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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO
- UFFICIO LEGALE -

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

N® di Protocollo : Dit/ 9?/,553

Rispostaan°® del
RACCOMANDATA A.R.
Allegatin® ........coucce...

OGGETTO: sentenza Corte di

74100

Cassazione

Taranto, ||27GIU'Aiggb
Egr. Sig.ra
MANIGRASSO LUCIA

ved.Lippo Gioacchino
Via Falanto,11
TARANTO

in ordine alla vertenza

riguardante la esclusione della contingenza dal calcolo della quota
oraria delle prestazioni di lavoro straordinario.

Facciamo seguito

nostra

nota n°1333/UP/94 del

24/01/1994 con la quale Le chiedevamo, in esecuzione della sentenza

all'oggetto indicata, Ila restituzione

comprensiva di interessi.

della somma di £ 245.239,

La restituzione della citata somma doveva avvenire in n°12

rate da £ 20.437 cadauna con versamento dell'ultima rata alla data del

27/04/1995.

Atteso che a seguito della sentenza del Pretore di Taranto del

02/02/1995 riguardante la medesima questione, questa Azienda dovra

rendere alla S.V. le somme versate a titolo di interessi e atteso,

altresi, che la S.V. alla data odierna ha versato n°7 rate su 12, é stato

operato il conguaglio tra il totale delle rate ancora dovute e gli importi



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO
- UFFICIO LEGALE -
a credito della S.V. rappresentati dagli interessi da restituire
maggiorati degli ulteriori interessi maturati alla data del 15/06/1995.
Da tale conguaglio risulta che la S.V. é ancora debitrice, nei
confronti di questa Azienda, della somma di £ 41.443 che dovra essere
versata, tramite l'allegato bollettino di c/c postale, entro e non oltre
gg.30 dal ricevimento della presente.
In difetto, sara adita la competente Autorita Giudiziaria.
Distinti saluti

IL CAPO RIPARTIZIONE AFFARI LEGALI
(Avv. Olimpia Cimaglia)

VISTO : @Q,\LM (\N. 0
IL DIRETTORE,
(Ing. Francgsgo /Lucibello)
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& AZIENDA MUNICIPALIZZATA &
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Agli Eredi dell'ex agente
) Via C. Battisti. 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane)- Sig. LIPPO Gicacchino . %
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n, 00146330733 presso Sig.ra MANIGRASSO Lucia €
. Via Falanto n.1ll
® 74100 TARANTO c
N. di protocollo 1333/UP/94Rif ........
Rispostaa N. del C.
Allegati N )
& G
RACCOMANGATA A.R.
@ C
LA CORTE CI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
@ NOTA CONTRCVYERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENC DELLA CONTIN- e
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO GELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENAIO 1586/88, HA
6 RIGETTATO I RICCRSI PRCPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI (
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECOMDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
%) ESCLUSIONE DELLA CONTIANGENZA IN QUESTIONE. ¢
IN VIRTU® DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CORTE LE SS.LL.,QUALI
ERECI DEL NS CX DIFENDENTE LIPFG GIDACCHINO s OG-
() VRAANO RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L.  185.963,A SUO ¢
TEMPO PERGCEPITA DAL CONGIUNTO FER IL TITOLO DI CUul INNANZI E PER
LA GUALE LO STESSO HA SOTTCSCRITTO £ RILASCIATC QUIETANZA; A TALE
(33 SOMMA VA AGGIUNTO L*ULTERICRE IMPORTO DI L. 59.276 FER INTERES- C
SI AL TASSO LEGALE, PER CLI LA SOMMA COMPLESSIVA DA RESTITUIRE
AMMGNTA A L. 245.239.
e LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA' AVVENIRE VFEDIAN- e:
TE IL VERSAMENTO DI N. 12 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL
MESE DI APRILF 1994,0 IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI ALLEGA-
e TI BOLLETTINI DI CCNTO CORRENTE POSTALE ALL'UQPO COMPILATI. E’
SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTED SU L. 158.585,E"
STATA OPERATA,CGN LYAPPLICAZIONE DELL*ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
G . RATA DEL 2C,230%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 32.082. ¢
LA S.Ve PCTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPOSTA INOLTRANDO GO-
MANCA DI RIMBORSO, IN CUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.16, 6' COM- :
o ' MA, DEL D.F.R. 26/CTTOBRE/1972 N. 636, ALL"INTENDENZA DI FINANZA . €
DI TARANTO ENTRO £ NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGI0/1994. '
ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEFPIMENTI DI COMFE-
o TENZA DELLA S.Ve, ST ALLEGE L*ISTANZA DI RIMEORSC DA INOLTRARE, €
PREVIA SOTTOSCRIZICNE,AL SLDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO
ALTRESI® L*ATTENZICNE DELLA SeVe SULLA NECESSITA®Y,NEL CASO OOVES-
. SERO DECORRERE NOVANTA GIORNI [ALLA PRESENTAZICNE DELLA ISTANZA q;
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SLDDETTO UFFICIO, DI
PRCPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA GI
@ I* GRADO DI TARANTC. ‘;
NELLA SUDDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNISILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI
@ PER L*ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA. ) (
SI RACCOMANDA ALLA S.V. DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA NEI
TERMINI INCICATI, GNDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN
e CASC DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO CEL FROPRIO e
CRECITO.
®
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA -5 L1
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO e, 9. LUG, 1993

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

"
N. di protocolla/ 07///4?221p ‘ SPETT.LE
1 .

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCIALE DIREZIONE GENRALE SERVIZIO
PREVIDENZA MARTNARA E PREVIDENZA AD
AllegatiN. ot DETTI AL PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
¢ TO Reparto 5°

Via Ciro il Grande 21~ E U R -

ALLA CORTESE ATTENZIONE 00144 ROMA
DEL DOTT, SPUGNINI,~-

Risposta a N. de

OGGETTO:invio coplia della dterminazione retribuzione mensile agente LIPPO
Gioacchino nato il 09/11/1947.—

A seguito di Vs/richiesta telefonica in data odierna,Vi
trasmettiame copia della retribuzione mensile riferita allo
agente in oggetto,da noi gia trasmessa allegata alla pratica
di pensione in data 28/01/1991.-

Distinti saluti.

NZIENDA MUNICT AL

ZATA AUTOTRASPGRTI TARANTO
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. Cedice Fiscale K 0014633073.‘3
28 GEN. 1991
AZIENDA MUNICIPALIZZATA TEIOC Caranio, coeeroveeereeommeeeessseesstsvmsessvstoesiseesss e

AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

VYIA C. RATTISTI, @67 ~ TEl. (009) 7MH4351 (N, 8 LINEE URIBANE)

K dr p:o!oco”o C e . . 9?1’}: -
Qfsposla a X ... o e e del
S’[[/egaﬁ L, P

Ex agente LIPPO Gioacchino nato a Taranto il 9-11-1947.

Retribuzione mensile ex art. 3/270 £.2.717.622=

{comprensiva dei ratei di 13' e 14' mensilita).

AZIENDL MONICIPXUIZZATA AUTOTRASPORTI
U Cifo Ufficio Jarribusions
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Cedice Fiscale X 00126330733

9 4 APR. 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 79t0c €aranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

TIA C. BATTISTI. 037 = THIL. (000) THL43EL (N. o LINEE PRDANE)

Alla Sig.ra

MANIGRASSO Anna Lucia
Vedeva LIPPO Gieacchine
Via Falante n.11

74100 TARANTO

K, di proloco[[o 400 L e
glspe.!fa a ﬂ
Sllegatt X i o

RACCOMANDATA

OGCETTO:Invie med.102,

Vi trasmettiame, compiegate alla presente, il medel-
le 102 relative agli emelumenti percepiti nell'anne 1991.
Distinti saluti,
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Codice Fiscale £ 00126330733

AZTENDA MUNICIPALIZZATA o z¢10¢ €araato, 8AGG ------ 1991
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VTIA C. BATUTISNTTI, @57 = TEL. (ON18) 71451 (N, & LINKME CRRBANE)
.Q oy pl.;otoco][o 46%2/? ’{ . ﬁ’iﬂ o mer e e s SPETT.LE
: ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Qx’aposfa a X ... . .. de/ . e e e e SOCIALE—DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
' Allogar: K. 1 o PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTT A PUBBLICI SERVIZI DI TRASFOR
TO - G.P.A. Ricongiunzione e Riscat®i

Via Ciro il Grande,21 E UR =
00144 R O M A

RACCOMANDATA A.R.

' OGGETTO:ricongiunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979,
‘ n.29ex agente Sig, LIPP0 Gioacchino  nato il 9/11/1947,

In riferimento alla Vs/del 20/5/1991 prot.
n, 133/338656 d&i pari oggetto,Vi trasmettiamo com
riegato alla presente,il modello per il calcolo del
la retribuzione pensionabile spettantevall'agente -
in oggetto.

Distinti saluti .

AEADA MUNICIPALIZZATA AUTCTRASPORTI TARANTO
iL DIRETTORE Di ESERCIZIO

SR
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ISTITUTO NAZIDNALE DELLA PREVIDENZA S0CIALE ROMA 20/05/91

. DIREZIONE GENERALE
SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA
E PREVIDENZA ADDETTI
AI PUBBLICT SERVIZI DI TRASPORTO OGGETTO- DOMANDA Na 133/338656
GePaAa — RICONGIUNZIONE E RISCATTI RICONGIUNZIONE PERIODI ASSICURATIVI
EX-ARTe 2 £ SUCCESSIVI DELLA LEGGE
ALLEGATO- Nel 72219799 Ns 29
LIPPO/GIDACCHIND
NATO IL 091147

VIA CESARE BATTISTA 657

AL AZ MUNICIP. AUTOTRASP. TARANTINI
T4100 TARANTO TA /(LQJ

E PeCe AL SIGe LIPPO/GIDACCHINO
V«FALANTO 13

74100 TARA:‘\'RMAT_ TARANTO T A

-30691 00k093
SEGRETERIA GENERALE

It SIG. LIPPO/GIDACCHINO + NATO IL 09a.11l.47 HA PRESENTATO
IN DATA 17.03.83 DOMANDA DI RICONGIUNZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI PRESSO
TL FONDO PREVIDENZA AUTOFERROTRAMVIERI IN BASE AGLI ARTICOLI 2 E SUCCES-
SIVI DELLA LEGGE 7221979y Na. 29

PER IL CALCOLO DELL"ONERE RELATIVO ALLA PREDETTA RICONGIUN-
ZIONE S*INVITA CODESTA AZIENDA A COMPILARE E TRASMETTERE ALLQ SCRIVENTE
LPUNITO MODJLD., CONTENENTE LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE PENSIO-
NABILE SPETTANTE AL SIG. LIPPO/GIOACCHINO

51 AVVERTE CODESTA AZIENDA CHE PER LA COMPILAZIONE DELL®AL-
LEGATO MODULO DEVONO ESSERE ADOTTATI GLI STESSI CRITERI DI DETERMINA-
ZIONE DELLA RETRIBUZIONEZ-BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE DI CUTI AL
MODELLO ETe 02?2 —-ETe 36— ‘

SI PREGA INDICARE LTATTUALE INDIRIZZO DELL®AGENTES




ALL® JTeNePeSa

DIREZIONE GENERALE

SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA
ED ADDETTI AI PUBBLICI
SERVIZI DI TRASPORTO

FONDO AUTOFERROTRAMVIERI
GePoAs RICONGIUNZIONE E

PIANO ESODO RISCATTI

VIA CIRD IL GRANDE

00144 ROMA - EUR

RETRIBUZIONE. PENSIDNABILE PER IL CALCOLD DELL®" ONERE PREVISTO
DAGLI ARTICOLI 2 E SUCCESSIVI DELLA LEGGE T«241979s Ne 29y
PER LA RICONGIUNZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI

SI DICHIARA PER IL SIGe LIPPO/GIOACCHING s+ Ne IL 09e1le47

A TARANTO Conducente di linea,
EXDIPENDENTE DA QUESTA AZIENDA CON QUALIFICA DI ..oR0B0eRce % .

CHE LA RETRIBUZIONE PENSIONABILE SPETTANTE ALLYAGENTE ANZIDETTO,

NEI DODICI MESI IMMEDIATAMENTE PRECEDENTI IL 17.03.83

—DATA DI PRESENTAZIONE DELUA DOMANDA DI RICONGIUNZ TONE—y CALCOLA-

TA IN CONFORMITA® DEGLI ARTTe 5 E 17 DELLA LEGGE 29.10.1971,

NeB889s E£* COSI®* COSTITUITA-

LETTERA A- RETRIBUZIONE DI TABELLAy, COMPRENSIVA DEGLI
AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA®* E DELLA 11.439.341
CONTINGENZA— e X .l Le sevecnscusenecs

LETTERA B— ASSEGNI *AD PERSONAM®* RISULTANTI DALLA DIF-
FERENZA FRA LA RETRIBUZIONE MENSILE —LET-
TERA A~ PRECEDENTEMENTE GODUTA E QUELLA IN- é=r“£
.......‘}.....

FERIORE SUCCESSIVAMENTE STABILITA- Le
LETTERA C— MENSILITA' O QUOTE DI ESSE ECCEDENTI LA

DODICESIMA —AL NETTO DEGLI ELEMENTI ACCES- -

SDRI-‘"’ Lu ...-.2..%8..
LETTERA D- ELEMENTI ACCESSORI DELLO ST;PENDIO —IRPOR-

TO RELATIVO AI 12 MESI ANTERIORI LA DOMANDA 22

DI- RICONGIUNZ IONE—— Lo eeean Bl 2T

TOTALE RETRIBUZIONE -PENSIONABILE | Le =< 0A12.9308.

ASSENZE SENZA-PAGA EFFETTUATE NEL QUINQUENNIO PRECEDEN—
TE LA SUINDICATA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
4 TOTALE GIORNI esssccns

INDIRIZZO ATTUALE DELL® AGENTE oo F

CODICE FISCALE IFFP. & 7":?:3'0.91'9.‘*

" INDICARE EVENTUALI PERIODI PART-TIME CON LA PERCENTUALE E IL TIPO-




IL SUTTOSCRITTU TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE DELL®AZIENDA, SOTTO
LA PROPRIA RESPONSABILITA® CIVILE E PENALEes DICHIARA CHE-

A— NEL COMPUTO DELLA RETRIBUZIONE PENSIONABILE NON SONO COMPRESE LE VA-
RIAZIONI DELLA RETRIBUZIONE DOVUTE A PROMOZIONI DELIBERATEes AVENTI
EFFETTO O» COMUNQUE, ATTRIBUITE NEL BIENNIO PRECEDENTE LA DATA DEL-
LA DOMANDA DI RICONGIUNZIONEs OVVERD A DECLASSAMENTO O AD ALTRE
CAUSE OI CARATTERE STRAORDINARIOy INTERVENUTE NEL BIENNIO STESSO

B- PER LE ASSENZE SENZA-PAGA 0O A PAGA-RIDOTTAs VERIFICATESI NEI DODICI
MESI IMMEDIATAMENTE PRECEDENTI LA DATA DELLA DOMANDA DI RICONGIUN-
ZIONEy NEL CALCOLO DELLA RETRIBUZIONE PENSIONABILE E* STATA COMPRE-
SA LA RETRIBUZIONE PERCEPITA PER IL PERIOCDO STt SSO DALL®AGENTE
AVENTE QUALIFICA ED ANZIANITA® DI GRADO PARI A QUELLE DEL RICHIE-
DENTE- '

C— LA RETRIBUZIDNE PENSIONABILE SOPRA INOICATAs INOLTRE. E® -STATA
COMPUTATA IN CONFORMITA® ALLE DETERMINAZIONTI ASSUNTE DALLTINPS,
A NORMA DELL®*ART. 16 DELLA Ne 88971971 IN ORDINE ALLA PENSIONA-
BILITA® DEGLI ELEMENTI ACCESSORI DI CUI ALLA LETTERA D- DEL PRE-
CEDENTE ARTe 5 DELLA STESSA LEGGE Ne 889/1971s CON ESCLUSIONEs QUIN-
DIe DI QUEGLI ELEMENTI I QUALI NON SONO GIA® STATI ESPLICITAHENTE
RICDNOSCIUTI PENSIONABILI DA PARTE DELL IeNoePoeSe—

D- L*IMPORTO INDICATO COME UTILE AI FINI -PENSIONABILI. A TITOLO
DI ELEMENTI ACCESSORIy E®* QUELLO RELATIVO AY DODICI MEST ANTERIORI
LA DOMANDA.DI RICONGIUNZ IONE-.TUTTAVIA -DETTO IMPORTO.E®.STATO!CON-
- TEGGIATO TENENDO CONTO DEL LIMITE MASSIMO.PENSIONABILE ‘PARI AL 40%
< DEL - TOTALE. DEGLT ELEMENTI .ACCESSORI RELATIVD AI36 MESI ANTERIORI LA
DOMANDA STESSA-

h t

PR ' Lt . ORI of T

DATA pRESUHIBILE DEL ’PENSIUNAHENTO" -omeedecpenssae '

?"‘

TIMBRD DELL'AZIENDA -E _FIRMA DEL TITOLARE 1) LEGALE RAPPRESENTANTE

a

& D " XTIERDA MUNCIPALTZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO.
8 AGU 1991 . . ';‘L“NDIREWORE D} ESERCIZIO

. e e e . - - Qing. {3 R Vi )
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AXTENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBULICI-TARANTO

YIA C. BATTINTL, A57 = UL (00H) TH145L (N, & GINEE 171N )

KN, di protecolle /f/ a/ 5’9/4/ 9?1/'

Ql.spo.da a _.QV .......
Attegart ... ..

RACCOMANDATA

(L cdee Flavale 28] QCissss0Tos

27 APR 1991

74800 @orap!o,

Al Signor

LIPPO Giocacchino
Via Falanto, 11

74100 TARANTO

Vi trﬁsmettiamo, complegato alla presenfe,

modd. ™ 101 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990,-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICI?ALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAN.O

2




Lol

.y

AR - AWISO DI RICEVINENTO 601 RISCOSSIONE

della: del: N dil................
[PRaccomandata [1Vaglia spedit.&.il...9/2/91............. T
[ Assicurata [ Pacco dall’ Ufficio leA/ CE.

indirizzat I N,P,.S, Dlrez:j.one Generale Servizio Prev:Lden

Ciro il Grande 21- E U R - 00144  ROMA /:i":\
S U.rg_ >
‘s oy . ricevuto . . [- ) =

ey N, [
Dichiaro di aver I.jsmssoquanto indicato il..................... FRL \
L
:_:’ \\ - - |E ‘13'2. g{l a—t
.'r‘\ £ - ™ - - I,-g:_\ Livaf
- L4
[ cN ~Time Firma............ \\fs‘.‘ ....... R
Firma delft Incarlcatp” e S, Vs 1 ]
<| . della distribuzicne o del pSgamento ! Y J -
I = i 3 NE G
- / i\ ]
o i A \="" "/ _Bollo dall'Ufficio
""-)""»" [ A Mg = " di distribuzione o di pagamento.
S - T _ -

BTTUTO FLGRARG D DL STATD



By Wt 21 {por Vintarno] {1676} - C. 008400 u
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AWISO DI RICEVIMENTO - = /
0 DI RISCOSSIONE A

AZIENDA MUNICIPAEPZATA
- ’ AUTOTRASPORTI PUBBLICI
.Via C. Batt'sti, 657
74100 TARANTO

DA RE.S:TITUIRE A: A M. A 1‘% N @ o

N.B. — Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su enjpeets
le facciate le indicazionifghi

prot.215/91 LIPPO Gioacchino
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI =" TARANTO

VIA C., BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (K* 5 LINEEL URBANE)

N & wmﬁoe%ﬁé/:_:. R ..oooweevrnainine SPETT LE
Y.

