) -ALIENDA MUNICIPALJZIATA AUTQTRASPORT! T4’ a%°Q -




Codice Fiscale W. 0014633 073 3

{ £ GEN.1984

T4100 Caranto, .oemrermrersvererns e rasasen s eeene

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO : Al1'agente
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINIE UREANE} r’t o . Sigo Rossi G’uglielmo
. . Al Sig.
N, di protocolla 5/%%%/%7(¢Q%p __________________________ R Dirigente Reparto Movimento
Riposta o Wl e,p.c. Segreteria Sindacale |
C.I.S.L. |
Hllegati 1. >

Oggetto: Provvedimento disciplinare.-

LORO SEDE

e - - ) {

Facoiamo seguito alle ns/del 29/6/83,prot.n.267/U/P/83; 29/6/83,

' pfot.n.zss/U/P/83; 29/6/83,prot.n.269/U/P/83%; 4/10/83,prot.n.851/U/

P/83; 4/10/83,prot.n.852/U/P/83; 4/10/83,prot;n.853/U/P/83; 4/10/83
U/p/83; 23/11/83,prot.n,1079/U/P/83; 23/11/83,prot.n.1080/U/P/83;

" piferite alle infrazioni ‘da Voi commesse nei giorni 18/4/833; 22/4/83;

3/5/83; 17/6/83; 23/6/833;1/8/83; 7/8/83; 4/9/83; 21/9/83, a norma
dell'Art, 42 per inosservanza dell'Art.21 (mancati avvisi recidivanti),
Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alla Organizza-
zione Sindacale che Vi rapbresenta, le giustificazioni scritte da Voi
piodotte; le stesse le abbiamo ritenute non sufficientemente valide,

Comunque, tenuto conto dell'intervento della Organizzazione Sinda-
cale, come provvedimenti disciplinari Vi sara comminato un giorne di

' sospensione per ogni mancanza, per un totale di giorni 8(otto) di

sospensione dal soldo e dal servizio a norma dell'Art.42 dell'All.A)
al R.D.L. 8/1/1931, n,148, ' o

.Nel caso in cui, dovreste perseverare nelle siesse mancanze, sare-
mo costretti ad applicare mnei Vs/confronti 1'Art.27 comma D della stes-

8a legge 11.14-8.
AZIENDA IPALITIAT &UTUTRA‘SPDRH TARANTQ
2L

DI ESERCIZIO




SPETT.LE DIRTZIONE DI ESERCIZIO

ST [AMAT-TARANTO >

- = A, M, A, T, =

20077 1981

'&Z%:r:;? - 2rps

I1 sottoscritto /ﬁ_ﬁ/ GUGLIE LA ,dipendente di

questa Azienda,con la presente comunil.ca a/ct{fa Spett le
Direzione di Esexrcizio che dal giorno /9 AD f ha tra-

sferito 11 proprio domicilio:

- da via [.4559 M COMD 4’/ ’[‘/?f(#/\ff"@
-a via (AGO b/ V/‘?ﬁ?&/\iéa jﬁ/é TACAN TO -

Tanto deve,con 1'occa.sione invia distinti saluti,

Ta.rafﬂso, % /ﬂ Jﬁ/

0

Y R,



\
ZEAO0 ge;zantfo. _13/dicembre/1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Jgfiligggntg .............................................
Tel. 34101 (N. 3 [inee urbane)

—_— Sig, ROSST Guglielmo .. . .

u4?aqﬁuawméif%@24%%¥_Eaﬁm""m”"mn

Higposln a0 Neooo ol
7ot S SEDE. ...
Mt%yad' e dad il

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

Questa Direzione di Isercizio
-~ Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di gueste Azienda nel tipo Aj
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitiva;
- Vista la Vs/qualifica in atto autista di linea

classe Tbig-Da;

Comunica che alla S.V. & attribuita la nuova qualifica

di conducente di linea 1ivello 7"

2 datare dal 1/1/1978,

Resta salwva la facoltd della S.V. di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,al sen
si dell'art,10 del R,D.8/1/1931,n,148,gualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti.