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

Rispostaa W . oo ol SOCIALE=-DIREZIONE GENERALE=-SERVIZIO
Alogati . * PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
: DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

TO = Reparto 5° =
Via Ciro il Grande,21- E UR -
00144 R o M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio documentazione per riconoscimento pe?pio e ex
agente LIPPO Gioacchino = nato 11 9/11/1947 -

beneficiario delltart.3 della legge n,270 del 12/7/88=-
® esodo personale inidoneo®.-

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debita
mente compilati in ogni loro parte,i sottoelencati docu
menti per il riconoscimento della pensione all'ex agente
in oggetto.

' Si precisa che i1 predetto ex a
dell'art.3 della legge n,270 del 12/7
nale inidoneo”.- -

Distinti-saluti. AZIENDA MUNIIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARARTRD

It DIREATORE D1 LSERCIZIO
Cing. By ALIERE )

ente & beneficiario
51988-" esodo perso-

domanda di pensione sottoscritta dall'agente;

1)- mod,ET02/P(ET36); .
2)=- stato di famiglia per uso assegnij;
3)=- dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di

imposta artt.15-16 D.P.R. 29/9/73,n.597 e successive mo

difiche ed integrazioni.-
4)~ dichiarazione per 11 trattamento provvisorio art.3/270.-

AG/



Mod, ET02/P (ET. 38)

o W, S
Fondo di previdenza per gli addetti !
ai pubblici servizi di trasporto
DOMANDA DI PENSIONE
Quaoro 1)
L sottoseritt .9........ LIPPO .. .Gloagcchino .. .. . ... ...
(cognome e pome)
net. Qi 9/11/1957 ... o Taranto......... (Prov. ..oorvveroee 6 W )
abitente o . T2T@80t0 prmmeeneeeeenmenesnnes {Prov. ...._......... TA o )-CAP. ..74100 .. ..
in via ... F8LANY0 et U ¢ TR 7= N in qualitd di:
—ex agente dell’Azienda CAM AT BRI ) visio i 30/11/1990-'1
esoneralo
— superstile detl'ex agente .........ommrmsnomennnnnoenees DO Rl - decedut.... il ...,
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI APplicazione art.3 L.12/7/88 n.270...

{enzianith - veochisia + invalidith - riversibilita)
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB-
BLIGATORIA L.V.S,

ed all’uopo allega i seguenti documenti: (vedere avvertenze a tergo)

CHIEDE, inoltre, nella cventualita che la presente domanda non possa essere accolta:

— T'autorizzazione a proseguire I'assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell'art. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n, 830;

— la liquidazione della sua posizione sssicurativa ai sensi dell'art. 33 della Legge 29 ottobre 1971, . 889.

CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in base all’art. 7 della legge
29 ottobre 1971, n. 889 . le assenze senza paga dal servizio che dovesse effettuare in avvenire.

Quapro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione puo essere effettuato con i seguenti mezzi:

a) emissione di assegno circolare all’ordine (sutorizzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compilazione e
spedizione del titolo ed esonerando I'I.N.P.5. da ogni responsabilita per i casi di smarrimento o sottrazione del-
Tassegno);

b) accredgiitaﬁmento sul c/c postale di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;

c) accreditamento sul c/c bancario di eni il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;

d) pagemento diretto tramite 1'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione.

abitante & ... 2 riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,

trovandosi nella impossibilith di recarsi a riscuolere per i seguenti motivis- oo eri e

paa £ 0.GEN. 1991 . nm..,ﬁ_:y. _________ vﬁ%”“”"" ....................

Quapno 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)
(Solo nel caso in cui il richiedente deleghi per la riscossione altra persona)

Si dichiarano vere ¢ autentiche le firme apposte in nostra presenza nell'atlo di delega che precede.

Bollo

Data dell ‘Ufficio

(1} Alla vidimarione delle firme pud provvederc il Notais, H Sindaco, il Dircttore della casa di cura o dell'wsprdale presso il quale
il richiedente & ricoverato, I'Autorita consolare jtaliana.

‘




Mod. ET02/P

AZIENDA . MUNICTPALIZZATA AUTOTRASPORIT PUBBLICI TARANTO. .. oo

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

Agente L HIPPO  Gloacchino . L0 L o ANAGHT

a.Jaranto .. abitante a ... 2aXranto. ... via Falan'to
N .M cap. ..TH100. . Codice Fiscale ....LEE. GCH 47509LO4IW

STATO DI SERVIZIO

AVVENHZL 3l e Quialifica all’atto dell’assunzione AutlStadlli hea

Assunto
in servizio ordinari o effettivi il ..., Passato nella categoria ordinari il .o

nella categoria di ruole il 30/07/1973 Passato nella categoria di ruolo il 30/07/1973.

Iscritto al fondo di previdenza il .30/07/1973..... Ultimo giorno lavorativo effettivo 30/21/1990.-
30/11/1973 .Applicazione Art,3 1..12/7/1988 1.270-

Esonerato il .22l SR » - o
(data di cessazione del rapperto dl lavoro) ESOdO personale ini doneo .

Quadro 2 _ Quadro 3

ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio) A PART TIME

Periodo Motivo
— Di tipo verticale

Giorni eveeceirerires

— Di tipo orizzontale

R J SN eeeveereeesses st istasssenssssaes V0

Quadro 4

NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERQ DAL SERVIZIO

Importo residuo
e baoa i Ente assicumat e del debito da | Quota mensile
Ente bancario cessionario @ assicuratore .garan Tecuperare

sulla pensione

Indicare se trattasi di
cessione del quinto o
ceduta delegazione edilizia




o

O, T

Coxp =

Quadro 5
Svliuppe dl carrlera dall'assunzione alla data di esonerc dal servizlo

Categoria, classe o Categoria, classe 0
Decorrenza Qualifica livello economico Decorrenza Qualifica Tivella ec'oncnnﬂco

30/7/973 | Autista di I1ined 7b  Da | o i

1/1/978 | Conducente di linea Liv.7°

1/1/989_| Conducente-di linea Liv,7°|.- (L.12/7(1988,1.270).-

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

b« YRS -1 OO OO

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

nero: Delibera m. w1 ot csssiinns

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

n. 148: Delibera N. oo QL v cerseecs s sisesses

pUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
"Ilq..__y :
Periodo Rlettl.ha) e b)di lett, c) lett. d} lett. 1) lett. e)
efribuzione . A
tabella, aumenti 13 n:;ita Flementi emo?ﬁen-ti Compenso lav. Totale
periodi di anziar;)ijta ecgedrgﬁﬁ la 12° accessorl non straord. anche (col. 13 del mod, ET 9]
conting., asse 1 1 i ttari . g
dal al ad personang': esclusi access. dello stipendio pensionabilt 56 forfettario
{col. 7, 8 mod, ET 9) | {col. 8 mod. ET 9) [(col. 10 mod. ET 8) (col. 11 mod. ET 2)|(col. 12 maod, ET 9)
408,292 -3.889 23,10 -233.132 §Bu,vw
1_1-19___8__?___ 31_12_19_9,_? 18.290.6% 2,979,357 2.7u3,491 “ne o Guh, 5u? 24,538, vuv
-§7.v82 S8, 1v3 .6.979 2Ty
111988 | 51121088 | 20030674 | 3.981.6u8 | 2,474,633 | e 2685 | 25.89u.uw
: 58,34 : . ) -3hy 59, uwv
11198 | 31121089 | 18,751,882 2,588,331 | 121601 | e | 13.126 22.57v. v
111099 [ 3/mfoe 16.436.761 2.736,569 | 2.747.228 615 21,921,163
1-1-100 s [onccsninnrenisenns




1

Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

tmabaax
Il sottoscritto dell’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali
legale rappresentante

WIS NPV, o1 22D

previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria re-

sponsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell’Agente ...
{ LIPPO Gloacchino

E 1) La retribuzione pensionabile riferita al periode dal WM 12/1989. . a1 30/22/2990......
‘ (ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all’art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della

legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita:

4 a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici di an-
; zianitd e della indennitd di contingenza . . . . . . . . L. 2 1'022'863 .........
; b) assegno ad personam, di cui all'art. 5, lett. ) . . . . . . L.o... 1 '603'848 .........
f’ ¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da
. . . . . 3.832.059
accordi nazionali o aziendali . . . . S
; d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett, d) dell'art. 5,
legge n. 889/71, nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi an-
2.695,567

7 tecedenti 1a data di esonero . . . . D i

8) eeeeeeseeessoeeesaseee e tesa e b4 et e e oS eP SRS ESA S S H 1R sremnrssmeren e st susessasnsstar it nessnssnneenarasarers  Lde seneesssessseusessanessnsaranes entatenasrarers
TOTALE L 29.1 54.337

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lett. @), & quella riferita al livello

ECONOMICO Lo €d & comprensiva di n. B aumenti periodici di anzianita.
3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'articolo 5 della legge n. 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/12/1987 al ... b 0/11/1990 ........ pari agli ultimi 36 mesi ante-

cedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a L. 6'738°917"

WEETIE

4) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della

retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
te notificati all’L.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18 della stessa legge
n. 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'LLN.P.S. determinazione in conformita all'art. 16
della legge in parola.

5) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ET0Z/P sono conformi alle denun-

PRy

ce (modd. ET9 e modd. 01/M annuali), gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge.

vi sono
6) Nell'’Azienda —————— posti disponibili cui adibire 1'Agente qualora sia riconosciuto ina-
non vi sono

: bile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui & rivestito.

28 BEN. 1991

eI ZTSTA ATIRTRASPORTE TARRNTS
ME&DA MU!E{I I- ftolare-dell ' Azien
S5e

(Timbro dell’Azienda)




Codice Fiscale K 001246330733

& | 28 GEN, 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBRBLICT-TARANTO

E>

L

:': VIA C. BATTISTI, GG7 - THL. (008} 701451 (N. 5 EINBHE UHRRANE)

k J—

. X o profocollo .. ... ... W{ﬂ e e e v o
Risposta a K. ... e ded 0L

E S'f[fe_gaﬁ LY, A

3 Ex agente LIPPO Giocacchino nato a Taranto il 9-11-1947.

PRI TR

] Retribuzione mensile ex art. 3/270 £.2.717.622=

{comprensiva dei ratei di 13" e 14" mensilita).

v

AZIENDA MONISIPALIZZATA AQTOTRASPORTE

PRV R LI, TR
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet
ti al Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V°
Via Ciro il Grande,21- EUR -

oo144 RO M A

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R. 29 SETTEMERE
173 N.597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI. ¢

LPPGCHA7S09LO4SW
I1 sottoscritto LIPPO  Gioacchino ycodice fiscale
nato a __ Taranto 11 9/11/1947 __,stato civile copiugato

titolare della pensiconen. __ . cat. ,a norma dell'art.2 del D.L,
del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propria responsabilita di
(indicare SI O NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo, fornire la

ulteriore informazione richiesta):

avere diritto alla detrazione d'imposta pet‘ppese di produzione

1) SI
_{del reddito;
2) gy | &vere dirltto alla detrazione d'imposta per 11 conluge a carico

non legalmente ed effettivamente separato, che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore a lire 3.000,000=annue al lor

do degli oneri deducibilij

3) avere diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE(perch® vedovo/vedova/ovvero
4 celibe/nubile),alla detrazione dtimposta per i1 primo figlio a
. carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare supériore
a lire 3.000,000=annue al lordo degli oneri deduc1blli

avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per
n. 2 figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a
(¥) 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero permanen
temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditl pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000,000= annue al lordo
degli oneri deducibili;

“) ST

5) avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per

NO n.___figli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a

(*) 26 anni dediti agli studi o a tirecinio gratuito,ovvero permanen

" temente inabili al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro

pri per un ammontare superiore a lire 3.000,00C=annue al lordo de-
gli oneri deducibili {Trt+TAT70 DL MANCANZY DI £oNTUCE, INCLUDERE NEL
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE=-
ama T.A TRTRA7TONE PREVISTA TN MANCANZA DEL CONIUGE).

o — e et



- 2 -

.y .
*(*)- Le detrazioni per 1 figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cul il coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare superiore a lire 3,000,000= annue e nel caso in cui 1l
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottatl o affilia
ti soltanto da parte del richiedente,Negli altri casi,le detrazip
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi i genitori.-

6) avere diritto alla detrazione d'imposta per n.___ __ altre persone a

NO carico,diverse dal. coniuge e dai figli minori e assimilati(genitori
nonnl,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli magglo-
renni diversi da quelli di cul ai numeri & e 5,figli dei figli)che
NON possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire

&
ﬁ% 3.000,000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con 11
%) richiellente e percepliscono dallo stesso assegni alimentari non ri-
?? sultanti da provvedimenti dellfautoritd giudiziaria;
:
gf 7) ST avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura decre-
5 scente per scaglioni di reditto,prevista dall'art.16,lettera e) del
2 D.P.R.597/1973%,nel testo modificato dall'art.3della legge 28 febbraio
é% 1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di’ pensione;
i
: 8) avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,
f% No‘prevista dall'art.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
’“% modi ficazioni per 1 redditi di 'lavoro dipendente ‘e di pensioni di
3 minore importo,se l'ammontare della pensione non esclude 1l'attribu
%k ;
éﬁ zione di tale detrazione.-
:f I, SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMqNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N,P.S. OGNI
o VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI
2] DYIMPOSTA RICHIESTE.=- '
o
.i‘, ‘ -
A para 2B GEN. 1091 Lo |
i.r Firma ,%,/0,— Ovuéc,/»‘/moa
&
& LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E,PERTANTO,OVE IL
& PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL
2 LA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE.-
# :
]
i .

Peiamr

TR
Nl e



A AT L b S A A S 3 bt b KA AN i . Cbrab it A KT FRTITRT ST ot " famb s Do iR v d e 52 T 12 e T 3 v U mk A

Mod. AF. (s.f.) M

=P
]iaﬁ‘k
fits
o,

23
LS

g
e

" ~COMURNE DI CERTIFICATO Di STATO D! FAMIGLIA
PER ASSEGNI FAMILIARI

(T.U. delle norme sugli assegni familiari, Arl. 38 -
Decreto interministeriale 30 agoste 1937)
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PROVINCIA DI

! ¥ 4 : R4
. % 8i certifica che in questa ana'g/rl : pgpolazione residente dal . a tutt'oggl & iscritta la famiglia:
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CF. LIPPO Gloacchino e

di Frencesco e Risolvo Marla

ot
Sk g

n.Taranto 971171947 (n.,280 p.] 8,A)
ik cat.Menigrasao Anna - Taranto 137671973
$2 . atton.124 p. II A FF.99099
- residente dalla nesclita
attesa [°pccup.
.' Vie Falanto 11 1ic.elem.

3
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Pobed 1.
R

. ¥ Mg, MANIGRASSO Anna Lucta ' 2950
{ v di Pletro o Scognemiglio Michela  ~——2 o
{ O
i

n.Taranto 194101950 (m 316 p.316 p.T &)
cgt.Lippo Gloacchino-Tarante 13/6/1973

P AAE RN

Fg. LIPPO Maddalena: .
dl Gloacchino e Manigrasse

o Taranto 2931974 (0,128 pE-SAY
1 L% nubtle e Ayl

D
@

" pgi LIFROFRaticedco™ \
4§ Gloacchino o Manlgrasso Ann& .

e Tabinto 237441977 chi20Y' 04 0GAY, 18D
. 3280 ol N1

cokiber : 14 dpasallosAbpad e e neeeme

T TICRE A8 1~} "“‘t‘-#"?}‘.}-!‘.?f.‘.“.‘,f"',’.’-' y i,
3 AR QR
sae

£5Uli. 1989 /

DATA IL COMPILATORE . _ L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

Copia del presente certificato & stata consegnata al sottoscritto datore di lavoro il // \
e dallo stesso spedita all'l.N.P.S. - Sede di il /ﬁl
Firma del datore di lavoro Domicilio

N B Non costituiscono maleria of cerdificarione Is nolizie ¢o nenlf Ia prolessi arte o iere @ 1a condiziona non profassicnale (ant. 30 do! DLP.R. 31-1-1958, y 136)

Lz qualifica o Capo Femiglia é attribuita ai soli effelti anagralici (ant. 4 de! D.P.R. 31-1-1855, n. 136).

Borgra-Roma {1024) - 9/86 - 8 500 000
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AVYISO DI RICEVIMENTD o §
0 DI RISCOSSIONE
AMAT !
AZIENDA>MUNICIPALIZZATA 156

.

' DARESTITUIRE A:  AUTOTHASPUETH PUBBLICI
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

P BT
*

N.B. ~ I mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

ALIENDA MUNICIPALILIATA AU!UFRLSPO‘F.H TARANTO :
UFFICIO PERSONALE

PRrEE

Lippo Gloacchine



AR. | AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del: ) N dil. ...,
& Raccomandata []Vaglia spedit.8.il... 5/12/1990.. ...
OAssiourata  [IPacco dall' Ufficio di... .?ﬁ.‘.g?,l’.l.??q ............

Adde {af Pubbl:r. ci Serv:.zl di Trasporto Uff ‘3%8ez IT"
Via Ciro--il--Grande.: ’z 2w B R
00144 ROMA ’
7 . .. £y N‘ 5
Dichiaro di aver 0S80 yanto suindicato il.................... /.‘éAGGQ
SN T~ - ! by
[ @ "P T iz 114
o T~ T o A z. 1171290 |
= ' . - X S RN L
'\i[; +-0 'dellaLJl:::mtaiz?g::el'::cgrelr:taogamantn 7" 1 X ‘.‘"' 1 Q~:/
] i - <,
OQ’W Tl - %Q. —\/ K’Bollo dell’ Ufficie IVE th\
:__f__‘A .................. e VN ook “\_ 4= di distribuzione o di pagamento:



6 T4

AGENTE__LIPPO Gioaahino

nato it 9/11/1947 , Taranto

assunto EIBOZ 7{ 1973 anz. cony,

scatti N, sino al

AVANZAMENTI

Autist.a di_lin,ga_39/7/73 c17b catDa

Oouduenls ot fewssn AUITE  gountls T2

Conduc,di linea 1/1/89 ,(Liv., 7°




Codice Fscals N. 0014633 078 8

W

En
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 {Camnfn, @é’ﬂlg,‘]ggﬂ .............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657~TEL. {099}791451(x* 5 LINZE VRBAME)

SPETT.LE .

ISTITUTO NAZIONALE IELLA PREVIIENZA

SOCTALE=DIREZIONE GENERALE SERVIZIO

Sltegati N 1 PREVIDENZA MARINARA E PREVIIENZA AD

Lo T DETTI AI PUBBELICI SERVIZI DI TRASPUB
TO = Ufficlo 3° = Sezione II*

Via Ciro il Grande,21 = E UR =
00144 R 0 M _A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio mod,ETS8bis ex agente LIPPO Gioacchino nato
11 9/11/1947.- .

Complegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamoe n,1(uno) mod,ET8bis relativo al ns/ex agente
Sig. 'LIPPO Gioacchino. nato 11 9/11/1947.~

Distintl saluti,




Mod. E. T. 8 bis

Fondo per la previdenza
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
~ RUTOTRASPGRT}
..30/novembre/1990 . ......cornrri.

comunica che a decorrere dal ..
lagente ... . JIPRQO. .GloBcChine . . i i
nato a ..xaranto ... 1 9L ADUT e e,

domiciliato in .Taranto ... via .Falanto. ...... ... .31

applicazione art.3 legge 12/7/88
\ 2 cessato dal servizio per N.270"Esodo _persorale.inidoneol...

ot A RIRERIORE deitAZIENDANg
NISTRAZIONE

(1) Denominazione dell’Azienda.
{2 Indicare PAzienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.

{3) Depennare le voei non ricorrenti.

Vichi ¢ Pinzi « 7-72 « 30.000



eodice Fiscals % 0014638 073 3 -

t1aQmy
3L

?"I

[E5T] :
&
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, LSD[C1990

AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099)731451(N® 5 LINEE URBANE}

SPETT.LE
U di protecato SUBIVE/FO B .................. UFFICIO DI COLLOCAMENTO
WRiasposta a W [l ol e ‘ Via Lucania,78
HAllegatt W. . 74100  TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: comunicazione,-

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Col-
locamento che 1l'agente Sig. LIPPO Gioacchino
nato 11 09/11/1947 , a decorrere dal giorno 30/no
vembre/1990,ha cessato il rappor"to di lavoro con que~
sta Azienda,a normes dell'art.3 della Legge 12/7/1988,

n,270 =-"Esodo personale non idoneo programma gquinquen

nale . “"

Distinti saluti.
AZIENDA RUEHC) "W 13 T 7eTeponTy TABANGO

AG/



T e »

'

Dopolavot;'o Aziendale AM.AT.

74100 TARANTO . v
Vin Viecordl N. 10 » Tolefono N. [098) 324870
Via Scirg N 4 - Tolofone N. (O01)) 311040
¢ 06/Dicembre/1990

Codice Flscolo:; 0020400 Q73 4

AL Rosponsabile dell'Ufficio
Servizio . Personale

“ AMAT. - SEDE

Fucendo seguito alla Vs. del SFQUJ/@Ki. prot.n. 7§9VDP/?Q....

relativa alle collocazione in quiesconza dell'Agente Sig. LAFFY.

. Gigagchina....... Paaraa , .Vi comunichiamo che detto Agente nulla

deve u questo sodulizio.

Distinti saluti.

L Lo MODALE

e



Codice Fiscale K 00126330733

:

z
AZIIPNDA MUNICIPALIZZATA 74100 €aranto, fj?NUV‘Iggﬂ
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

VIA €, BATTISTI, 657 - T, (000) 791461 (N. 6 LINNE UURBANIM)

All'agente
ﬂ di proioco[[om Uf/ﬁa .Q?:f
o Sig.LIPPO Gioacchino

.Qfsgosla a .QW [RORTURNONEY -7 AN *Eﬂ
S{][egaﬁ L, A f;g"?/ e! P.C. ( * )

SEDE

OGGETTO:Concessione congedo straordinario retribuito,

Comunichiamo alla S.V. che, vista la richiesta avan
zata ed i gravi motivi di salute, Vi viene concesso, in
linea del tutto eccezionale ed a norma dell'art.22 dell'Al
1.A) al R.D.L.8/1/1931, n.148, wn congedo. straordinario
retribuito per il periodo dal 1°/5/90 a tutto il 30/11/1990.

Distinti saluti.

APERDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANIG
L DIRETTORE DI ESERCIZIQ

(3, S ; )

(*)=A1 Dirigente Reparto Amm/vo
Al Funzionario Principale C,E.D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al11'Ufficio Presenza
SEDE

A/



Chodice Fiscale N o0r26330733

%2 NOV. 1900
AZIENDA MUNICIPATIZZATA 74100 Coranto, ..
AUTOTRASPORTTI PUBBLICI -TARANTO
TIA C. BATITSTYI, 867 - T'HI. (060) 701451 (N. & TINIK l]"l{“‘\NTl)
AlltAgente
F e presscot TfS @ ?ﬂ e Sigs LIPPO Gioacchino
2, @ wr, {%%,pac. (*) :
ESposta a Y. e e L e e s ]
i e . SEDE

S{/[e_.gaﬁ _fo‘ &

Y

OGGETTOiapplicazione art,3 1egge‘270?@8"Esodo personele inidoneo",

1
bl

.In applicazione delllart,3 della legge n.270 del
12/7/1988%Escdo personale inidoneo ed a -seguito della
ns/commiocazione di inquadramento dell’11/1/1989,Le co
munichiamo che verrd posta in-quiescenza a decorrere
dal glorno 30:novembre/1990,

si precisa che la precitata data & da inténdersi
come ultimo giorno di lavoro alle dipendenze di questa
Azienda..

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUYOTRASPORTI YARAKES
IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
(#)=Al Dirigente Amm/vo

Al Dirigente Tecnico Area Mov.to
Al Dirigente Tecrico Area Off.-Dep.to
Al Capo Area Segreteria
Al Funzionario Tecnico
Al Funzionario Principale Uff£,Sinistri
Al Punzionarico Principale C.E.D,

' Al Cape Ufficio Retrihuzioni
Al Capo Ufficio Turni~Program,
Al Capo Ufficio Magazzino Generale
Al1'Uf£ficlo Cassa=Economato
Al1*Ufficio Presenza _
Al Coordinatore Servizi Ausiliari
Al Magazzino Vestlario
Al Dopolavoro Aziendale A.M.A.T.

SEDE
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. IAR.|  AWISO DI RICEVIVIENTO O DI RISCOSSIONE

- della: del: Neoo dilo...oo
" X Raccomandata Cvaglia spedit....il.........o 6‘5 66 ........
[] Assicurata [1Pacco dall' Ufficio di.... TA=CE ST
indirizza® .l +N+ P48, =Direz.Gener.Prev, Addetti ai. Pubbl.
Servizi. di. Trasporto=Uff.3°=Sez.I1%=Via Ciro il Grande,

n.21 = EUR = 00144

Dichiaro di aver ::ggg:g%quanto suindicato il

- =

7 Bollo dell' Ufficie
.4/ di distribuzione o di pagamento.

) —‘\—.1._.,4—“’“7/"‘ P




ity Mod. 23-1 {par l'internc) (1868) - Cod. 008400

QT amminisTRazione P T, - -
l.t .

o

Jwiso ol RICEVIMENTO i
4 DI RISCOSSIONE.

l.p . N )

O

£ . . \

p‘l -

o  DARESTITUREA: 5 :

5 L le AZI% lﬂM @;PAuZZATA

1 mitton i pregato '.“"1"“—’*% AUT mn‘sp ORIl PUBBLICI

G by m: .~ [Via C. Battist, 657
| e le i b IISY 30' 74&@0[5 JANTO
NI L
o i 'sﬁCTﬁtﬁjﬁ,“\H HDA- MU ﬁfmmmw TOTRRSPORTI TARAMIG T
(o S . FFTCIe PERSONALE |- .| X
‘Ij caPr LOGALITA SIGLA PROV
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Codice Fiseale N, 0014633 078 S

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, ﬂOSET1ggG ...............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, (099)791451 (N° 5 LINEE URBANE}

N & prm‘aca/l/% % %P __________________________ SPETT,.LE

% o TSTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
(8Ost & TV O s SOCTALE~DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
Alegat: N. A PREVIDENZA MARTNARA E PREVIDENZA AD

DETTI AT PUBBLICI SERVIZT DI TRASPOR
TQ = Ufficio 3° = Sezione II

Via Ciro il Grande,21= E UR =
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: agente LIPPO Gioacchino nato il 9/11/1947.=~

Si commnica a codesto Spettile Istituto che
ltagente in oggetto gid inserito nel piano quin-
gquennale di esodo del personale inidoneo nell'elen
co di coloro che verranno posti in quiescenza il
30/11/1997,a seguito di sentenza emessa in data 10/
08/1990; dal Magistrato del Lavoro adito dallo stes
so agente,verrd posto in quiescenza con lo szaglione
del corrente ammo,=-

All'uppo 81 allega fotocopia della sentenza in
parola,.,=

Distinti saluti.

AZIENDA FAUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARARG
L DIRETTQRE DI ESERCIZIO
(/og. .Sﬂ%m

Ac/
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scicoliendo la riserua che prerede, neceprust

IL PRETORE

il ricorso appare fondatn e u= accolto per Quanto di

raaione,

Le vicende in fatto riferite dal ricorrente sono stat

m

ampiamente confermate dal direttore di ezercizio

|
dell '"AMAT, che non =i e' costituits in giudizio, ma haf
?

lsolo fatto rendere specifiche dichiarzzioni dal suo !

t

‘rappresentante: addirittura i dipendenti, agia’ iﬂsariti]

|

!

|

_— DR
|

o

]
- i

neali scaglioni precedenti quello del-ricorrente, e poii- -

depennati PEr Vvarie vicende, sonho stati sei € non

4
!
|

quattro. in consesuenza di tale depennzmento,
nell'ambito del tetto massime dell 'onere finanziaric z
‘carico dell 'INPS =] dell'aziends, il ricorrente

‘confluizce rnello ‘5caglione precedente, da porre in |

Quiescienza - dal imo.12:1990 & non- gis' - in quelto -

i sizelln o
dell'i, 12, 1291 doue attuzlemhte rizults (vedai'

il

.
4

‘La grave situszicne di zzlute del ricorrente costanzia,

N N

!

|
|
|

» {

graduztoris in atti,_e relatiun‘gcgnﬂ4menﬁa).

altresi’', znche 1'altro connotato di legge
|

il protrarei di un giudizian ordinzric

déIl'urgenza:
potrebbe rendere del tutto vano il suo rizultaste, oue
dovesse intervenire, nel frattempo, un licenziamento
Per eccessjva morbilita'. -

Pertanto va dichiarato .41 diritto del ricorrente z

veders { inzerito rellao scaglicne da Forre in

qQuiescienza dall'1.12,18380, con relativo ordine allsa

aziends convenuta.

Le spese della prezente ~face d'uUrgenza seguoho 14




! .
|
T PO |
! {
|
{
coccombenza e vanno liquidate come in dispositive.
Q.M. .
ordinz sll'"A.MA.T. Az iendsn Manicipalizzata
| .
Autotrasporti Taranto) in persona del suo Direttore »
pro-tempore di inserire LIPFD Gicacchino nello
'scaglione da porre in quiescienza dall'i.il2.1830. .
Condanna 1'Azienda convenuta, nella qualita' dettz, al

jpagamento delle specse della  presente procedura, che
1

|
'llqu1da in comp1e<51ue lire 890 090 di cui lire //4’“
P e e B 5

286 PP per onorario di difesa. ’J

Assegna all''istante il termine perentor1o di ag. 39 per

'"1'ipizio del giudizio di merito.

}
e S ‘ ';Té ~anto , 106.8.13880 B

| _Depositato _in

i 4o 290
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‘WEPUBBLICA IPALIANA - IN NOUE DELLA LEGGE
camandiamo 2 tyiti gli Ufficiali Giudiziari che ﬁe
siane rieniesti od a chiunque sSpetti, di mettérq
4 @gecuzione i)l prasente titolo, al Pubblico Miniw
stero di darvi assistenza, e a tutti gli ﬁfficiali
délla Porza Pubblica di concorrervi, quandeo nse

siano legalmente richiesti.

Zarento, .....,3 0 AL ol Lo7

IL CANGELLIERE

T Bonel

" i 1oTrme
K’ copia rorostatica 4l ng racciate conie

alli'originale,
a richiesta di_ Mo DA

- garanto, .13 40-A60. =

che si rilascia in forma esecutival

T1 Cancelliere

Tlo Rl
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woows AARANTO « UPFLOLO URLOC N0UD LD dvie sa. .
.stanza delle parte costituita in atti. io one A%.

tuosritto Aiutante Ufficiale Giudiziarie addetto n- g’

D . é%‘, o
© rndiceto ufficio, ho notificato il presento attc %;&:‘ ?}
I YT, o R_.: . H‘- T“ 'u\.!“ i‘* 'P T #. 7\'

Lo W

»rtante in Taranta-via___C. Pz;u(}\‘.vt-’ a.

sdinonte consegnn di oopic cenforos nll'oripina:d

eyt

&} - ;!

de deil'ert, 149 del cod, prst

- »Per la sug Dregavls a"smza. P
ante depnsito ¢ conig conﬁmnmJ o n

Questa Caga Comung | "

ta affissione e

fa. AT

A dall'uig P.P.T.?.pfc:_“a mcmmm' | . - "
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e S

giusta mandato a margine del presente atto, U

—+2) In app¥licazione del'art. 3 della legge n. 270 ¢é

—+wvenienzay, € state inserite nel 40 gcaglions, com—
prendentes gli inidenei da cellecare in guiescenza-
il 10/12/1991.

+3) -Stante il meccanisme che regela la formaziene dei

avrebbe dovute, successivamente, z2ssere spostato

65

Aw. DOMENICO GaSULL ~

Via Pitagora, 142 o5 9
. 243
74100 TARAﬂliTO 4

PRETURA DI TARANTO

Al Sig. Pretore in funziene di Giudice del Lavore

Ricerse =ex art., 700 C.P.C. i

LIPPO GIOACCHINO, rappresentato e difeso dall’
avv., Domenico Casulli,presso il cui studio in Taran-< Ay
to, via Pitagora 142, ¢ elettivamente domiciliagto, |

i -
§ ¥ v
s g < O
7 b
e

c ot Yo

n. 657

{ .
Fue:;a di trensigere e quistan-

Ta "
1aranio.

41»: I‘M‘ C{ﬂ-o;cfo‘uu

E firma autogr=f-
Domenico Casull-

1) L'istante é dipendenté){cll‘ﬁ.hi.A.T. con—la gua=

1ifica di conducente di linea,

2:.7+1988,¢che regela l'csedo dei laverateri auteferr

tranvieri iscritti al Fondo di Previdenzaa diqlg

i
- rport ay, Cr
{rati inidenei rispette alle mansieni preprie di 0 p “Ong,

Uy,

—teingue-'"scaglioni” previsti dalla legge, l'istante -

Avv, Domenico CASULLI
A, M. A P, ( Azienda Municipalizzata Autetrasporti ia incarico di rzppresentarmi
e difendermi nel giudizio di
“Paranto) , in persona decl suo legale rappresentante icuialpresente stio ed inegni
conseguenziale di esecuzicna
pro tempore, domiciliato in Tarante, via C. Battisti® 4 eventu:le appelio, confe-
endolLe all’ ucpo le p.u amgis
facolta di legje, ivi compresa

zare. Eleggo domicilio presso
XXXXXXXXEXXX = : 1'Suo siudio, Via Pitagora, 142



mel 3° scaglione ( che é stato posto in quiescenza |
vy oy !‘11 1°2.12.1990), in conseguenza del fatto chez in de‘b-
rg '%to' scaglione si erano resi vacanti 4 posti, corrispép_ Ay
SRR Iy :‘den't:i a gquelli di "inidonei™ transitati nel 29 sca- ’ g
T 5 'gliﬂne. T D TR TG "N GRS o0 Bl F i e ™ NI RS AT i N .ﬁﬁﬁwi R
~— |4k L*azienda non ha prevvodube; nenestaite Lk wteprd—
N inoltrato, dxtktiskamkzy ad oporare lo spostamento,

—mel 3% scaglione; delltistante che mantiene ancora in —

ST R RO MG TN | L v o I o) g e S 1S gl 2 S S R T b NP TSN

Yo stesso istants ¢ ; prraltro; affetto da uwna gra~

——~—————— vigsima malattia che gli impedisce di prestare da tem~

—————— po la sua opera.Poiché é diktutta evidenza il damme

—————— —(che gii deriverebbe &a—m-—lic—:mia’mento--per-eccessi? eyt

e eI S AT ae O e
i AT =l TS e e —————

e al Sig. Pretors perché; a nomma dell'art.700 cpeyor— —

—————@inial1*AMAT di porre l'istantein quiescenzay con

~—— decorrenza immediata, in appliceziene dell'arts 33— —

" gella legge n, 270 61 2714988 —

————+——Si-allegane: —ricerso—gerarchice; fetecopia— 1 —  ——
- graduaterie degli " seaglieni' desll'esede, L.270/88.

T TR - Riehieste istrutteries Si chizde che il sig. Pre-

-fore voglia erdinare all'AMAT la esibiziene della car-

—4$ellapersenale delllistantes, ————— — — — — —

Lt A—M«w«_ lm{\



Il Pretore
Le o 1. ricorso;
fissa

L'udienza di discussione per-il gierne

9}32‘20:

ore _ D{ . ordinando alle parti di oomparire pll"b
sonalmsnte.Dispone ghe il ricerso e i1 presente

decreto siano notificati al -cenvenuto, & oura del-
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SEGRETERIA GENERALE

J.
Spett/le Direzione di Esercizio
AM.,A.T.
SEDE
Il sottoscritto LIPPO Gioacchino, dipendente di codesta Azienda
con qualifica di conducente di linea, chiede cortesemente alla S.V.
la concessione di un ulteriore congedo retribuito dall'l al 31 luglio
1990.
Tale richiesta & motivata da problemi di salute gid a Vs. conoscen-—
za tramite la certificazione medica presentata.
Certo di un benevole accoglimento della presente, ringrazia
anticipatamente e porge cordiali saluti.
(LIPPO Gioacchino)
2« LV VNa)
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Taranto, 04/0%/1990

Spett/le Direzione di Esercizic
AM.A,T.

SEDE

Il sottoscritte LIPPO Gioacchino, dipendente di codesta Azienda
con qualifica di conducente di 1linea, avendo gid esaurito le proprie
ferie e i1 periodi di aspettativa e di malattiva, chiede cortesemente
alla S.V. di poter concedergli un ulteriore congedo retribuito dall'l
al 30 giugno 1990.

Le motivazioni che sono alla base di tale richiesta sono conosciute
dalla 8.V. attraverso la certificazione medica gid presentata.

Resta certe dell'accoglimento della richiesta in oggetto, in
virtu della sensibilit3 mostrata dalla S.V. e ringrazia anticipatamente.

Cordiali saluti.

(LIPPO Gio cchlno)
o o C
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e Codice Fiscale N, 0014633 073 3

i1 0 MAG. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, . 524K 110V 19
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

YIA €. BATTISTI, 657-TEL.{099)791451(N* 5 LINEE URBANE)

All'agente
i profocolio P ‘
U di prtocol 5/% /9O R ... . S1g.LIPPO Gloacchino
%-’P"-‘f“ a %._“z{el ................................ /f e, p.C. ( +* )

SEDE

OGGETTO:Concessione congedo straordinario retribuito.

Riscontriamo la Vs/ richiesta del 17/4/1990, per
comunicare che in via del tutto eccezionale, Vi viene
concesso, a norma dell'ultima alinea dell'art.22 dello
All.A) al R.D.L. 8/1/1931, n.148 un congedo straordina
rio retribuito dal glorno 6/marzo a tutto il 30/4/1990.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
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. Taranto, 17/04/[L990
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Spett/le Direzione di Esercizio
AM.A.T. £/

SEDE

I1 sottoscritto LIPPO Giocacchino, dipendente di codesta Azienda
con qualifica di conducente di linea, avendo gia ‘esaurito le proprie
ferie e i periodi di aspettativa e di malattia, chiede cortesemente
alla S.V. di poter concedergli congedo retribuito dall'l al 30 aprile

1990.

Le motivazioni che sono alla base di tale richiesta sono conosciute
dalla S5.V. attraverso la certificazione medica gia presentata.

Resta. certo dell'accoglimento della richiesta in oggetto, in virtoa
della sensibilitd mostrata dalla S.V. e ringrazia anticipatamente.

Distinti saluti.

LIPPO Giocacchino)
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‘Taranto, 21/03/1290

LiB?i 24 il 50
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F¢ F?Eﬁh UENERALE

5/ WA%EHTARANTU

Spett/le Direzione di Esercizio
A.M.A.T.

SEDE

el

I1 sottoscritto LIPPO Gioacchino, dipendente di codesta Azienda
con qualifica di conducente di linea, avendq gid esaurito le proprie
ferie e 1 periodi di aspettativa e di malattia, chiede cortesemente
alla S8.V. di poter concedergli congedo retribuito dal 6 al 31 marzo
1990. |

Le motivazioni che sono alla base di tale richiesta sonoc conosciute
dalla S.V. attraverso la certificazione medica gia presentata.