ALENDA MUK Tk AUTOTRASPORTI VARANTO
38 GEN/1380 O " el Dl ESERCIZIO

o pr

a A



‘ G E‘" ' E '...39@.&;..-...&..@@9—.......-...-......utricol' no .:108..2.§-6IE)QIICUDQQI. ’.tt. no LA R RN XYY ]
ARRETRAT APPLICAZIODKETE
CONTRATTO {INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAI0 1979
(in vigore dal 1° gennaio 1979}
ONPETENZE ACCESSOR| STRAORDINARIO ‘ NALATT A
NESE CORPETENZE ACCESSORIE 0 STRAORDINARI Q!
. effatt. . Ind, ore magoioraz. FESTIVD ind, categ, ||straordinario
g:nunn gaqtcgor. A, U, fortaly |33 turna ’

Gennafo

Fabbralo)

}

2 19 [3bs

| & F5Q

o] Y e e - -

pnbababeintedatetabs bt laanand 2 T TP R | SEUNPp SR | -

484 x

n

I L G | S
= 400-2
TOTALE TOTALE TOTALE
tc .llll.:&kﬂj.olg...lll. f. -oﬁoﬁ--h-ﬂ-c £- Il?‘l.ll £- * OQOQ-
—_————reeeee————— e — = == ] —————————3
CoDICE CODICE Co0ICE CODICE
uﬂ ..!.6.1..'. n° n-o‘!éf' no ..!.6.?‘ no ..‘..6.3..

== APR. 1979

CORRISPOSTF CON LE CONPETENZE D) .

LYUFFICIO RETREBUZIONI

bor = e

TOTALE

CODICE




A MA.T.

RICALCOLO AUMENTI PERIODIC! DI ANZIANITA
SULL'AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

4

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
M'aggio

~ Giugno

14/ma

Taranto, ...

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n.... ... .
acenTE: .. A 0SS .GuaLiiLio
Scatti n. 2 ............. = Percent. .. J D %
Aliquota medla IRPEF JH’ 09 %
182360

GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott.i Festivo // A I}IM Paga Straord.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Differenze £.

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

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

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

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

mq fw m 1

e '.-Eik'.:f‘!. 1979

--------------------------------------------
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w20 74100 Tavanto, &t 26/ Y 1278

CASSA DI SOCCORSO Al'Agente.. . XESST GUGLIZLMG
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

— ep ¢ Al Sig. Direttore di Esercizio dell’A. M. A. T.
Corso Umberto, 136 - Tel, 23868 .

@ePeCe Sig. Dirigente Reparto MOVimento.

N, di Ftalamf(’agqy/?ai AM- h‘\"ug"‘..-r-:f_\ﬁ\[;r\! T Cl

%ispasta. e S LORO SEDBI

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.  CARLD QuuaWA.. .

quest'ultimo non Vi frovava in casa,

Pertanto, in applicazione delll’art, 7, comma 3 dell’ Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 23/2/1978

al .. 24S9/T078 .

Distinti salufi.

AZIENDA MUNICIPALIZERTA ADTOFRANRORTI THRANIO
casSsS» P

&




Ain AT, | Setiore éz

Agonte &Mﬂ Wﬂfp@

ARRETRATI

( Accordo Nazianale 23 Luglio 1976 in vigore dal 1° Genmaia 1976 )

AUMENTO DI £, 15,000 KENSILI - " E,D.R. " = PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE : sSeFRAgSISLSdionannana [ EA N RERT Y NN .jll.lll.'.l.'.-........‘.
gg. Paga g E.0.R, su straord,

2390

.ll..'.ll..ﬂ..lt‘..! 8433 dadordasrradane

coAddee L A0.8
Ihind %

dsgqesRrREd D IRAnS LA AT AL AN R Y Y PR Y Y N Y

GENNALD
FEBDRAID
HARZOD

APRILE ‘Q}éﬁ

HAGG IO

AR R A R L R Y R Y NN R Y Y R
-
SRR ASINTNNEPPATPIAS NG PEINNARIISETIDESHRORAD)

G ! U G N 0 s4srecsarsdaNndsnnren LR L R L Y R Y T LY )