Resta certo dell'accoglimento della richiesta in oggetto, in
virtd della sensibilitd mostrata dalla S.V. e ringrazia anticipatamente.

Distinti saluti.

LIPPFO Gloacchlno
é%(o&Cc LA~



Taranto, 06/04/1990

AMAT - TARANTO %
02198 ’ 111V &0

SEGRETERIA GEHERALL

Alla Direzione di Esercizio
AM.A.T.

SEDE

. Io sottoscritto LIPPO Gioacchino, inoltro ricorso gerarchico a
norma dell'art.10 del R.D. 1n.148/1931 e successive modifiche per il
mancato inserimento nel 3° scaglione di esodo, per il personale inidoneo,
cosi come detta la legge n.270/1988. Infatti nonostante 1'Azienda abbia
accolto il ricorso di ben 4 agenti che eranc inseriti nel 2° scaglione
di esodo, non ha poi provveduto allo slittamento naturale della graduato-

ria, che come innanzi detto avrebbe consentito la mia inclusione in
detto scaglione.

Pertanto, chiedo 1la immediata rettifica della graduatoria; caso
contrario, attesi i +termini di legge, mi vedrd costretto adire le vie
legali.

Distinti saluti.

(LIPPO Gioacchino)

l'r > q L‘o&ccé{u‘m



(YTFRESST LEGALY 8T

oo srannnlvedt aVomte}

AR R ETRATI per: Nou b WM KGSG 80000082, O8N 100, AGENTE L JplEFR.... G20 A CL BV s 8
/ w7 urloda dal J.me M‘u‘u‘m‘, lettors pret, o® ,_(Lh._;_‘g_,_ ,U,-P”,,ELE,.,“,,
ALIOWSTA MEDIA ¢ )
P R ES E N Z 4 STRAORDI ®ARID ,GG.IAI.IIIIA_
S 1YY et eran e Tl ciore] e | e | vae | e | omo

omala ... SUUN U Jorrevereoeorereermenndiiennnnannns resesesnrnnredenersrnnnreriesdbornnnsrenaneredeneserersnnnons)enseerreeennnn.
dabbmabd  |......leennd 0 Ll IOTORY R IR N N | AU | SR ISR Bt ceerraveeieas
- ... beeterarereranasheersasannes Loeeeene ST IOUSR N S SO0 SOV | SRR FOSURPPUPRROURY ORI
onide ...  eeenes ST SRR RPN FUSPRORRIOY e ereeseereeadloneeeerennenns | SR Y FOOUPPORN SRR
etk |............... (O R RO eerens S P P  [EPTTR R T DUUU N
3 ceesesseresanes ) N Ot AN | I 1 [T N O S veoresnssaianes | O N B S
- FEV T | SR FUURRPUTe: S SUUNOTUUURPITN RIS SRR IR S I TR | EOTOURUR SUTNUORRPOIUS SRR ST
Perer S 1 FOTOTTOTOTY [N SO B USRS IR [SSPIOPRNS NOVUUOOEY SOOI | SSSRRTORONS SOOI MO R PO
ambiagbre | ............... I UPUTUTRPRTRIN N veeeees Jerrerernneesnanaverneadrensernne S SRR Y U SRSURPUNS S

o ... SR STt B SO S SR ISR R N S SR PR DR S SOOI SO
e SURUTUUTPUTUTIN S I SUURPRN R SRR N IR DRI SR Jorerimerorraseifherseccnrsnras]tennenenns B !

dicembre  § .. ....... N RN Jovessnas N PR AP RNy APPSR ;
! 13w /v deiinuassad N e

H X L )

I 8, S : PRI .2 A

OIFFERENZE RETRIBYY / . i . + 77 > ‘ 315/ J

TOTALE COWPETENZE

Hartmnte 19 | (M L @ | ® [ e | e T R T (q / (1)

‘//\, _ corriopest! con 1o compatenze di ! ‘ﬂ:R{ﬂ % -

DIFFEAENZA SV FERIE 90N OOUTE: gg. 27/ vt 2. ot __/ Jleel, 15 - €M) —— I — Al ._'h. -

RISAMCIRENTD PER SYALUTAZIONE MONETARIA . o . oo v v 0w o o B 227 (vedl s)legato) ¥ o Veto uribactiond

' - [ r-u—.io Sw



e X0 GloA ccpany
lflhn pret, n® .._.J.hg, Uf %O.

i
|

-~

B . ARRETRATI pr: N2 G CA AL O 588954:\‘_(4_0}
R : - parfods dal ,.,.,,"{,’,J;"‘ELQ“"""",“,.l, al

ALIOWITA MEDIA IRPEF _..(Z_., . .

® "t €S E YA ST RAQRDINARID f . ma L AT

Ot e [y o e Ta v | v | g | e | | o
gennalo k...l ﬁ ..... eenrae S SR dericeennane reteesennaihacne creneereerdlescannes RN IR ‘
rowrate || 40 SR N IO DA I O S R
<BbiNSs . 00 (.....c.oeee.. D PR L esarsannrervens  cvseersaiaadensracans B P R eetesusetacnarduascrntiercennrdbascncane crrens camsreestnees
ouiibr | wevsenesherasernsans eeereneerensens RN ISR IO S SRTPRORURUTRTY INUSVVIUPRTORY NUTRRTRTRY SO e
mows i O B o e e e et A B e
SRS 0 [..iecceeceeeedeeereenees .  eerveerseeracnn crsrassscnadasencncenea)enereneas I O 3| SRS NEVRTUOORTY SRR N I TR
FI-TPO I S SO0 VUROSONN ES S SR, VOSSN I N
L (R ) S SUVURRCTOUIN SRR SRR FSURRIRIUIIN RO S U ISR N R S
sabhiashie (... efervecinnas .. b eerssnnensennas verecssedeernararnasfes veeverens Jreeereins vessadbrereansannnces ) ISR | 1S PP B
- S USSR OO R I USROS UOSOOOORN SSRTSTIS RO USRS RS B
W reeeersresreres  eceeeraesee
m ------------- fecsessssneens
RTALE 66, PRESENZA X 6@ x
e A 0%y -
TOTALE COMPETENXE | // ______ (a SW\J V2 : :
riforioenta £.1.9 (mn W“T"WW‘““‘“T“‘“W‘“A """ (o) s Ty t}

corrispenti con 1o conpatanze dt

DIFFERENZA S¥ FERIE WOR SOOUTE: oc. < e é (cel, 15 - ETY)

RISURCIAERTO PER SYALUTAZIONE MONETARIA . . o o oo v v v e = €™ > (ved) allopto)

INTERESSI LERl) ST . . . . . s e B2 (ved) aVegte)

. NDENDA MU TA AUTOTRASPORII
U Cape[Ufficts Ruwibusiond




(R I e AR o Wh L TP U ool Dl o OF LY. nedre ¥ 3 E Y

A RMNAS

R A D A A M L S A R S R

Codice Fiscals M. 0014633 073 3

' #*5 MAR 199[]
AZIENDA MUNICIPALIZZATA T I O
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C, BATTISTI, 657-TEL. {095) 791451 (N* 5 LINEE VRBARE)
N. di P’“’“d"’/fqa U{){g O SR A1l agente
Rispostaa W~ ... ¥ '
Alhogats N fSig. LIPPO Gioacchino
é// Via Falanto 11

&) 74100 TARANTO

OGGETTO: comunicazione,-

Vi comunichiame che in data odierna abbiamo
trasmesso il Vs/nominativo all'Ufficio competente
per l'accredito di n.2(due)scatti paga nella misura
del 5% ciascunoj;cid a norma dell'ultimo comma del

punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/02/1972.-
Distinti saluti. '

AZIENDA MUIECI U7 7% "7 T 0022771 TARANTO
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Codice Fiscale W, 0014635 073 3

74100 Caranto, l16FEB1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)79145] IN® 5 LINEE URBANE)

Al Signor

N & ﬁmfmllo,(fl%tf 90 . S ZIZZARI Francesco
_ Risposta o . dal Capo Ufficio Retribuzioni
4 . Tt SEDE

Alegati N __................. -

Per opportuna conoscenza,Vi comunichiamo che a# sottoelencati
agenti devono essere accreditati n,2(due)scatti paga nella mi
sura del 5% ciascuno.Cid ai fini dell'applicazione dell'ultimo
b commd punto 2 dell'Accordo Aziendale del 26/2/1972.

Si precisa che il sottoelencato personale verra posto in quie-
scenza & norma dell'art.3 della legge 12/7/1988,n,270" Esodo

personale inidoneo®,-
Michele 30/11/1991;

FUMAROLA
CANTORE Vite 30/11/1991;
MONGILLO Giuseppe30/11/1991;
D'ANGIULLI Francesco 30/11/1991;
LANZILLQET&_ ’Pltlldo 30/11/1991;
LIPPO """ Gieacchine 30//11/1991;/
IACCA T Cesare 30/41/1991;
D?*AMURI Francesco 30/11/1991;
PALUMBO Giuseppe 30/11/1991;
DE PACE Vincenze 30/11/1991;
PICHIERRI Giuseppe 30/11/1991.-

‘AAAAA..‘A‘A.QAA..A.AAA..QAA‘.A‘.

AZIENDA MUNICI
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Codice Fiscale M. 0014633 073 3

74100 ‘Carania, -18[”81969

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451("‘ 3 LINEE URBANE)

Spett/le
N di protocollo ¢ Jf Z”/f Rip e Unitd Sanitaria Locale n.4
Rispastaa W. ... del Servizio di Igiene Ambientale
Sllegati . e Prevenzione Danni da Lavoro

Contrada Rondinella

74100 TARANTO

OGGETTO:Richiesta visita medica domiciliare.

In riferimento alla ns/ nota del 17/10 u.s. prot.
n.2454/89, si chiede cortesemente a codesta Spett/le UsL/
TA4 di voler effettuare la visita medica domiciliare al
ns/dipendente LIPPO Gloacchino, per la concessione della
aspettativa per motivi di salute, essendo lo stesso nel-
la impossibilitad di deambulare.

A tal uopo inviamo il domicilio dell'agente in pa-

rola,
- Via Falanto n.11 Taranto.

In attesa di urgente riscontro inviamo distinti sa
luti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT: rT. »SPJP” TARARTO
iL DIRETTORE Di 4z
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Taranto, 21/02/1990

SEGRETERIA SENERALE

Spett/le Direzione di Esercizio
AM.A.T.

SEDE

Facendo seguito alla precedente domanda gi& inoltrata, il sotto-
scritto LIPPO Giocacchino, dipendente di codesta Azienda con qualifica
di conducente di linea, chiede alla S.V. di poter ottenere un ulteriore
periodo di sei mesi di aspettativa per motivi di salute, a decorrere
dal 6 marzo p.v. .

Le motivazioni che 'sono alla base di tale richiesta sono conosciute
dalla S.V. attraverso la certificazione medica gii presentata.

Resta certo dell'accoglimento della richiesta in oggetto, in
virtli della sensibilitad mostrata alla S.V., e ringrazia anticipatamente.

Distinti saluti.
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eor.(ice ?iacala % 0014633 078 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranfo, LM RN NN
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, €57-TEL.{099)791451(K° 5 LINER URBANE)

%) fa | Spett/le I. N. P, S.
. xd thm”‘,é / %P """""""""""""" SET-AUT-IND.MAL.MAT.
%JPD“G a C)Z ----------------------------------------------- Via Leorlida’ 109
Slegati N T 7100 T ARANTO

RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO:Riconoscimento aspettativa per motivi di salute agente:
LIPPO Gioacchino nato il 9/11/1947.,

Vi trasmettiamo compiegato alla presente, copia del
riconoscimento da parte della USL di competenza dell‘aspet
tativa per motivi di salute al dipendente in oggetto per
un periodo di seil mesi.

Distinti saluti,

ALIENDA MONICRafar. r1 TeLSRrsRT| TARANTO
‘ NE

AG/
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UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4
TARANTO %

e . . 741q0Tarantu,---2 F B ‘iqgn .....
SEHVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LA\'IOH-O . - ’ | . l _ ' ﬂQ/

5] T SR S . SeZ. oo : . _/_/?:/_?/9/]/"/'?3
OGGETTO | AMAT IAQ,&N]O ef.'c,. B/8.LIPPo BIoRCOH I 1Y © '
T ek amen | A FRLENTe MAE -
P\. ‘1128_8_1 717 1l ,.-[1_ . o _ 7_/?_/?»”) -
SEGRETERIA SENERALE). | | , .

Giusta richiesta no ﬁd’.?.f Oaf del /d’//z/fd’i, con la
quale sono stati richiesti adcertamenti sanitari per il di=
. pendente Sig. L/FPPO Eroaeclilod s Si comunica
che lo stesso & stato sottoposto a quanto sopra in datas

c4 A7 .

Sulla scorta delle risultanze radiologiche e cliniche si
& pervenuti alla diagnosi inviata direttamente all'interes-—
sato, che legge in copiaz e che -~ove lo ritenga - esibirad al-
l'ufficio personale. :

In relazione a tale giudizio medico conclugivo si esprime
parere favorevole alla concessione di mesi é? di aspetta-
tiva. )

Distinti salubi.

Mod. SISL/a/01



AZIENDA MUNICIPALIZZATA -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-'TEL (099) 781451 (N* 5 LINEE URBANE)

H. di protacollo @ ﬂ 4 4//0 %p __________________________

Risposta o W ___ooooooovereenel o
.Qi”agaft % 2

Raccomandata a mano

Codice Fiscate V. 0014633 073 3

Spett/le

Unita Sanitaria Locale n.4
Servizio di Igiene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavoro

Contrada Rondinella
74100_ TARANTDO

OGGETTO:Richiesta visita medica per concessione aspettativa per

motivi d1 salute.

Facciamo seguito alle ns/ note rispettivamente
del1'11/9 e del 6/10 u.s. prot.n.2245/89-2406/89, ri
ferite ai ns/ dipendenti PALMIERI Lorenzo e LIPPO

Gioacchino, i quali hanno chiesto un periodo di aspet

tati%a di sei mesi per motlvi di salute,

Pertanto, si.chiede cortesemente.a.codesta Spett/le.y... - ...

USL/TAQ, di voler sottoporre a visita medica gli agenti

in parola onde verificare se sussistono le motivazioni

per tale concessione,

All'uopo si allegano i referti delle precedenti

visite mediche riferiti agli agenti in parola.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 2UTGTRASPORTI TARANYO
IL DIRETTORE D! ESERCIZIO

(/ng. Silvano)CAV; £)

e T e AT
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SEGRETERIA GENERALEJ Taranto, 10/03/1989

\
A

Alla Direzione di Esercizio
A.M.A.T.

by

Oggetto: Ricorso Gerarchico.

Il sottoscritto LIPPO Gioacchino, dipendente di codesta Azienda,
inoltro ricorso gerarchico a norma dell'art.10 e successive modifiche,
in merito al mic mancato inserimento nella lista del personale inidoneo,
soggetto ad esodo agevolato e obbligatorio (Legge 270 del 12/07/1988),
essendo in possesso di tutti i requisiti previsti nella predetta

legge, chiedo quindi il mio immediato inserimento nell'elenco in
oggetto,

In mancanza di positivoe riscontro, trascorsi i termini di
legge mi vedrd costretto adire le vie legali.

Distinti saluti.




em{im g;'scofc C)Z 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, "90”1989
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099} 791451 (K* 5 LINEE URBANE)

All'agente

Sig., LIPPO Gioacchino
s
p24 SEDE

OGGETTO:Legge n.270 del 12/7/1988-art.3 -personale inidoneo.

Nel precisare alla S.V. che é destinatario del
programma di esodo di cul all'Accordo Nazionale 4/1u
glio/1986, comunichiamo che la S.V. manterra il livel
lo e la qualifica di Conducente di linea livello 7°

.o ex Lege 30/78 fino al giorno della Sua messa in quie-
scenza, - :

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTH TARANTO
L DIRETTORE Di ESERCIZIO
(pg. Siivano CAVALIERK)




Codice %:ca[e % 0014633 073 3

% 41 SET. 1989.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ..t e S
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N° 5 LINEE URBANE)

SPETT/LE

Unita Sanitaria Locale n.5

%. di pmfocoﬂn
%spaa!a a %

Allegati . & TARANTO  BORGO

OGGETTO:Aspettativa per motivi di salute agente LIPPO Gioacchino.

Si informa codesta Spett/le U,S,L./TA5 che questa
Difezione di Esercizio, in relazione alla richiesta del
1'agente LIPPO Gicacchino ed in presenza della dichiara
zione rilasciata dal Medico curante, ha disposto a norma
del 4° comma dell'art.24 dell'All.A) al R.D,L. 8/1/1931,
n,148, nei confronti dell'agente in oggetto un periodo
di aspettativa per motivi di salute della. durata di sei
mesi, con decorrenza dal 5/9/1989,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERGIZIO

- m&m

Jachﬁ,/ /? M&Z/ &Z/? S /T8,

Y.
&



Codice Fiscale M. 0014633 073 3

78100 Caranto, :-,QSEL‘IQBQ ............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 6537-TEL. (099) 791451 (N° 5 LINEE URBANE)

Alltagente
€N. & pmfocoﬂa/éﬁ P /89 Rip. o Sig.LIPPO Gioacchino
%&pan’a a % ___________________________________ N

d”epuh %

iﬂyéﬁfy‘ e, p.c. { *)

S EDE

OGGETTO:Concessione aspettativa per motivi di salute.

Riscontriamo la Vs/ richiesta del 5/9/1989, per
comunicare 1l'accoglimento dell'aspettativa per:motivi
di salute a norme del 4° comma delltart,24 dell'All.A)

al R.D.L. 8/1/1931, n.148,
Tale aspettativa avrd la durata di n.6(sei)mesi

con decorrenza dal 5/9/89 a tutte il 5/3/1990.

Distinti saluti,

AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
iL DIRETTO Di ESEACIZIO
(/og. Sh )

(#)-A1 Dirigente Reparto Amm/ne
Al Funzionario Principale C.E,D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
A11'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Ausiliari
SEDE



Q‘AMAT ~TARANTO 7
| 06722 | -61X89

— Spett/1
SEERCTERIA BERERALE D?;EzéogE DI ESERCIZIO
AJMLA,T.

S EDE

I1 sottoscritto LIPPO Gioacchino, dipendente di
codesta Azienda con 1la qualifica di conducente di linea,
adibito ai Servizi Ausiliari, con la presente istanza
chiede alla S.vaoiché le condizioni di salute sono an=-
cora precarie, un ulteriore periodo di mesi 6(sei) di
aspettativa per motivi di salute,

Tale periodo a decorrere dal giorno 5/9/1989.

In attesa di posttivo riscontro della presente,
ringrazia e porge distinti ossequi.

Taranto, 5/9/1989.)

Con osservanza

g e,

Allegato n.1 certificato medico



o i ot ITRGRARID DELLISANT]
- MEDICO CHIRURGO
WECIALISTA IN ORTOPEDIA

Via Caveur, 15 - & 23981 O S - 8 (t{j

74100 TARANTO
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i eoa’t'ce %sm[e % 0014633 073 3
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| w
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ’ 74100 tartmfo - 8 MAG 1989

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099} 791451 (N° 5 LINEE URBANE)

' N o pm{oco@////g 3///% 9 Rip.

i %Jposia a N,
| SAllogatt U

Al Signor

LIPPO Gioacchino

: ¥ia Falanto n.11
74100 TARANTO

RACCOMANDATA

OGGETTO : invio modello 101.=

Vi inviamo, compiegato alla presente,

il modello ™O1Y relativo all'anno 1988,

Distinti saluti,

.....
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eoa’:'ce Fiscale N. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, ...
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C., BATTISTI, 657-TEL. (0959) 791451 (4* 5 LINEE VRBANE)

Spett/le I, N. P, S.

y 0 .
N. di protocollo Z'f% ‘rf ..... 7 ' SET. AUT.IND.MAL,MAT,
%-‘PWM a Wl ] Via Leonida, 109
HAllegati N 2 oo, | 74100 TARANTO

RACCOMANDATA A,R.

OGGETTO:Riconoscimento aspettativa per motivi d4i salute-agenti:
. /_L_;PPO (Gioacchino e PALMIERI Lorenzo.
P

Vi trasmettiamo compiegati alla presente, copia del
riconosrimento da parte della USL di- competenza dell'aspe_-g:
tativa per motivi di salute al dipendenti in oggetto per
un periodo di seil mesi. '

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPAUIZZATA AUTSTRZSPIRTI TARAKTO
IL DIRETTORE Di ESER¥ZIO

N

231061983
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UNHTA SANﬂTj‘RIA LOCA IA/B = r; i_‘ N _:_0 Taranto, 11/4'/89
OSPEDALE GIVILE « SS. ANNUNARTA 5 1 -7 Y]
74100 TARANTO o

AN 040[‘8 |9V89 o Spet't/le AMAT

SERVIZIO DI MEDICINA LEGALE via C. Battis#i, 657

lSCERLlL' :' E!ER&LL ...................................................... "
14S TARANLO

Brot, M. o

A richiesta @)L L BX I o e e T L

il giorno .. 6/4/89 ................................................................................... & stat. 0. sottopost®.. a visita medica legale
collegiale ...1..
Sig Lippo G10acChINe . . ...

Sanitario di fiducia dell’istante Dr. // ............ evreeeer e e
DATI ANAMNESTICL: oo Lo e e
ESAME OBIETTIVO L1 oot
Si acquisisce agli atti LU oot

.......................................... 77"
OSSERVAZIONI ......ccooccoovrirsmiissicessensseasennnns /

Diagnosi di: ‘I‘ransrtorl episodi parasfe‘blcl ed emiparetici a carico

sopra’c+utto+ dell'ensona 8X in paz:.en‘be con Ca célféf)raléu,m dléﬁél%"e mellito.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE I COMPONENTI

-

M %Q{% (Dr. TtaoKicapito) Prof.. f\[.....f%rniola.%c.........

Dr, M..2!Ayala. AMNL..

DrFCaramé&Wny .......
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Codice gi.scalo % 0014633 078 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ret00 Taranto,. 30 FEB, 1989
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N" § LINEE URBANE)

| %iq SPETT/LE
%. di profoco”o .
Unita Sanitaria Locale n.5
%&pos!a a %
Hllegati N. 2 ... . TARANTO BORCO

OGGETTO:Aspettativa per motivi di salute agente LIPPO Gioacchino.

Si informa codesta Spett/le U,.S.L./TA5 che questa
Direzione di Esercizio A.M.A.T., in relazione alla ri=-
chiesta dell'agente LIPPO Gioacchino ed in presenza del
la dichiarazione rilasciata dal Medico curante, ha dispo
sto, nei confronti del suddetto agente un periodo di aspet
tativa, per motivi di salute, della durata di seil mesi
con decorrenza 13/febbraio/1989.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNISIPALIZZATA 2UTETRASPZATI TARANTO

IL DIRETTORE D! ESHRCIZIO
(ing. Siiv, )



[

SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A,T.

SEDE

OGGETTO:Richiesta aspettativa per motivi di salute.

Il Sottoscritto LIPPO Gioacchino, dipendente di
codesta Azienda, con la dualifica di conditcente di li-
nea, con la presente chiede cortesemente a questa Dire
zione di Esercizio la concessione di n.6 mesi di aspet
tativa per motivi di malattia essendo notp @ 1lo statq
di salute dello scrivente,

Sperando in un positivo accoglimento della pre-
sente istanza, ringrazia anticipatamente e con l'occa-
sione porge distinti ossequi.

Taranto, 13/2/1989.

Con Osservanza

by fromd

P,S.=In caso di accoglimento della presente, la decorrenza
delltaspettativa dovra essere dal 13/2/1989,
Allega certificato medico.
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Codice %acule % 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 74100 Caranto, 13FEB ............................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, 6S7-TEL. {(099)791451(N® S LINEE URBANE)
Alltagente

_»51g.,LIPPO Gloacchino
e, DP.C, (*)

N & profocollo _ g#’%)p gﬁ %P __________________________
%apas!a a % [ - . P
Sﬂﬂegaﬁ X

SEDE

OGGETTO:Concessione aspettativa per motivi di salute.

Riscontriamo la Vs/ richiesta del 13/2/1989, per
comunicare l'accoglimento dell'aspettativa per motivi
di salute,

Tale aspettativa avra la durata di n.6(sei)mesi
con decorrenza dal 13/2/89 a tutto il 13/8/1989.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
IL DIRETTOBE DI ESERCIZIO

(*)=-A1 Dirigente Reparto Amm/vo
A1l Funzionario Principale C.E.D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
A11'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Ausiliari
SEDE



'---—-—..

"']NQ l'"q.-.-"'f

SRS SPETT/LE
01161 131 59 . DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
SESRETERIA GEnERae] SEDE

OGGETTO:Richiesta aspettativa per motivi diSalu%e,

I1 Sottoscritto LIPPO Gioacchino, dipendente di
codesta Azienda, con la qualifica di condiicente di li-
nea, con la presente chiede cortesemente a questa Dire
zione di Esercizio la concessione di n.6 mesi di aspet
tativa per motivi di malattia essendo note: = Lo stato
di salute dello scrivente.

Sperando in un positivo accoglimento della pre-
sente istanza, ringrazia anticipatamente e con l'cocca-
sione porge distinti ossequi,

Taranto, 13/2/1989.

Con Osservanza

é{é //J-w c/[,—y

P.S.=In caso di accoglimento della presente, la decorrenza
delltaspettativa dovra essere dal 13/2/1989,
Allega certificato medico.
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Codice Fiscale N. 0014633 078 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA = 74100 LCaranlo, .2
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, {099) 791451(K* 5 LINEE URBANE)

Allt'agente
U. ds protocoltc 8IF/UE) %p __________________________ _S18.LIPPO Gioacchino
%‘Pﬂlfﬂ a C}Z. rensusmamret IR - . i "m //e’ p' c. ( * )
SHlegati W 2
: : | SEDE

OGGETTO/Concessione congedo straordinario retribuito.

Riscontriamo 1la Vs/ richiesta dell'8/2/1989, per
comunicare che in via del tutto eccezionale e per 1l'ul
tima volta Vi viene concesso, & norma dell'ultima ali-
nea dell'art.22 dell'All.A)al R.D.L. 8/1/1931, n.148,
un congedo straordinario retribuito dal giorno 16/gen=
naio/89 a tutto il 31/1/1989

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE DI ES 1210
C/og. Stivan, ‘ALIGRE )

(#)-A1 Dirigente Reparto Amm/vo
Al Funzionario Principale C.E,D. )
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Ausiliari
SEDE



Spie , {)

ALLA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE AMAT}&{V

ALLA DIREZIONE DI ESER;¥ZIO 6&%5{}“

lo sottoscritto LIPPO Gioacchino, dipendente di codesta

Azienda, chiede gentilmente che mi sia concesso un congedo straor
dinario, per gravi motivi di salute, di 30 (trenta) giorni.

Detto periodo mi necessita, poiché& il giorno 20 p.v. devo
ricoverarmi presso una clinica specializzata, per una cura di |
disintossicazione. Detta cura mi & stata prescritta a causa del- 5
1'abbondante cura di cortisone cui sono stato sottoposto a causa ’
del mio noto male. ’

Resto in attesa di riscontro positivo anche per dare con- \
ferma all'lsstituto di Trento.-.

Distinti saluti.

Taranto 8/2/89.

£ e f&@/ﬂ,
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Codico Fiscale M. 0014633 073 3

% 74100 ‘Caranto, 130IC-1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 457 - TEL. 334101 (N, 3 LINES URBANE)

‘ All%agente
Sig.LIPPO Gioacchino
U s protocclio AL EJOT/EE B ... s %)
fﬁe ’ P «Co (

4

%spus!a a % e tterseretrarmarrea ) 4

OGGETTO:Concessione congedo straordinario retribuito.

Riscontriamo la Vs/ richiesta del 2/12/1988, per
comunicare che in via del tutto eccezionale Vi viene
concesso, a norma delltultima alinea dell'art.Z22 del=-
1'A11,A) al R.D.L. 8/1/1931, n.148, un congedo straor
dinario retribuito di 30(trenta)giorni a decorrere dal

(*)}1°/3icembre/1988 a tutto 11 30/12/1988,

Distinti saluti.

AVENDA MUNICIP2LZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL Dl.Ei:2+E D' LSERCIZIO

Cing. S

(*)dico meglio:1/novembre/1988,=

M

(*)-Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Funzionario Principale C,E,D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza
Al Capouscieri
SEDE

AG/ ME/



L T B

AMAT-TARANTO

{09791 | C5XNIE8 Taranto 2/dicembre/1988
b

[SEGRETERIA GENERALE

AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T

SEDE

I1 sottoscritto LIPPO Gioacchino, dipendente di questa
Azienda, con la qualifica di Conducente di ﬁinea, chiede gan
tilmente alla S.V. il congedo straordinario retribuito per

30 (trenta) giorni a partire dal 1°/dicembre c.a. Percgravi

motivi di salute.

Certo di benevolo accoglimento della presente, porge
distinti saluti.-

LIPPO Gioacchino

74/ ) .
j?;O Je ¢l
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Codica Fiscale % 00146383 073 8

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N, s LINEE URBANE)

Spett/le

' Unitd Sanitaria Locale n.4
N o profocollo jQ)?/.g’j%‘P
ST

------------ R Servizio di Igiene Ambientale

Risposta « M. . L S, . e Prevenzione Danni da Lavoro
HAllegate W ... . Contrada Rondinella
74100 TARANTO

OGGETTO:Visita medica di idoneita.

Come da accordi intercorai ed a seguito di convenzione
stipulata con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemen
te di sottoporre a visita medica di idoneitd il ns/ agente

LIPPO Giocacchino di anni 41 con la qualifica di
Conducente dj linea . = 5110 scopo di accertare:

1°)= se le condizioni di salute non sono compatibili con le
mansioni della propria qualificaj

2°)~ se tale inidoneitd é definitiva o temporanea;

3°)= nel caso di inidoneitd temporanea se e quando debba tor
nare a visita.

Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansio-
ni della propria qualifica, si prega indicare quali mansioni
fra quelle elencate di seguito possono essere svolte:

usciere;

portiere;

centralinista telefonico;

conducente non di linea;

bigliettaios;

manovale;

distributore di magazzino;

distributore allo spaccio;

conducente di autoveicoli(autista di Direzione o di magazzino).

Le specifiche delle mansioni sono gid in possesso di co
desta Spett/le USL/TAL,

In attesa di cortese urgente riscontro inviamo distinti
saluti.

R A0 QLQ oo
t1try 1ttt

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTCTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTO

/A/ H )}/W . (Jng. Sify

AG/ ME/



25 SET. 1987

AZIENDA MUN!C!PAL]ZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO-

YIA C.BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (.3 LINEB URBANE)

All'agente
Sig. LIPPO Gioacchino

ey Do Co ( ¥ )

-t

- L', -

S EDE

OGGETTO ¢ concessione congedo straordinario retribuito,-

.,.\

Ay

) AN
Facciamo seguito alla Vs/richiesta del 23/9/87,

per comunicare che in via del tutto eccezionale, Vi
; " vliene concesso un ulteriore periodo di congedo straor
. dinario retribuito per motivi di salute, a norma del-
1'ultima alinea delltart.22 dell®All,A) &l R,D,L.8/1/
1931, n.148, per la durata di n.1(uno) mese a partire
dal 1°/ottobre/1987.-
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

(*)m Al Dirigente Reparto Mov.to
Al Dirigente Reparto Amm.vo
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza
SEDE

W e

eoc[ira g:iscpl'v % 0014633 073 3

74100 rCam!m'o et reengetestensseeereasereasreavarreraes peerareate
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SPETT,LE
87
081-5U ‘ Al DIREZIONE DI ESERCIZIO AMAY

v ]

i s

Il sottoscritto LIPPO Gioacchino dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Conducente di linea,con la pre-
sente istanza chiede alla S,.V, la concessione di un ulteriore
periodo di giorni trenta,di congedo straordinario retribuito
in quanto lo scrivente ha esaurito tutto il periodo di malat
tia del 180 giorni ed esaurito tutto il periodo di ferie.

Pertanto la richiesta di congedo retribuito & per motivi
di salute e dovrda decorrere dal 1/10/1987,

Sperando in un sicuro accoglimento della presente,rine-
grazio e con l'occasione porge distinti saluti.-

Taranto, 23/9/1987,

Con osservanza

fo o fo il
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Cudice Fiscole WM. 0014633 073 3

2 8 RGO. 1987

74100 Tarcmlo, .................................................... *

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N di protocollo - 5’\ 4 / Jé{f ;‘ Rite e

Alltagente
Risposta @ W 2 : .
,Sig. LIPPO Gioacchino
HAllegati W ... " e,p.c. { *) |
SEDE
OGGETTO:concessione congedb straordinario retribuito.
. "\_

Facciamo seguito alla Vs/richiesta del 26/8/87,
ed alla ns/dell'1/7/87,per comunicare che in via del -
tutto eccezionale,Vi viene concessc un ulteriore pe-

.. riodo di congedo straordinario retribuito per motivi
. di saluteya norma delltultima alinea dell'art.22 del
11'A11.A) al R.D,L.8/1/1931,n.148,per la durata di n.
1(uno)mese a partire dal 31/agosto/1987 -

Distinti saluti. . — . .
LitIadA AUTOTRASPORT TARANTO
PNEETIORE Ot ESERCIZIO

(*¥)~-Al Dirigente RepartoMov.to
Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza

SEDE

PFE/ ' : . R
s e



Lo s &

="§Mf-ﬁ, Lt daiy SPETTLE

06155 1 26Vl 87 Direzione di Esercizio A.M.A,T.
SEGRETERIA GENERALE | SEDE

I1 sottoscritto LIPPO Gioacchino dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea,con la presen
te istanza chiede alla S.V. la concessione di un ulteriore pe
ricdo di eongedo straordinario retribuito ,in quanto lo scri-
vente ha esaurito tutto il periodo di malattia dei 180 giorni
ed esaurito tutto il periodo di ferie.Pertanto la richiesta
di congedo retribuito & per motivi di salute e dovrd decorre
re dal 31/8/1987.~

Sperando in un sicurc accoglimento della presente,rin-
grazia e con l'occasione porge distinti saluti.

Taranto,26/8/1987.

Con osservanza

/% %b‘(f/}w



Codice Fiscale N. 0014633 073 3

— | 7;4100 Q.:amnlo, .“’?LUG]Q&? ..........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA G BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINLE URBANE)

. : - Z‘.‘.“_.T All'agen‘te ) o .
" N i protecollo M%f’ BE. R e S:Lg.LIPPQ Gioacchine _ S
Q?upos!a a % del = ' -_ _________ - - : L

%ﬂegaﬂ % _—___ ) " N )
- T .- SEDE ]
OGGETTQ: Concessione congedo straordinario retribuifo.

Rlscontrlamo 1a vs/ istanza del 26/6/1987, per comu-
nicare che in via del tutto eccezionale a partire dal gior

1o 1°/1uglio/87 e fino a tutto il 30/agosto/1987, Vi viene
concesso un congedo straordinario fetribuito per-motivi 4i --
salute a norma dell'ultima alinea dell'art 22 dell®All,A)
al R.D.L. 8/1/1931, n.148.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA RUTOTRASPORT! TARANIO .
L. DIRETTO Di ESERCIZIO - . _—

- —~ e - — - .
AT Ve R TR e L T D S A Dt e e R L Tt T T BT £ R e T ST S TS R TR IR R e T T T R TR T L T S TR T TN PR T Y. T o
el ittt ot e o ACh Iy e bt T s ST P AR D el b i Sl B R S A e i e A e s

¢#“d(*)—A1 Dirigente Reparto Movimento. _

. ... Al Capo Ufficio Retribuzioni
:")vﬁiv"~~mAll'Uff1c1o Presenza ...
e - SEDE T

T Ac/

- E e S S vl
' i - A
.. - dm,
>, - A
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,.'"5‘
ﬁ nw_',__;ﬂ;flﬁii;-l SPETT.LE
042300 \ 26\l 87 DIREZIONE DI ESERCIZTIO A.M,A,T.
SEGRE fw L GEHERALE SEDE

I1 sottoscritto LIPPQ Gioacchino,dipendente di codesta
Azienda con la qualificadi Conducente di linea,con la presen
te chiede cortesemente alla S.V. . la conceSSLOne di glorni
60(sessanta) di congedo straordinario retrlbulto.

La presente richiesta & dovuta dal fatto che lo scriven
te ha esaurito la spettanza di malattia di 180 giorni,inoltre
si trova in ferie fino a tutto il 30/6/1987,esaurendo la pro
pria spettanza per 1l'anno 1987.

Pertanto la richiesta di congedo straordinario retribuito
per motivi di salute,dovrd decorrere dal 1/7/1987.

Sperando in un sicuro accoglimento della presente istanza,
ringrazia e con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto,

Con osservanza

:j)) PP 2 é;'o@ ”{Jp--_-u

1




Taranto 28/gennaio/1987

W

i
fd' ;%f AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO AMAT

e AL SIG. DIRIGENTE AL MOVIMENTO AMAT

SEDE

11 sottoscritto LIPPO Giocacchino, dipendente di que-
sta Azienda con la qualifica di Conducente di linea, chiede
gentilmente alla 5.V. di poter espletare le mansioni di BI-
GLIETTAIO, poiché affetto da una grave forma ipertensiva,come

si evince dall'allegato certificato medico.

Certo di benevolo accoglimento della presente, distin-

tamente saluta,-

LTPPO Gioacchino

Cerra g,;u/f;—g
mgﬁ/

%M”/LV

b






b

Al Funzionario Superiore
al Personale A,M,A,T.
Sig. MANCO Enzo

SEDE

OGGETTO:richiesta anticipazione ferie in conto anno 1986,

I1 sottoscritte ( |FPO Cr,'govo,d,/(/uo ydipendente di
questa Azienda, con la presente chiede cortesemente alla
S.V. una anticipazione di n.JJ() <0 glorni di ferie in accon
to all'anno 1986, avendo esaurito quelle di spettanza del
corrente amno. Tale richiesta poiché lo scrivente ha indg
rogabili impegni familiari.

Nel ringraziare anticipatamente, coglie 1l'occasione
per ‘inviare distinti ossequi.

Taranto 11, 30/i[495C

Con Osservanza




i : . . )
' ) Codice Fiscale M. 0014633 073 3

74100 Tar.argfo, “:" ‘ghjol‘lgas ..............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (1.3 LINEE URBANE)

N, di protocolls oo TP
Risposta a W.._....... oo 2
Hltegati W oo

DICHIARAZIONE

s

Con la presente diqhiaro di avef ricevutoidall'Ufficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitario relative alla visita periodica effet-

tuata presso la USL/TA4,

L'Agente

RN
’ o /4;;2¢; A{;w4(94{}13;*
N 7 //V :

o



Ly S - S  Codice Fincote W, 0014023 175 3

vom ' : .
- e T “ 4 Lug.