14f ma
§3 619 * .
264,

5109822 £ 4Q0LS

Cod. 43 Cod. 47 |

3

CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE D(

SRSV IDRINEER R YA SR OIOIICRARSY

LYUFF{CI0 RETRIGUZIONT



28 Giugno 1976

. " o, 't i, '.N )
,&_ STL AN E 3 74100 Garantn, i

)

CASSA DI SOCCORSO -~~~

_ st T T L ™y
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARAizm-g AR ANA N W
ep e A Sig. Diretiore di Esercizio dell A. M.A. T.

hget mmglim\ﬂ

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

N zﬁ 79 %’di Proly Al Sig. Dirigente Uff. Movimento
N, di fﬂﬂfﬂl?ﬂ”ﬂ_“_‘!_§§_42§ ___________ AM AT, '
Rispota a Nl R

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effetfuata alle ore " “1=7"  del giorno 7°7°% 17 .

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. c.Monteleone,

quest’ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’ Art. 7, comma 3, dell’ Accordo Nazionale 29-10-1963 relative

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia da126°6'76

al 28,6760~ .

Distinti saluti.

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TAUANTO s

CASS | SOCTORSO
PRESIDENTE
ve. Franco M1 RO)




CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARAKTD

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

N, dt protocatle_ 27475
(’?{ispos!a e W el .

Oggetto: VISITA DI CONTROLLC DOMICILIARE

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.

quest’nltimo non Vi frovava in casa. '

74100 “Gananto, i 13Ag'05t01975

All'Agente

¢p e Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A. M.A.T.
Al Dirigente Uff., Movimento AMAT

LORO SEDI

A

MOAT

s l__ ]
‘ ;_‘Lj-.%ﬁ.'fw.‘;]

lﬂt—?l’ K
¥

-
1Y ey
b
4

ANTO

a0

...Le Monteleone . ...

4

N.?)G/o:

rd

> di Prot.

Pertanto, in applicazione dell’ Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1063 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malaftion dal _ 12:8.75

a LA .

Distinti saluti.

KIIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOIRASPORTI TARANIG

CASS

| GOCCORSO
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Provincla dl......- ........ Tarante 3 = Comune di 'T‘a'r'an\"n

A M, A,’B.
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a,ﬁ Ricebuta che Fautorita di pubblma swurezza deva restltmre‘"alla parsuna che preser[ta 2 depunsm

nﬂ' Sl dlcmam clie la Dltta
ka prg‘s’qntata al sottoscritto il gwmo

...p.&n...‘l?glsano Km. 7700-’I}aranta-

l! gfqmm 26 _________ de! mese dl ______ 5] t%ﬁﬁf‘ ‘3‘4" ] \.?3 nal Co e di Ta ranto '
i Timbso ) P ' n = / 3 Elfm dell’ aul rifa che riceve la denuncla o
{H . e Y. . ! - '
oll" Utficio PF /3 b%6 et i \ ..1‘_;:_“4& =
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9 '.t.r g L ‘?%:;;} \ e




Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presente la depuncig

H

90 « 1. TR INAIL - 20x33 - 1.300.000- 972



1 Al

—

= = T
Provincia. di Taranto N Comune di.. . raranto — 4"

Rmevuta che Pautorita di pubhlica sicurezza deve restituire alla persona che presenta fa denuncia

Si du:hlam che lo Ditia . A aMagh Bt eeeeeeeeeneeeneee con sede in Taranto
del mese di_agosto 19 72{- denuncia di un inforfunio occorso a n._._l_,_____persona

(cognome e nome) ROSST Guglielmo Via Lago Di Varano,2i-Tarapntos

il giorno 29, .del mese di, Iuglio . 18, Th  nel Comune di faranto-
Timbro F:rma dell’ autorllé"ch ceve la denuncia
2ell* Ufficio [ 6 \.,- R '..
PR .
L / b \o,\.»- /l
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Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presente la depungia

90 - 1. TIP. INAIL » 20x33 - 1.300.000- 9-72



Ll si comuni‘ca a11a S, v.che con e“'fetto dal 30/luglio/
1973 &, assunta in: prova alle dipendonze di queste Azienda
, conla qualif‘ica di autista’di linea’ cat.Da. classe Tbis ai-
sem.-.i den'a:-t.w dell'All..A) .al R.D.L 8]1/1931,:1.1!48.
Distinti aa].uti.r ot e e o
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- CO U‘NE DI TARANTO
“Wficio jdello Stato Civils N. 1
- SEZIONE OENTRO