AZIENDA- MUNICIPALIZZATA  © . 74100 ’C,.,,,,.:a. 1%5 ............. -
AUTOTRASPORTT PUEBLICI - TARANTO !

YIA C. EATTISTI, 637 = TEL 354101 (pr, 5 LINIT UXBANR)

S (P Profo:o”a ﬁb/ﬁf/gj %P .................. S ‘ ;' . . All ! agente
C Riprts 8 Wi T A,,Sie«- LIPPO  Gioacchino
ym &N C ' <" Via Falanto 11 ° .
egads o rtpsadsamsamnssnnnassanns 741 OO T A R A N T 0
RACCOMANDATA . .

CGGETTO: comunicazione.-

‘ ‘-',-."-‘-"' “".,—- } . . . Do ‘ . " .,"“

!_ K

1 In fiferimento'alla Vs/domanda di-anticipazione sul trat
i

témento di fine rapporto di lavoro,Vi comunichiamo che la stes
Q"'sq e stata accolta.Pertanto,siete 1nv1tato a produrre. entro e
LT non oltre il 31/5/1986 - .spena la decadenza della concessip
- " ne, _documento di assegnazione e presa possesso alloggio] ',"
 eid al sensi della legge n. 297 del 22/5/1982 e dell'art. . 7 .
':f del Regolamento sulle anticipazioni sottoscrltto in data 25/7/
) _1983 tra questa Az:Lenda e le 00.88.-. . B ',
‘ Vi comunichiamo lnoltre che qualora 1a S V.non osservera
:1 le suddet e dlSpOSlZlonl nei termini 1ndlcat ,questa Azienda
PSR recuperera la somma lorda erogataVl macglorata della somma ne
_"cessarla alla eostituzione integrale del fondo dl accartonamsn
T to 1nd1v1duale prevista dalla Legge. ° '

-

Con la stessa normativa 1'A21enda recuperera la parte non
ST 'f“” uilllzzata nel caso che la spesa sia risultata 1nferlorp alla

Loty i DTS e o R MR s s T R 8 by o S 2

i - somma erogataVi. . Ty -';qgﬁj~-_::-‘ﬁ S

'i ‘ Dlstlntl salutl. e Lo o
: 5 IR Cl e N uz DA mrnmm,mu AT PaSPUPﬂ umno '
B , 1w DIRETY -
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. - " C e ke o= L ..
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19.6/0.1985 |

SCUCLA: MEDIZ STATLE
TALETE gii MULETO
74100 TARANNTE

Via Anconwr@:m -

ERTIFIEA

— e e mamEImOEOENOmIs

([ ]
—
(9]

f

che il Signor i\j{o!oo%foacdn{mo , nato a ©QJLQ,L:U$'
39

il

4" ')‘Q "l:\f s+ ha sostenuto, presso questa Scuola nella sessione unica
del corrente anno scolastico 1984/85, gli Esami di Licenza Media.

Per i predetti esami é stato impegnato nei giorni appresso indicati:

LUNEDI? 11/6/85 Prova scritte di Italiano

MARTEDI'  18/6/85 1 n " Inglese
MERCOLEDI' 19/6/85 " " " Matematica. ;
, o
0216 [ 6] 85 Prova orale. '

woun STy
A iy O ¢ seivhigatt
Gt MWSRE

Prof/6sa\ fAnna Hllpmend Potrizz]
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Codies Fiscale M. 0014633 073 3

-' 74100 ;tarnfi!o, iﬁU.TTa?gﬁlﬂn .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ’ C :
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 637 = TEL. 334101 (. 9 LINIK ULBANL)

e ' : L Alltageénte

- . Sige. LIPPO GioacchIno
TN & pralocoﬂo ?-S\O/U (/f} %lP .......................... i o . e, i). c.- ( ¥ ) C
: CRupoJ!d a 9. - del to . '

.gzllrgaﬁ C)Z

" ~SEDE

<N,

OCGETTO:concessione turno agevolato per motivi scolastici.-

.
B
. L em—

 Riscontriamo la Vs/richiesta’ del 10/10/1984 s Per

" comunicare che, in linea del %uﬁto'eccezionale, di norma

" sarete adibito a_turﬁo.agevolato'per motivi scolastici. -
ﬂfNei'gioﬁni"ché'per esigénze*di servizio tale concessione

" non sari possibile, questa Azienda provvedera a metterVi

. '~f1n ferie. d'uff101o. ‘ ' ' _

:\; ~. - = Br inutile sottolineare che la concessione summen—
h zionata non contempla il beneficio delle 150 ore previsto’
' 'dall’art 53 del C.C.N.L. 1976, in quanto 1'Azienda ha gia
' . - ; . superato- abbondantemente 1'apposmta percentuale stablllﬁa

' ’ ‘dal predetto contratto. . S .

' Instlntl.saluti.Jua.f=3h:ﬁ-”' o T S Ve
B LU ST AP A 7% SRS S AIIENBA MUNICW lHZarl AUIOIRASPGRII !ARAN{G

(¥)~A1 Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Presenza
Al Capo Ufficio Retribuzieni

re,
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SPETT.LE
. e e DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
CAMAT-TARANT Q

E 10.0]T. ‘198{; |
r};rﬂ _G.J:i'! PROT.

Il sottoscritto L/ IOP.S! Cito A €eH [ Hodipendente di
codesta Azienda con la qualifica di Cor DI CEMTE
con la presente istanza chiede a’ norna delltlart.5? del T.U.

SEDE.

del 23/6/1976,di usufrvire delle 150 ore per la frequenza del

Corso Sperimentale per lavoratori studenti di Licenza Media
inferiore per l'anno scolastico 1984~185,-
Alltuopo Jo scrivente allega il certificato di iscrizig

‘nie e di freaguenza rilasciato dalla Scuola Media Statale Lﬁ@ji

di 1 ARA TS .
In attesa di positivo riscontro della presente,coglie

" 1toccasione per inviare distinti saluti.

Taranto.

Con osservanza

o . ¢@r70r/f§if¢aq£¥\:
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. SCUOLA MEDTA STATALE "TALETE"

T ARANTO

Reg.N° ﬁ/gjz 0
IL PRESIDE

certifica che il Sig. C/Jﬂ/ﬂo (/a//(r?@cc'/wfho , nato a
/90‘69//%0 il 4 //f /94% e iscritto e

b

frequenta regolarmente il Corso Sperimentale per lavoratori,
istituito presso questa scuola per ltamno scolastico 1984/85.=—
Si rilascia il presente certificato, a richiesta dell'in-

teressato per gli usi per i quali la Legge non prescrive il

kPollo.

//Q/ %. x F¢ ‘ '

iL/PRESIDE
ARIO SERAFICA)
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. ' SPETT.LE DIRGZIONE DI ESERCIZIO
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SEDE
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Il sottoscritto J//'O godcggfw dipendente di

questa Azienda, con la presente omanica desta Spett le
Direzione di Esercizio che dal giorno ?/3/

. ha tra-

sferito il proprio domicilio:

- a ¥ia &7_'“_-4&1&(]‘5 A3 | 7/4
“a via nf&wg A 7

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

rranto, §/ 3¢ j -

| /
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Alla DIREZIONE DI ESERCIZIO

AMA.T.

SEDE

4MT-1;¢“*A|4|

T LT

Y

" Io sottoscritto 2/?%90 (T/OACCH 1l (O dipehdente
di questa Azienda, con la qualifica di conducente di linea,

chiede gentilmente alla S,V. di poter partecipare al comu-
nicato inerente le mansioni da svolgere per il ponte di

lavaggio.=-

Siciiro di benevolo accoglimento della presente por-
ge distinti ossequi, =~

-~
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(LT T RAN -
: ;:—;;L o " : Alla Direzione di Esercizio
: 2380 10T o A.M.A.T. .
(M 3138183 2 FROT | | TARANTO

I1 sottoscritto L]pPO C’laﬂCCH;ﬁ{o

dipendente di codesta Azienda con qualifica di 625‘5&: a&f¢f¢

noc----c----nn-c--n---.

. ,m—

‘a segulté della esposizione del comunicato aziendale del 22/6/1983,

R

essendo in possesso 'dei requisiti richiesti,

e magho e Lt e

“
\
e,

L

TR

C H I E D E

q . ) di poter essere adibito a svolgere mansioni di rabbocco olio.

Fidando in un positivo accoglimento della presente richiesta,
lo scrivente ringrazia e porge distinti saluti.

, \

L'Agente

l _}piorf) /ﬁf//{'“\—o
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“AMET-TARANTO) © seeit/ie
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= DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T,

B :“‘ E"!’- D ”Ea:’

11 sottoscritto Agente {\II/ 300 o ﬂé 1@0

csosesesrsssso Chiede che gli vengano accodate per 11 1979
' nO//“o“.,, delle rimanenti ferie del 1978, S

In fede

FIRMA

m//i/7 - /j/%../ A
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‘ 74700 Emrarts. 13 [dicembre/1979.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Srtegente
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

e 81g, LIPPO  Giocacchino .. ...

A aé'/wm/rféfﬁ‘?lih’mﬂ..%’y‘-................... __________________________________________________________________________
Fispcaba @ A .. D

Ahgt ... e SEDE. ...

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

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj

- Vista la tebella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivag

-~ Vista la Vs/qualifica in atto autista di linea
classe 7b-Da 3

Comunica che alla 5.V, ¢ attribuita la nuova qualifica

di condiicente 41 Tines livello ks

a datare dal 1/1/1978.

Resta salva la facolta 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,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia guella spettantegli.-

Distinti saluti,

1 5DIC. 1978 /%/M/Z )
Q?ﬁﬁ\ ME/



("‘_‘_:e. "_,? § § '
‘ : Codice Fiscale K. 0014638 073 3

74100 Cavanto, ..........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

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

N & pmfaco”é ______________________________ %p __________________________
%sﬁosfa S A del
Hltegati W. ...

Voci che compongono la retribuzione mensile al 1°/8/79
dell'agente: LIPPO Gioacchino,-

1) = minimo tabellare ..eesessccecccsccsese £ 233,744,

2) = contingenza ..eseesccescsccecsscccsses 1 152.896.=
3) = scatti di anzianitd c.ceeeccesccccsssece I 42,561 ,=
4) = competenze AcCESSOri€ escecesccscscacas M 128,.559.=
5) = indennitl di MENSA seceececssescsasnes I 12,000, =
6) ~ indemniti di categoria s..ececsccscene ¥ 12,000,=
7) = assegno 1SS0 .eecescescessvarssanseons !  2.500.=
8) = Ee Do Re ™ tectcetsetsnvecccssccccscas U 26.143.=
9) - indennitd di PreSENZa seececeseseseces 43,500.= (%)

TOTALE.. £. 653,903 - 43.,500.=
Retribuzione del mese... £. 610,403 .=

(#) = L'indennita di presenza viene corrisposta per ogni giornata
di effettiva presenza: quota giornaliera £. 1.450.=

i

Voci che concorrono a determinare la quota oraria dele
lo straordinario:

Tutte le voci ad eccezione della voce n° 8 ~ E,D.R. =
Totale = £, 627.760 = &. 20,925 (importo giornaliero)

30
£. 20,925 : 6,50 (giornata lavor.) = £. 3.249 (quota oraria)

£. 3.2719 maggiorata del 10¥% = £, 3.541 (quota di 1h str.fer,)
£.3.219 w m w208 = £, 3.863 (quota di 17 str.fest.)

La voce n° 8 « E.D.R, = viene corrisposta anche sullo straor
dinario perd senza maggiorazione.

£._( 26,143 : 30) = &. 134.= (quota oraria E.D.R. su ogni
6,50 ora di straordinario)
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‘ G E " ' .E .....II,.IIIi.P.g.....'G.'.I.O‘I.A;g.c‘.H.¥.N.9..‘ ..... Il......natrico]a no '...j'5.3-9.9.....---. s.tt. no l..ll?....
ARRETRATI APPLICAZIONE

COWTRATTO [NTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(fn vigore dal 1° gonnalo 1979)

0 | TTIA
e COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARI STRAORDIHARI ALA
g:;e:::::t. g'qt.;:g: Afra. fertale l:g 1::::; FESTIVO fnd, categ. ||straordinarid
Wl -
i ) -
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| 1,450 =1 400 =] 100=11438 =] 46 = 48h x Ml x| x
33 300|/b007|3.8503 231! 331 s
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I
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£ 0000 H £ 8661 ..... " JOS{ A TR
canice CODICE CoDICcE CODICE CODICE
n .].61.. n° ]66'. n° .1.6.5 9 ..l..6.3.. b ..166..
=% ApR. 1979 |
Cﬂ'RRlSPDS” COH LE COHPETENZE Dl .- ----- AR A AR RN Y Y Y YR T}
L'UFFICIO RETRIBUZIONT
n
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A M.AT

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

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

Settore n. Z{

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

Differenze £.

&

Taranto, ... vy

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

Scatti n. Q’ ............ = Percent. ..... ’I@ ....... %
Aliquota media IRPEF -jGJSS %
1534 99
GG. Presenza STRAORDINARIO 7 GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo J l/, I}lﬂm Y Paga Straord.
1
GENNAID  forceeieemnesrsssssssseeessrnsmsnssressssssssssbossssssssmsssssssessas fasessssessasssssassssseons passassasasesssessesssafssasscasssessssesesssssssefsssssssssssssssssssasnss
FEDDIaio [ besernnsssssnsnsssshrsssmssssssssssessens bessesessessssssssssnsssslossessessssessasssssfonsessssmtsssssssessmsssssfasmsrmasssssssssssassand
MAIZO 7 o bersesssssssssmsessdhusssemssssssasssssrssssssssseressessessesceresssssessssmsisssssss frssssssssssessssssssssmausssssssresmsssssssasses
ADMIE st sk,
1Y F=ToTo 1T SRR [SUSUSUROUIIITN SOTSRROOTORN SRRTIPOTIF PTIOU NUNPISRRSES SRRTIRIORRONN RSSO NS
GIUGNO e faosmsmsenmmonnsmemomomnon o,
T4/MA  fiessemsdesnsisos s e sssecerreofessenremsecsessessessmnes s sssssssssmsans
158 x| Aok,

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




A L.A,T,

Agente J

sSeseore é

da&@42~0

ARRETRATIX

( Accordo Nazfomale 23 Luglic 1976 In vigore da) 1° Gennafo. 1976 )

AUMENTO DF £, 15,000 HENSILI - " E,D.R. ™ - PER TUTTE LE CATEGORIE

GENNATD

FEGBRAILD

HARZO

APRILE

HAGGID

GIUGND
14f ma

CORRISPOST! CON LE COMPETENZE DI

\?\k

3
DIFFERENZE : l..IlII..III...ICI.I.IIII.l'o.lf

99. Paga
Adwy 6
LG XA

Bdavidasdpdevacnreannss

olc.’o}o&'-{-‘!oé------ol!

{
{

..I.Ill.lll'.‘.ll.l...;
Pebodsdrdabondnranas

LA AL R RN NN Y ] LI YR X}

‘.‘I'D.'I.QII...II.IIO;Il

el oeNIRNBsORETRSARRSRS

E.0.R. su straord,

-~

SESENSeBPRINOINRRAndY

¥ L0

SO £ ﬁby

AAALENETETLERISIFT YY)
Peanesdanesresnedntpings
prsssnnsasavasansEnese)

D..uilln.-nl-nq.n.to'.l_

005
QAL T

L b

f 43536

Cod. 43

Cod, 47 .

daddessusdevenssisndarennan

LYUFFICIO RETRIBUZIONI

//,z’\y



27/8 mRAT0 /107

LI \gente
iz, LIPC’C  Cioacchino

¢yD.c, Neparto kovimento

[}

I oo

Jrovvedinento disciplinare.-

4

facciene se;mito alla lettern inviotaVi dolla
Cacsn 11 glorne 20/Cennaio !$7%,per coaunicarVi clie
giote incorso nelllart.d5 comma 7 dell'All.A) al R,
2L §/1/1931,n.148, '

Pertanto V!infligsiario n, iorno di sospensio
ne dal servizio ¢ dolla paga, :

LTIENDA |

i,



@‘Eéﬁ]';fi di Prog 74100 Gaanwo, £ 26 GEMNALO 1974

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO L e e

et 814, = ﬁ}_?‘;fiﬂg _,,E, "‘] e p. ¢ Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A.M.A.T.
. g Al Capo Servizio Amministrativo dell' A. M.A.T.

’

3
Al cor v
Rispuosta a M. del YNGR LORD SEDI
Risposta a N...__.... — L AR A I ) LORDO !

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

J!;':'

quest’ utfimo non Vi trovava in casa.

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

Distinti salufi.

*" ATIENDA MUNICIPALIZZAT

AUTOTRASPORTI TARANTO
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e _-‘, Si comu.nica alla S V. che con effetto dal BO/Luglio/
1973 > assunta’ in prova. alle, dipendenze di questa Azienda
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céMUNE DI TARANTO
Ufﬁcio dello Stato Civile N. 5
SEZIONE TAMBURI

ESTRATT& DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

1y - () '\ANIAO Gmmodmw —

ANNO C]\A— N. 9 Q... PARTE If
1/anno nuuewm% ........ /'7 M aaa /U/Q}%
ai. UUQUQ*\}W\a ore...
e minuti .=—=—= nella casa posta in v1a 040\9'@ / w AL%QA. M\U.:u
n. .. nato (1) 6?;/}/1}(.)_\9 VoY o cn 400

di sesso AAAAA ML Sl NS08 0

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

/{m 860 ALROES. A

Perché const1 si rila.sci il presente a norma della legge 1-10-1955,
n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi
per i guali la-legge non prescrive il bollo.

Taranto, U .--31 AGU' 1915 !
L’'I'mpiegaio incaricalo
C U

L’Ufficiale dello to Clvile
u)’g gﬁ )

(1) Solo cognome e nome.
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COMUNE DI TARANTO Marche per diritti vari
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

il - i‘ “- ‘ -
COMUNE DI'jy
TARANT

Certificato di RESIDENZA

i

L' UFFICIALE DI ANAGR|~[{]k

subla scorta delle risulfanze dell’Anagrafe della popolazione residente, certifica che:

194

v

Cp, LLPPO {iioacf:r';ino

y \
o

g.A)
n,Taranto 9s11/ 1947 {n.280 ;:;1 1'3/6/197';;‘
céﬁ.tﬁanigmsao Anne - Taran 99

’ atto n.124 p. 11 A t. .
residente dalla nasclta

ﬂi S D ASSiﬂi Edi CD SQQB li .Glum.
rt C
a -Flaﬂc-

& residente in questo Comune.

‘

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

. _ L’ Ufficiale di

74100 Taranto L,

YT ey e——



- L AS. TARANTG | [

: COMUNE ‘DI

 TARAN!
COMUNE D] TARANTO

RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRATE

Certificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE -

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

CF, LIPPO Gloacchino 194%;

AL Tymen oy

n.Taranto 9/11/1947 (n.280 p.] g.A) e
oft.Manigrasso Anne ~ Taranto 137671973
atto n.124 p,IT A g FF.99099
residente dalla naaclte

B rtesH (Yoceup

Vie. 8.Franc.D Assisi Bdif.CD sc.B lie.aiem,

& ciirtadino Iraliano,

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

L’ Ufficiale df [Anagrafe

74100 Taranto 1,

2o (&0, 19 o3 A
LT
e ::\\-\\\
i
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COMAUNL D7 TARANTO A
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Sulle assu-~*= i-Tomvesinni
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che il Sig. da 0. O o

& | >
]

nato a "R ona 6 il % L

T - T n --‘ . i :
qui residents dal £\ (L Qaeal S ~ & persona di-

e
buona condotla Qvie €& murale. s
. :I‘ﬁ' .
ACCIO ™ CONST, Thascia if presentes ‘,1
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CASELLARIO GIUDIZIALE "
| 2,
CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

LIPPO (Gieacchine
Al nome di

nato il 94111947 in__ Tarante

Provincia di Taranto . R

sulla richiesta di esso Lippe Gieacchine

per uso ....lavere

Si attesta che in questo Casellario Giudiziale risulta :

il S. GRET}.;.R,,.O_....................._...------._-.--------:----------...........................
(ﬂm‘ﬁeio 1ACOVELLLY




=5 N. 82 del Catal. (R. 1965)

S | L I L ST LR

ESERCITO ITALIANO

b—

o " 82° REGGIMENTO CARRI «ARIETE»

FOGLIO
DI CONGEDO ILLIMITATO

‘Grado, Cognome e Nome Cerrista

LIPPO Gioachhing

Luogo e data di nascita. ........Taranto.. 9 Novembre 1947 . ...