ESTRAT’I?B@GISTRO GLI ATTI DI NASCITA
(1) (WL‘ %

+ ()
ANNO /\‘th ﬁh PARTE I 0/}‘
L’anno zmuem“ G,w’(oo W‘*’b-f PN o ‘? 1ot

Perché consti si rilascia 11 presente a norma della legge 31-10-1955,
n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi
per i quali la legge non prescrive il bollo.
1




VEE

"COMUNE DI TARANTO
RIRARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

*

Certificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

op, RossL mn-m ; | 1944 .,
’3,’:"‘1‘1 "I‘J'!‘{ APIRE F !

.n. Jaranto. 16/8/1944 (141635 Do)
Maldarelle Maris Toress-Tarasito 1/5/196

q.t.t.o n.149 p.il 8.A ".69930
rgsidente anile naedita

fiorsto .

Vis Lase di vwm 24 lo.0len.

& residente in questo Comuna,

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

gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

74100 Taranto 1,




~

COMUNE D1 TARANTO Marche per diritti vari
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di CITTADINANZA ITALIANA

L I{FFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell'Anagrafe della popolazione residente, certifica che:

Y Jsu §ot Lhmitn e ey

n. Taranto 1576871944 (n.1639 p.I)
ot Maidiralia ? l&ria Teresa-Taranto l/ﬁﬂot!

atta n. 49 p.IT 847 FF.69930

raudcnm cuut. rma!u.

rloraié o '
m Lage 4l VeRatG 2‘ 1c.olem.

& cittadino IMallano,

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

L’ Ufficiale agrafe

74100 Taranto 1,

SRR W

14 gtj@.. 73 2064~

i H DI L A
R
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T 7 EART l'rli\ .
B A N
COMUNE—DIH—TARANTS
V' RIPARTIZIONI P
T TE CTICEETERIC 7

- > oot

IL SINDACO

Sulle assunte informazioni

qui residente dal.,é'ﬁl

buona condotta civile e morale .

\ Accid consti, rilascia il_ presente,

Ay

\\ Taranto li, 27 106 1973 195 t

IL REDATTORE

i+

* ih

I, SINDACO] K

7 w0

£
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CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

T

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

e
Al nome leQQS\

nato 11//5 ﬁ f! (?AA

Provincia di Tarante

sulla richigsta di (/) 9@ / 2
per uso M

Si attesta che in questo Casellario Giudiziale risulta:

NVLLA
TARANTO m 5|16, 1973

i SEGRETARIO
" (Anfopid [ACOYELEY

-
-
‘N
- [
- r
. (. (1 x
-— Ll N
vUoe LT
T
LI W



ex mod. 1029 SAN - Stagrame-Napoll (150.000x2) 273

E. N. P. L. AM AT
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI '
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE 4 2 077497 3 \
della Seds di TARANT@ T l "g" f{}\‘ g':.“\?_ ‘;‘Sﬁ\ E\i T @ -
Spett

Num. accettazione oo : .
g’ [0 A M A T N'éfﬁ?/fﬁdl Prot.

Prot. N. 8 -

17 SET. 1973

Data

| _

Si comunica che il Sig. R' 0 3 S { awﬁ; &M . sottoposto il 'ZG :r' ‘T,g
'u,@,, ‘\0 d /{5‘ ' %‘ QQLI questo Istituto E/a:

codesta Azienda [

Igiene lavoro [ - . . lgiene lavorc [
Silicosi | Visita periodica Silicosi O

Visita accertamento idoneitd lavorativa [

& risultato IDONEO SNIO ’5/ alie mansioni indicate le" O&RQ—

presso

Vislta assunzione é/ Visita preventiva

Eventuali controindicazioni e consigli

Si comunica altresl che, al fini del givdizio di ideoneitd, & stato necessario eseguire | sottoindicatl accertamenti.
Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione sarannc, in sede di regolazicne, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Aziende associate.