Data di arruolamento o dell ultimo richiamo alle armi ... 25 Giugno 1968

Data di congedo .......

IL. COMANDANTE

i b
3¢ L COLONNELLO COMANDANTE
3 {Antonio Cacopardyd

(1) Timbro dell’Ente che lo rilascia.

COMUNE DI o e

B SET. 1969

Visto, addi

21 AGG 103

1A data 7 escguito® a
di eui allar. 7 della L 25-7-56 N, BS%

y ;‘K“IL SINDACO »
Y Y SR .

O O e e

S L A R AT

A

S O e R

OEFICINATGRAFICATMICITAREZGAETA  (B4) Rich, &2 del 1865 (¢, 450.000)

~



1.

4.

6

) 7.

8.

——————— —
— e pm e e

9.

10.

11.

i

13.

DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO

Il militare in congedo illimitoto continua ad appartenere all Esercito e deve obbedienza a qualunque

ordine gli pervenga dalle Autorita Militari per cio che riguarda i suoi doveri militari.

Il militare, una volta congedato, giunto a easa, deve presentarsi senza indugio al Comune, per far
apporre il visto del Capo dell' Amministrazione comunale sul foglio di congedo.

1l militare in congedo deve notificare al Distretto, tramite il Comune o tramite la stazione dell’Arma
dei Carabinieri, i cambi di residenza.o di abitazione indicandone la via e il numero. Egli pué fare
tale notifica sia nella localita che abbandona sia in quella nella quale va ad abitare.

Il militare "in congedo deve rispondere alle chiamate di controllo. Gli inadempienti saranno puniti
con le stesse ammende previste per la mancata notificazione del cambio di residenza,

Il militdre in congedo deve custodire con ogni cura il foglio di congedo. Non allegare mai, alle do-
mande, l'originale, ma una copia autenticata del foglio di congedo.

Durante il congedo il militare pud liberamente espatriare. Deve, prima della partenza, fare al Distretto,
tramite il Comune di residenza, apposita dichiarazione, indicando lo Stato e la Iccalita in cui si reca
e, possibilmente, anche il suo nuovo indirizzo. Inoltre, giunto all’'estero, deve notificare al Consclato
italiano il proprio recapito.

In caso di rimpatrio, e non pit tardi di 15 giomi dag essg, il militare in congedo deve notificarlo al
Distretto, tramite il Comune di residenza.

Il militare in congedo che contragga infermita o imperfezioni che lo rendano non pit idonko al ser-
vizio TAIHATE, dgve domandare -rubito, par. ~sgzo_del Sindace.. al Comandonte_del proprio Distretto,
di essere sottoposto a rassegna. La domando.lim carta libera, dovra essere corredata dal fogho di
congedo’ illimitato e da un certificato medico “ttestante la i.nfermitd o le imperfezioni accusate.

Il militare in congedo deve aderire alle nm 1este deil” Autonld Militaré circa la compilazione di
fogli-notizie, necessari per la sisternazione dellu propria posizione matricolare e caratteristica.

Durante il congedo illimitato, il militare pud ricovere un preavviszo personale di destinazione, col quale

I'Autorita Militare gli comunica il recapito cui dovia presentarsi in caso di richiamo alle armi.

Detto preavviso che, a seconda dei casi, & stcmpato su carta di diverso colore, non & un ordine di

richiamo, Esgo deve essere custodito con ogni rura ed il militare in congedo deve attenersi serupolo-

samente alle norme in esso contenule. Fra I'aliro, in caso d'espatrio, dovra restituire il documento al Co-

mando che lo ha rilasciato, qualora dislocato nella localita di residenza, oppure-alla locale Stazione CC.
¢

L'ordine di richiomo alle armi pud essere diranato dall’Autorita Militare a mezzo di-

— manifesto: in tal caso il militare che ha ricevuto un preavviso personale di’ colore uguale a quello
specificato dal manilesto deve presentarsi cl reparto indicato nel preavviso stesso,

— comunicazione individuale (eartolina precel o) in tal caso il militare ‘deve presentarsi al reparto

che & indicato sulla comunicazione stessa. ' \ vl | {

Il militare richiamato alle armi deve presentar' N uI reparto cui & stato destmuto’ mumto del fogho di
congedo o di un documento di riconoscimento tilasciato dal’ Comune. Non presentandosi, sara denun-

- ——

ciato per diserzione.

Il foglio matricolare costituisce I'unico documeato matricolare che viene rilasciato in duplicato dal
Distretto di residenza a richiesta del militare in congedo.

F A,

4
'
X

-t



ex mod. 1029 SAN - Stagrame-Nepoli {150.000x2) 2-73

- : TN
: E. N. P. L. £ N AT
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI
! $2.077.1973
ISTITUTO D! MEDICINA INDUSTRIALE LUt

della Seds di

TARANTO _ TARANTO |

Num. accettazione

Fd

Spett.
NA9GIf3 di pros

Prot. N, _%_&_{_O | ‘q M A -.I_

o 17 SET. 1973

Si comunica che il Sig. L , ppo &:anrﬂh/" hag

L |
sottoposto il ’Z G- :F’ 13

L Q0 I\D J q « /’/{ . qlf ¥ presso questo Istituto X a:
codesta Azienda O
Visita assunzione h’ Visita preventiva Igiene lavoro 1 Visita periodica Igiene lavoro [l

Eventuali controindicazioni e consigli

Silicosi a
Visita accertamento idoneitd lavorativa O

& risultato IDONEOC i:o § alle mansioni indicate Q'U/L' Q“Q

Silicosi O

Si comunica altresi che, ai fini del giudizio di idoneitd, & stato necessario eseguire i sottoindicati accertamenti.

Quelli {segnati in

rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebltatl alle tariffe

particolari previste per le Aziende associate.

Visite
specialistiche:

: . . . Visitamf es. in cicloplegia O
Ctorino w Cardiologo O Neurclogo 00 Ginecologo T Oculista eristalline O fundus O
Dermatologe visita [J  prove allergologiche O

Esami Audiometria X Oscillogratia O E.E. G. O Fonocardiogramma [J  Reogramma [J
strumentali: Otavestib. routine [ E. C. G, basale X Metabolismo basale 0 Prove spirometriche [
complete O dopo sforzo O
Esami di Urine K Ac. tricloracetico O Porfirinuria (1 Punteggiati basofili OO0 V.E.5. O
laboratorio: Emocromo 0 Hb [0 Ematocrito O  Piastrine 0  T. Protrombina [ . Prove emogeniche [
N B I T . . 5.6.0.T.0
Azo/fglicemia 0  Colesterolemia FO Bilirubinemia FQ Elettroforesi [ S.G.P.T.0
Funzionalita epatica Taketa DI R. Ww.0O Proteina C [0 Ra test (1 T.0.A.5. 0O
completa [J

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

Vaccinazione antitetanica [ Eritropo/r_ﬁrine O
Esami Scopia torace [ Schermografiak/ Tele torace (0  Tele torace (2 pr.) 0  Tomografia O

radiologici:

parziale [

Digerente Colecistografia [1 Colangiografia [0 Addome a vuoto 00 Urografia [
completo []
cervicale (]
. . . < 18x24 J .
Cranio 1 Colonna dorsale M Bacino [ Arti ~ 18x24 00 Clisma opaco O

lombo-sacrale




R T S TLE; 41
i, p o S oy "‘ e "-‘;«'-‘:: {H _‘“ O ";*:;'- "‘"\;," ‘%
IR 30/Lug110/1973 o
ER ' _ 3
SN : ' ' S §
ST NE o LL'UFFICIOIDIlCOLLOCAREHTO ki
?@l' e | ' ;ﬁf
f gy & T T . - SRR
HACRRNY, v e , * = . TARANTO
,1{.'.,. . . . ,,
g . i o
ik : SR : . A
g? Richiesta nominativa di'monodopera altamente apeeializzata.-?f
e ’ ! -
'
. , | 'ﬁ
Ew ' A norma dell'art.B# della legge 20 maggio 1970,n.300 ;%f
N ¢ del relativo Decroto del Ministero del Lavoro dol 19 Mag ™ rj
; gio 1973,31 chiede cortesemente nulla-osta por 1 sottosegng !
i ti outisti conducenti di autobus adibiti a trasporto di por‘;ﬁ
: S0N0.~ . ”‘m
{\ A tale uwopo alleghiamo alla presente 11 tesserino dig ﬂ
- dissocupazione o 1la patonte di guida di ciascum candidato par
E - presa visione, ﬂ
¥ Nol mentre assicuriamo che agll stessi saranno pratica&
;' to tutte lo condizioni contrattuali previaste per la categoria,

ys

dichiaeriens cho mell'anno decorso non vi sono stati licenziame
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Esente da bollo ai sensi dell’art. 4
della legge 31 ottobre 1963, n. 1529

DIREZIONE GENERALE DELL'ISTRUZIONE ELEMENTARE

SCUOLA ELEMENTARE

rilasciato per effetto del risultato conseguito negli esami
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MATERIE DI ESAME

1* Sessione

*)

2* Sessione

™

Religione .
Comportamento ed educazione morale e civile
Educazione fisica . . . . . .
Lingua italiana . . . . .
Aritmetica e geometria .
Storia, geografia ¢ scienze
Disegno, recitazione e canto . . . . . . .

Attivitd manuali e pratiche .

(*) I voti, da uno a dieci, si scrivono in lettere,

IL DIRETTORE DIDATTICO

ra

RS



Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art. 6 Regolamento generle per ligicne del lavoro R, Do 14 aprils 1927 n, 530
e D, M; 20 marzo 1919 e mt, 62 T. U, leagi sanitarie, 27 luglic 1934, n. 1265}

Visitato il titolare del libretto Sig.

_____________________________________________________________________________________

Iresso

accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per
essere addetto ai lavori di

Indicazioni particolari per fanciulii minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

Il fanciullo titolare del presente libretto________________. ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per Vammissione al lavoro {art. 7 legge 26 aprile 1934
n 653) . avendo
in caso di incapacitd Intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n, 653)

Certificato Scolastico o del Direttore didattico di ________
in data e e e Ao ot mmmm e m e
Autorizzazione al rﬂasmo del libretio al fanciullo che non ha raggiunto i!
grado di istruzione prescritto concesso dall

in data

Cognorﬁe e nome ¢ residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi
esercita Ia patria potestt o di chi tegalmente rappresenta il fanciullo

IL FANCIULLO ' IL RAPPRESENTANTE
IL SINDACO

s
T ]
.

<
———re

Prezzo L, 15

‘ LY925F

LIBRETTO di LAVORO"N.,(77%.
Legge 10 gennaio 1935 N. 112
- 7 TA 79480 K23
Documento provvisoric sostituilivo
COMUNE DI TARANTO

| / // , .
Rilasciato acx( /Z/40 . L-€e7 4’ ____ tie

nato a azﬂ, /2 )il ,// 43
Residente 2 ﬁM _______________________ J: al&-(*“’&-/i»

Visds Jptuncsace d Gittin bolefl €. 0. s L5
Grado d’:struzu:me___4&__;@@__-4__4&:._1__% ________

Lingue estere conosciute
E’ stato all’ Estero ?

Servizio Milifare - Esi

Specialitd____ __ .. Grado

Combattente” Decorato_____._ ...

Mutilaté o invalido _______________ Orfano di guerra_______ ~
COMUNE DI TARANTO . '

Data del rilascio del libretto_ 20 ¥ BAPR‘ID_ _____
’\

IL TITOLARE 'of p °
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pei~seguenti motivi ( Diagnosi)

L

ney

Lbretto di professione

idoneo

4
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ta che esso

A2n i

o
st accer

(azt, 8 legae 26 spiila 1934, n, 653 e uet, 267 T. U, legii sanitarie, 27 luglio 1924, o. 1265)

DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva per
fanciulli minori di anni 15 e per le donne minorenni

Visitato il titolare d
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ediche successive e periodiche .

enni

per fanciulli e donne minor

(mt 21, 22 & 23 loggo 26-4-1934 o, 653, e art, 262 T. U, legyi maniterie 17.2.1934 o 1265}

Visitato il titolare del libretto
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occupato nella lavoraz'one
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L' UfFcisle Sanitmio & il Medico inearicato
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STATO Di. SERVIZIO

( Riservate al datore di lavoro)
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_ ' . _ DATA DI Stipendio Firma
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ISTITUTO SCIENTIFICO S. RAFFAELE

. . . DIPARTIMENTO BIOIMMAGINI E RADIOTERAPIA
OSPEDALE Direslone: Prof. Ferrueclo Fazlo - Prof, Carlo Martinengh!

']

L]
t‘\\ i

- RADIOLOG!A CONVENZIONALE, TAC,
RISONANZA MAGNETICA (A. Del Maschio)

- MEDICINA NUCLEARE (P, Gerundini) Milano, .10/02/1986
4 . L

.. ECOGRAFIA (G. Balconi}
— RADIOTERAPIA (E. Villa) " LIPPO GJOACCHINO
L. 309 NEURO

N. CART. 87/2686
TC TESTA:

L'esame & stato eseguito prima e dopo somministrazione di m. di c¢. organo-

>
s

jcdato per via e.v. -

Non rilievi significativi in fossa cranica posteriore ove il quarto ventricolo &

in asse, nei limiti per d¢imengioni. .

4 destra in sede temporéle profonda,é riconoscibile estesa area df allerata densi;

td con prevalente componente ipodensa.“a margini sfumati ed irregoiari, di aspetto
infiltrativo, con diametri massimi di circa-SxB cm. L'ipodensitd segnelata & in par-
te verosimilmente, riferibile aqnfdﬁfa ed interessa pressoche esclusivamente la sostan
za bianca profonda della capsula esterna, del braccio posteriore della capsula inter-
na,la corona raggiata, giungendo cranialmente fino al centro semiovale.E' presente no-
revole effetto massa sulle strutture della linea mediana con compressione e dislocazio-
ne verso sinistra del terzo ventricolo e del ventricolo laterale destro. Anche i nu-
clei della base e,in particolare il talamo,sono compressi.

.3 cisterna silviana di destra e i solechi della convessitid di questo lato sono scar-
samente riconoscibyli;anche la regione mesencefalica appare modicamente compressa.

ok

bYopo somministrazione di m. di c. nel contesto della lesione segnalata non si apprez-

zano sicure aree d'impregnazione patologica.

Conclusioni: Lesione espansiva situata.verosimilmente,in sede temporéle pro-
fonda a destra con effetto massa sulle strutture della linea mediana e le cui carat-
teristiche densitometriche neon si modififano dopo contrasto. La diagriosi pil proba-
bile & quella di ngoplasia della serie gliale con caratteristiche infi).trl_at:i_vet Si

-y
consiglia studio RM ed eventualmentg studio angiografico.

><‘dr. A.DEL MASCHI

20122 MILANO - Via Olgellina, 60
ted. 217041

T 137 - 5000 - 11/88 - Neg.
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i ISTITUTO SCIENTIFICO S, RAFFAELE

v :.\"‘;"::-:'—'/{:Ei:@
. . DIPARTIMENTO BIOIMMAGINI E RADIOTERAPIA
OSPEDALE Direzione: Prof. Ferrucclo Fazlo - Prof, Carlo Martinenghl

" )
‘|\\ i

~ RADIOLOGIA CONVENZIONALE, TAC,
RISONANZA MAGNETICA {A. Del Maschio)

- MEUICINA NUCLEARE (P. Gerundini} . Milano, 10/02/1986
--- EGOGRAFIA (G. Balconi} - LIPPO GJOACCHINO
— RADIOTERAPIA (E. Villa)
L. 309 NEURO

N. CART. 87/2686
TC TESTA:

L'esame & stato eseguito prima e dopo somministrazione di m. di ¢. organo-

s
-

iodato per via e.v. -

Hon rilievi significativi in fossa cranica posteriore ove il quarto ventricolo &

in asse, nei limiti per d{imeggioni.

A destra i{n sede temporéle profondalé riconoscibile estesa area di al;erata densi;

td con prevalente componente ipodensa.'a margini sfumati ed irregoliari, di aspetto
infiltrativo, con diametri massimi di circa-SxB cm, L'ipodensitd segnelata & in par-
te,verosimilmente, riferibile adﬁfd%Ta ed interessa pressochd esclusivamente la sestan
za bianca profonda della capsula esterna, del braccio posteriore della capsula inter-
na,la corona raggiata, giungendo cranialmente fino al centro semiovale.E' presente no-
zevole effetto massa sulle strutture della linea mediana con compressione e dislocazio-
ne verso sinistra del terzo ventricolo e del ventricolo laterale destro. Anche i nu-
clei della base e,in particolare i1 talamo, sono compressi.

.2 cisterna silviana di destra e i solehi della convessitad di questo lato sonc scar-
samente.riconoscibili;anche la reggoneﬂmesencefalica appare modicamente compressa.

Dopo somministrazione di m. di c¢. nel contesto della lesione segnalata non si apprez-

zano sicure aree d'impregnazione patologica. -

Conclusioni: Lesione espansiva situatalverosimilmente,in sede temporéle pro-
fonda a destra con effetto massa sulle strutture della linea mediana e le cui carat-
teristiche densitometriche non si modificano dopo contrasto. La diagriosi pit proba-
bile & quella di ngoplasia della serie gliale con caratteristiche infiltﬁgtyve: Si

L3
consiglia studio RM ed eventualmenté studio angiografico.

><dr. A.DEL MASCHI

20132 MILANO - Via Olgettina, 80
tel 21704

TA32 . 8000 - 11786 - Nag,
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UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/5 PAZIENTE LIPPO GIOACCHINO
OSPEDALE CIVILE « §5. ANNUNZIATA »

74100 TARANTO - Tel. 94401 N° . 87/3797
ISTITUTO DI RADIOLOGIA

PROVENIENZA AB.
DATA. 18/12/87

Sezione dl Tomografla Asslale Computerlzzats

TAC cpanTo

Motivo dell'esame / quesito clinico: Controllo in P.E. endocranico,

Referto radlologicc®] nuovo esame , eseguito prima e dopo somministrazione di mdc
e/v confrontato con 1l'indagine precedente n°® 87/756 del gg. 19/3/87, conferma
la presenza di lesione espansiva grossolanamente sferoidale a contorni sfumati

che mostra lieve incremento contrastografico dopo mde e/fv,

La lesione misura nel suo diametro magsimo 22 mm ed appare localizzata in sede

retrolenticolare. Ulteriore riduzione dell'effeto massa sul sistema ventricolare s

sovratentoriale ed in particolare sul ventricolo laterale omolaterale,

Ulteriormente ridotta la componente edemigena.
DR. BOCCUZ
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UNITA® SANITARIA LOCALE fA/S PAZIENTE LIPPO GIOACCHINO
OSPEDALE CIVILE « 5S, ANNUNZIATA » : :

Sezlane dl Tomografia Asslale Computorizests

TAC

74100 TARANTO - Tel. 94401 Nt 156

ISTITUTO DI RADIOLOGIA

PROVENIENZA  TSL -

DATA  19.3.87
CRANIO

Motivo dell'esame /- quesito clinico; CoRtrollo in processo espahaivo cerebrale dx,

Referto radiologico: 11 nuovo esame, eseguito prime e dopo somministrazione di

nde in vena, eonfrontato con 1l'indegine precedente n. 239 del 2.2.87,
mostra lieve riduzione di estensione della componente edemigena,

La formazione;espansiva sembra localizzata al di dietro del nucleo
lenticolare di dx, ove sembre visualigzarsi une componente ipodense
asferoidale sbmi@istica cranialmente e laterelmente alla porzione
posteriore della cella media di dx. Inferiormente ad essa nel contesto
dell'edema della scstanze bianca, si visusligza chiazze iperdensa,
rotondeggiante con lievé incremento contrastogrefico dopo mdc in vena.
La componente edemigena sl diffonde in aventi lungo il braccio po-
steriore della capsula interna e lungo la capsula esterns,

L'edema determina effetto massa prevalentemente sul ventricolo
laterale dx. L'edema in alto raggiunge il centro seml-ovale mentre

in basso seguéndo:la‘capsula interna reggiunge il piede omo-leterale
del mesencefalo. dl DR BO igifl
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UNITA' SANITARIA LOCALE TA/5 : PAZIENTE LIFPQO GIOACCHINO
OSPEDALE CIVILE « $5. ANNUNZIATA »
74100 TARANTO - Tel. 94401 N° 88/2223

ISTITUTQ DI RADIOCLOGIA

PROVENIENZA USL -
Sazlone dl Tomogratia Assiaie Computerizzats

-DATA 12.7 . 88
TAG  CRANTO

Motivo dell'esame / quesito clinico: controllo esame prec, 87/3797 del ;'80 12.87.

Referto radiolegico:

All'indagine odierns la formazione espansiva gid segnalata a destra
in sede temporale posteriore profonda risulta disomogenea all'esame
di base per la comparss di calclflcaz10nj. nel suo contesto.
Sostanziafmente invariata per morfologia ed estensione la componente
della neoformazione che presenta disomogeneo fenomeno di C E, dopo
gomministrazione di mdec in wvena,

Ulteriore lieve riduzione dell'edema perilesionale con minore evi-
denza dell'effetto massa sulle strutture della linea mediana risule
tando meno collabito che in precedenza il ventricolo laterale omo=
laterale alla lesione,

c/g ' DR, FEDELE
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ISTITUTO SCIENTIFICO S. RAFFAELE

DIPARTIMENTO BIOIMMAGIN! E RADIOTERAPIA
OSPEDALE Direzione: Prof. FFerfuccio Fazlo - Prof. Carlo Martinenghl

— RADIOLOGIA CONVENZIONALE, TAC,
RISONANZA MAGNETICA (A. Del Maschio)

— MEDICINA NUCLEARE (P. Gerundini)
— ECOGRARA (G. Balconi)

: ST Milano, 10/2/87 o
-— RAPIA (E. Vill
RADIOTERAPIA (€. Villa) : Sis. LIPPO GIACCHINO
L. 305 A
TORACE

Buone la trasparenza e 1’espansibilita’ rolmonari. )
Ombre i(lari e cardiovasale nei limiti.- e it L el
Emidiaframmi liberi. -

- Dr.ssa Mﬂaschio

20132 MILANO - Via Olgettina, 60
tel. 21701



ISTITUTO SCIENTIFICO S. RAFFAELE

DIPARTIMENTO BIOIMMAGINI E RADIOTERAPIA
Direzione: Prof. Ferruccio Fazlo - Prof, Carlo Martinenghi

— RADIOLOGIA CONVENZIONALE, TAC,

. RISONANZA MAGNETICA (A. Del Maschio)
— MEDICINA NUCLEARE (P. Gerundini) Milano, 11/2/87
— ECOGRAFIA (G. Balconi)
— RADIOTERAPIA (E. Villa) LIPPO GIOACCHINO S

L. 329 A NEURO

[P P

N. CART. 87/2686

RM TESTA:

L'esame viene eseguito con sequenza spin-echo (TR 2.0 sec., TE 28-120 msec.),
mediante sezioni assiali e coronali a 8 mm di spessore e con sequenza spin-echo (TR 0.6
sec., TE 28 msec.), mediante sezioni coronali a 5 mm di spessore.. Si esegue inoltre

WA

acquisizione multiplo-echo (TR 2.0 séc., TE 70-200-400-600 msec.), mediante acquisizio-
~

b

ne coronale a 10 mm di spessore. . AN

~

Quartoe ventricolo in asse, nei limiti per morfologia e dimensioni.
In sede temporale profonda destra & presente estesa lesione a limiti sfumati,irregolari,
- d'aspetto infiltrativo, delle dimensioni massime di circa 7 cm, caratterizzata da segnale
disomogeneo: prevalentemente iperintenso nelle sequenze T2 pesate e ipointensa nella se-
quenza Tl pesata. La lesione segnalata occupa la regione retro-lenticolare, é a contat-
to medialmente con il talamo e léteralmente con l'insula. Anteriormente la lesione si
estende a livello della capsula esterna,e del braccio posteriore della capsula interna,
sempre a destra; latero-inferiormente appare separabile dalle regioni ippocampali mentre
latero-medialmente interessa la porzione superiore del peduncolo cerebrale di destra. E'
presente marcato effetto massa sulle strutfure circostanti, in particolare il terzo ven-
tricolo appare dislocato verso sinistra ed il ventricolo laterale omolaterale alla lesio-
ne & marcatamente compresso, l'uncus di destra appare tuttavia in sede: meno evidenti i
solchi corticali frontgfemporo-parietali di destra. Dalle caratteristiche morfostruttura-
1li della lesione non & possibile delineare con esattezza la porzione solida dall'edema

perilesionale: questo appare tuttavia prevalentemente rappresentato a livello delle por-

zioni supericori della lesione.

,

Conclusioni: Il quadro descritto é riferibile a lesione espansiva in sede tem-

porale profonda di destra di caratteristiche verosimilmente infiltrative, con marcato
20132 MILANO - Via Qlgettina, 60

tel. 21704

£ 102 « 5000 - 114RA - Nan



N . | “oata "~ DIARIO CLINICO - TERAPIA
’ o ﬂ?/l oM. ottt SofMofour il .. itk dedt! :u//ux ....................
B 3 E W6l (k... Wﬂmme ..... {demnfsm@*
SRR floih i 3 ‘Luwmm, Otwipuiho Ael. 10T tduleo _sm. s yelo. ;

; f’rbC&Ar: ..... Nowt oncsh dofruk. ddf. Losgle e

%%ﬁmc Aht ¢ HuoUlie. w1

@BI-QH:LU {'Q. HW\Q@ . O ... W&Qﬂh}e me.ajca_
Lot o

: - JI’A 4]’0/10&3((') ?0 K ____________
_Vanoudie....
. _2._"‘(4_'/'_{{’_5-_?'“*’“" ——




A

Sciad.

Laceadio de cad .

e b @Y

PP ORY)

A

ORI . PRI

el

NIRRT A S O T 1

. Y s R s 2"
SR Y LR W

i i e Sditir s s =

H S. RAFFAELE

20132 MILANHO

Gee A a

Cofy o

2

5-‘1

QM! -

DATA DIARIO CLINICO TERAPA
. '
. (o2 |z asctseas o gl afeotot T ol d g2 emly
5 doce  exom oo Xieraitle w e 2 0‘_/!,/‘{;
1 Luml}x_ﬁummﬁ«bw -',fo [ CPPPN PPN T e
T R R L S (s
| paoganrt/,... Qo b de . Lo  omobsnas o _
WPYPL [SVUNN.T'S - 1 ¥, W . e‘i-!’!{-l—m an.shx : gha St 2 oy
[PEIPUCUUIR VET NV 7R VT XX 2L 122 519{ bkt

\o e emc e ’!"Ul wedex en. oeeats] eri eadl. -

_G%«U“?Amho%m e Lﬂ-'l—h_l-u- b ollL e an g

Pag ! aoiuadae o gl

P4 WY F.loel .

L' X A easte mvm"—-\- u..w.-tfa Ll e’ Sma

Tae nere s G Tede ]

tob S ans b
. -

tepmi® s.on. (o, etepelo).

4 aeldede  €co  FEa  Rx lotare

FOUMWHLX/U;._ ..... J%ILJLL/L )
/A R A

I .
PRI, W7 O M,M;\- AL gL 1\/ . j F L

_ft‘]*ﬂojﬂo__frgm?f_wf

A e Ao L anl
. .w..{ ..... w—f‘»wwwlwt«.tr
/. .- sroetr mesmesete s ans
M/l%O/SO(us&xﬂxtcttameilmoi‘cwm R



T il 0GE 000t
15 T T
i [ N B
Rl Hag T
e i _

_ ] 1 il

M NiE gt SHEE]

i it H ,m“ 1)

,.I.. ol } .
. L il
Lt 2] [ R N
o) = o T_.L u_.._”
Al = H = o ==
. m .w. 3 gt 3 1 _. .»
cd o Ta2] I IS
N 1 T 1 it A
i i E 1 T
R L e B!
R i .
R MR
S
H
i
T
i

o B
‘L—.J

‘lllli..‘lrﬂ.l r n- ——— ——— : - e mem | - e - - -~



A

ANALISI DEL TRACCIATO

RITMO oo g“'\'\) yole - e FREQUENZA ')po

Tratto intermedio anirsns

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

Oscillazione terminale

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

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

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

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

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

KT SRR =400 & N R O

Sl ian kol b T *T

the 1]



e 2 A m ek A tly i b M LA 0 i e N ke TR i st M i et S Ak e e

" H. S. RAFFAELE
FONDAZIONE CENTRO S. ROMANELLO DEL MONTE TABOR
VIA OLGETTINA, 60 - 20132 MILANO
TELEFONO 2170-t

Da riportare
- ad ogni controllo

SERVIZIO DI CARDIOLOGIA

ESAME ELETTROCARDIOGRAFICO

det Signor ......L1C.€O _ GoA L AD. ... dl annl ,1") mes!

Richlesto da ' Rep. PsuRorg Oia. Letto n. ... 2]

Miiano q }JJAWO 19 .32

C 118G - 10.000 - 7/86 - Neg.

s
I



™

LI AT WE B Sul L War TR

e Al it A B L et San TR A A iYL

PR T RO I Do Pty

Y

..
= amahili,

ATC B et o Dtk

P *H S. RAFFAELE - 20132 MILANO Vithe N1 e

. A Divislone dl Neurologia
™ Caltedra dI Clinica delle Malattie Nervose e Mentail dell’'Universita df tilano
SERVIZIO DI NEUROFISIOLQGIA CLINICA
Data e 10/2/87.. ESAME ELETTROENGCEFALOGRAFIGO NS 15356 crrerssnn
’ eseguito con apparecchlo Efema - schonander a 16 canall - costante dl fempo: 0,3 sec. - taratura 7 mm/SuV.
velocith dl scorrimento della carta mm/enc, - distrlbuzlane dogli elettrod! secondo |1 slstema 10-20 dI Jaspor
> [ A b . -
Nomo w1 O£Q..... Spr000CL O e L0, inviato da .. ETOLO B ...
|
3 .

Attivita lesionale in sede temporo-parieto-occipitale dx, co-
stituita da un eccesso @i componenti lente di banda theta-delta,

di media ampiezza‘ sottopost£ ai normali bioritmi.

/
// .
T .
- ~ -
’ 1 ©
7/ c-—-—'"—_.-‘
F—
- s
. /4
C 169 - 2000 - 4/61 - Neg.
* [
. - N ~ A . ‘;' .
- 0 ' iy LT el i
- .



. PR - .H S.RAFFAELE
A s . . . i Cognome ... LIPO, oo Nomo ... k‘o&&w—-‘m

oatal 3.2.9} A2.2 232.2, 23.2
X2 TR I NS PN M T— L S
S A YA SR A V. B AL
GRmjmme ! £°l4p00n | 2080 000

mey « 819 54 F

AR

OOV -1 | . U,

’h -

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

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

i 42400 TS T WA

Popfrear - 03¢ 40 Ao42

Hb L d

| sedimanto bae.vmconas 1 R . N |

Glicamla

(TR NS S B——
Elestrolit 4386 -382

EMATOCHIMICA

* [Rrt "

- i

: 0
1
1

2

. .
-4
; >

‘a
- ¥ '
{

- A ur

- - )
L (o e

.
- . . .. il

; é .. N
B - . )
~ - 7 7- . kS N

Ryt e > -
.-, 4
* A
= . - - \
~ A b + . B . N ar e P - .4 .
. -
3 B
' 5 - r o -
. W b . - .
- ’

N

¢ ~ G
»
N
-



4 ESAMI NON USUALI

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

ja0 20
A PR

i

]

- mabg,&ewxm‘@’glmbd@




PR

A

AyAMNES PATOLOGI(A Peog%{wf

!j{en alo T AOMPOEA low x1enle iu oCc

oo impaco potovo fmFem‘a ¢ et opre ,b'!tb meolu

afﬁ'oﬁt'mp@l(w e i‘nlmou SX

Queto putomatologe prwone o Gl ‘ogs: iwrowe o stusodice.

Ja Ginnebbiouueito delo U s

Sx dell' nese. nr;eob‘auo .'




H $. RAFFAELE ANAMNES!

. ¥
A > 20132 MILAND

N P70 E_STATO OBIETTIVO

ANAMNESy TAMIUHIRE
-, g&mommﬂo l2ond soduL NadudA66QMw me,pm«eub'

uoun oduie 2 e ‘{’\e-lhn}eﬁ.ﬁx oy 42,38 36 amu’ e upo sowtha ' dh Qi
G 10 buona. pa0ule. Wou U‘!,?Aisce ‘:OJMEUOAJ‘L_Q‘ v pa haloelz, che pex I‘P&TG/%'OW “
| ©moloflie wundegcle . . '

ANAMNESE FISAL0GICH

- ANAMNES PATOLOGACA. REMOTA
Neaw_ricada i gomwi ésontemni in !WWLTL!

bHop. aﬁmadfce domiou

e Tonglieomiau

@oi&iuﬁ‘&g{io Cou Modwelit ¢ NCL{M;ML& .




P P TR 2T v TH, LR, *: TP

2 o i s Sl

i e o

Lo e s

PRI WS P, P

RN OIS N

- H S.- Rafiaele

JEL ST
L ) i .

. 20132 MILANO

S %) WA OLGETTINA, 60
: S TEL 02/2170.2432-39
WP /TR

B c#ad  CF ePLO3064280153

DIVISIONE DI ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA
Cattedra di Anatomia e Istologia Patologica

Milano: 6 marzo, 1987

NUMERD ARCHIVIO: 0U8700798

FAZIENTE: LIFFO | GIOACCHIND NATO-A IL: 09-11-947

FERVENUTD IL: 26~02-87 . N. FAZIENTE 01131327

DIVISTONE-AMEULATORIO: REF. NEUROLOGIA 34 | N. LETTG 305

INVIATD DA: USSL LOMEARDIA o T e
| MATERTALE: | ﬂ

NeofTormazione cutanea. _ o TN

REFERTO MACROSCOFICO: | N

Losanga di cute e sottocute di 4,5x4 cm che presenta centralmente una
formazione rilevata di colorito biancastvo di 0,7 cm di diametro
massimo. ~Al taglio al di sotto di tale lesione & presente un‘area
tondeyaiante di colovito brunastro.

REFERTO MICROSCOFICO: - - .

In corrispondenza del devma si  veperta una formazione wnodulave
costituite da una proiiferazione di cellule fusate dizposte in Tasi
irvegolari che delimitano spesso numerosi  vasi necoformati. La
colovazione per ia ricerca di emosidevina hs dato gesito positivo.

DIAGNDST ISTORATOLOGICA:
Sarcoma di Kaposi, cuie regsione S0pIYTa malleciare, biopsia

escissionale. (I1 mavgine di resezione chirurgica & libevo dalla

iesione).
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lenticolare; & a contatto me~

l'insllif'antariofmente «

jinteseaonslle saguenzo 72 pesate e
? ta. La lesione occupa la reglone retro-
E aialmente con il talamo, lateralmente con
‘sl estende a livello d{ capsula esterna € del 5racqio posteriore

dqlla capsula interna 4i dx; latero-medialmente interessa la porzio- o

ne supericre dal peduncolo cerabrale di dx.. B! prasente marcato

" affetto magsa sulle strutture circostanti, in particolare i1 terzo
pare dislocato verso. sin. e 11 ventricolo laterale dx i

ventricolo ap
3 marcatamente comprenaoaol'uncus a4 4ax appareftuttnvia in sede. 11 .

quadro descritto appare riferibile a lesione espansiva in sede tem—
porale profonda destra 4L caratteristiche varpsimilmente infiltrati~
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' ‘_Caitadra di Clinlca Neurclaglca del"Unlvarsita di Mlilano
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[, E ... Mo ..27-febbrato-1987:-

1 . RELAZIONB CLINICA DEL 8IG. LIPPO GIOACCHINO .

1 Si' dimette in data odierna il £ig. LIPPO Gioacchino, di anni 39, con”

i ‘diagnosi dii""Lesione espangiva in sede temporale profonda destra”. S

: 11 PE. 2 stato ricoverato presso la nostra Divisione in data 6.2. 87" o

per un eintomatologia, insorta acutanmente nel gennaio '87, caratterlz-’”“
gata da dolore urente in sede occipitale, impacoio motorio, ipostenia
e parestesie tipo formicolii agli arti supe*iore ed 1nferiore sinistri_
e saltuario "annebbiamento" del wvisus. = -~ = : oo

| L'E.O.N. all'ingresso evidenziava: all'esame del C.V. fenomeno dell'e- .

; " stinzione nel quadrante inferiore sinistro, deficit del VII n.c. inf.
sin. statico e dinamico; agli arti suparxiori, slivellamento é"prona- .
zione dell'arto sin. alla prova 41 Mingazzini; agli arti inferiori, s
slivellamento dell'arto sin. alla prova di Mingazzinis ROT asimmetrici
per sin dx agli arti sup. ed inf.; SCP scorretto a sin.; presenza del

' riflesso del muso e della glabella) assenti i riflessi cutanel a sin.;

. alla prova indice-naso lieve frenage a sinistra.: SRR R

; Durante il ricovero sono stati eseguiti i seguentl esami: ' '

R Es. ematologici-ematochimici (val. patol.}: G.B.=16.300, SGET=89;

EEG: attivitd lesionale in sede temporo-narieto—occipitale dx, costi-
tuita da un eccesso di componenti lente di banda theta-delta, di media
ampiezza, sottoposte al normali bioritmi. - '

L Bl e

T

3 ECG: nel limitl della norma.

% Rx torace: neil 1limiti della norma.

B TC testa: lesione espansiva situata in sede temporale profonda destra

+ con effetto massa sulle strutture della linea mediana lo cui caratteri—

. gtiche densitémetriche non si modificano dopo contrasto. Tale lesione
3 a margini sfumati ed irregolari, di aspetto infiltrative, con diametri
maseint di circa 5x8 cm., interessapressochd esclusivamente la sost.
bianca profonda della capsula dmterna, del braccio posteriore della

1 capgula interna, la corona ragglata, giungsndo cranialmsnte sino al

. centro gemiovale. La &diagnosi pild probabils & quella dai neoplagia dal~ .
? la serie gliale con caratteristiche infiltrative.

‘ M testat in sede tomporale profonde destra & presente cstesa laeione

] a limiti sfumati ed irxxsgolari, con sepatto infiltrativo, del dlametro B
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