isi . . . . Vvisita ﬁ’ es. in cicloplegia OO
Visite Otorinoﬁ/Cardio[ogoD Neurologo 0 Ginecologo O Oculista pleg

ialiaH . cristallino O fundus [

specialistiche: Dermatologo visita [] prove allergologiche [
Esami . Audiometria X Oscillegrafia O E.E. G. O Fonocardiogramma [ Reogramma L]
strumentali: Otovestib. routine [ . C .basale - Metabolismo basale [0 Prove spirometriche O

/completo O dopo sforzo O
Esami di Urine‘g Ac. tricloracetico Porfirinuria O Punteggiati basofili (0 V.E.5. O
laboratorio: Emoctomo [0 Hb [0 Ematocrito [1  Piastrine [0  T. Protrombina OO0 . Prove emogeniche [
A 1O e T . 5.6.0.7.00
Azo/glicemia [0  Colesterolemia FO Bilirubinemia FOI Elettroforesi [ S.G.P.T.00
Funzionality epatica Takata [ R.wW.O Proteina C O Ra test O T.0.A.5.0

completa [

Piombemia [ Gruppo RH O Es. feci OJ Ricerca bacillo Kock O Intraderno ]

Vaccinazione antitetanica 0 Eritroporfirine O
Esami Scopia torace [1  Schermografia @/ Tele torace [0  Tele torace (2 pr.} 1  Tomografia O
radiologici: Digerente parziale [l Colecistografia 1 Colangiografia 0 Addome a vuoto [0 Urografia O

completo []
cervicale O
. ; . ., < 18x24 O .

Cranio [J  Colonna dorsale X Bacino [ Arti > 18x24 O Clisma opaco [

lombo-sacrale [

LLA DIVISIONE SANITARIA



74700 Garerrto30/10EL10/19T3 .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Y LLAUFFICIO. DI, COLLOCAMENTO...

Tel. 34101 (N. 3 linea urbane) .

— .84PsCe. DITTA LEONE Cosima. ... -

%at’d sz - PO T AR ANT.O...

In virtii delle disposizioni vigenti,si prega di rilasciare
nulla-osta in data odierna per l'assunzione in passagglo diretto
ed immediato del lavoratore Sig. ROSSI Guglielmo nato a Taranto
i1 15/8/194k ¢ residente in Taranto allaVia per Talsano,n.7680
in qualitd di autista di linea.

I1 lavoratore suddetto proviene dalla Ditta LDONE Cosima
-TARANTO- dove risulta occupato fino a tuttd.il 28 c.a.- )

Nel .mentre assicuriamo che allo stesso saranno praticate

‘tutte le condizioni contrattuali previste per la categoria,di-
chiariamo cho nelltammo decorso non vi sono stati licenziamenti
per riduzione di personale avente 1a qualifica sopradetta,

Distinti saluti.
ALIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI -
greftore [di Esercizio




-y .

2 DeCe

Parantp 28/1/13

SPRTY/ UFF(CIO pT
COLLOCANENTO
VIA LUCANIA

TARANTO
SPEUE/ AYIENDA WUNICIPALIZZATA

ATTROTRASPORTI FUBBLICI
TARANTO

A normg Gellvzrt 11 della Legge 29/4/1949 ne 264 ¢ i

comum.oa che in dato odierna 1l sottoclencaio laveraiorn 6 sta-

40 licengzieto dz uotie ditta o pessabo dirctiemente alle di-

perdenze  dells Aziends Wunicipalizzate

di Tarantos

Mubrotranporti Pubblici

Roasi Guglielmo con la cuelifica coamonsos

Distinti salutis

A
RO Bﬁ\&\ﬁﬁ 19%§ T




28/Luglio/1973

LLA DITTA .
Cosima LEONE
Via MAzzini,210/B

74100 TARANTO

Richiesta di nulla-osta,=

Vi preghiamo cortesomente di voler concedere
in passaggio diretto ed immediato il lavoratore Signor
ROSSI Guglielmo soccupato alle Vs/dipendenze il

quale aspira di essere assunto da questa Azienda in qua
lita di autista di 1inea.
Sicuri che questa ns/richiesta sard esaminata

benevolmente ringraziamo e porgiamo distinti saluti.

Albiiion thfan A28 AL JtSPOR /- TARAMIO

ILDirettore di Esercizio

MEAPFE,

o



