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DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Liquidazione compenso a favore dott. Cosimo Scarnera per
prestazioni professionali rese al’AMAT in qualita di C.T.P.

L’anno millenovecentonovantanove, il giorno 31 (trentuno) del mese di maggio. alle
ore 19:00, in TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Arturo MASI PRESIDENTE

MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE

MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell'Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il Sig. Semeraro Raffaele.

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




IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Premesso che I'ex dipendente Doro Umberto ha proposto ricorso al
Pretore in funzione di Giudice del Lavoro. al fine di ottenere il
risarcimento del danno biologico, conseguente ad un infortunio sul
lavoro e che I'Azienda si & regolarmente costituita in giudizio,
giusta deliberazione n° 262/98:

atteso che con deliberazione n° 8 adottata in data 21 gennaio 1999,
veniva nominato, quale Consulente Tecnico di Parte, il dott. Cosimo
Scarnera per controdedurre in merito alla espletanda consulenza
d'ufficio;

vista la nota datata 16 maggio 1999 del dott. Scarnera con la quale
quest'ultimo ha trasmesso le risultanze della perizia di consulenza
medica effettuata, nonché la nota relativa al compenso per l'opera
professionale prestata in favore dell’Azienda:

ritenuto potersi procedere alla liquidazione del compenso a favore
del citato Consulente:

visti gli atti;

visto il bilancio preventivo 1999:

visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile:

visto lo Statuto aziendale;

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore
Generale

DELIBERA

di autorizzare gli uffici aziendali ad emettere mandato di
pagamento a favore del dott. Cosimo Scarnera, a fronte delle
prestazioni professionali rese ed in narrativa specificate, per
I'ammontare di £ 400.000:

di porre detta spesa a carico del bilancio di previsione 1999, alla
voce di conto Consulenze professionali” del Mastro “Spese per altre
prestazioni di servizi”.

IL SEGRETARIO
Flto : (Semeraro Raffaele)

IL PRESIDENTE
Flto : (avv. Arturo Masi)
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N° 8 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Causa Doro ¢/AMAT - Nomina Consulente Tecnico di Parte.

L’anno millenovecentonovantanove, il giorno 21 (ventuno) del mese di gennaio, alle
ore 17.00, in TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Antonio GIGANTE (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell'Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il Sig. Semeraro Raffaele.

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




IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Vista la deliberazione n° 262 adottata in data 6 novembre 1998, con cui si
decideva di resistere al ricorso promosso dal dipendente Doro Umberto,
rappresentato e difeso dall’Avv. Annarita Petricciuolo, inteso ad ottenere
il riconoscimento del danno biologico conseguente ad un infortunio
occorsogli in data 10/08/1992;

- atteso che con il medesimo provvedimento veniva conferito il mandato di
difesa dell’Azienda al Capo Area Legale, Avv. Olimpia Cimaglia;

- vista la nota 21/12/1998, prot. aziendale n°® 12758, con la quale I'Avv.
Cimaglia comunica che all’'udienza del 18/12/98 il Pretore adito, Dr.
Vozza, ha nominato il Dr. Giovanni Pezzino Consulente Tecnico d’Ufficio,
fissando l'udienza del 28/1/99 per il giuramento di rito e la proposizione
dei quesiti relativi alla consulenza da espletare;

- atteso che I'Azienda & stata autorizzata a nominare un consulente di parte
sino all'inizio delle operazioni peritali;

- ritenuto dover provvedere alla nomina del C.T.P., per controdedurre in
merito alla espletanda consulenza d’ufficio in relazione ad una esatta
valutazione dell’eventuale danno effettivamente subito dal ricorrente;

- visto il bilancio preventivo 1999;

- visto il D.P.R. n°® 902/1986, in quanto applicabile;

- visto lo Statuto aziendale;
- a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore Generale

DELIBERA

- di nominare, per i motivi in narrativa specificati, quale Consulente
Tecnico di Parte il Dr. Cosimo Scarnera;

- di porre la presuntiva spesa di £ 400.000, oltre eventuali oneri se dovuti,
a carico del bilancio di previsione 1999, alla voce di mastro “Consulenze
professionali, spese legali e giudiziali” del gruppo “Spese per prestazioni
di servizi”.

IL PRESIDENTE : IL SEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Masi) / Flto : (Semeraro Raffacle)

1L SEGRE[AR

C igli 1istrazione
Del Consiglio d inistraz

it
A NA. T
(Semeru Raffaele)
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Dott Scarnera Cosimo
Via P. Amedeo,22
74100 Taranto

Oggetto: Contrroversia Doro c/AMAT (danno biologico). Consulenza tecnica di parte.

In riferimento al Vs. mandato allo scrivente quale C.T.P. si commnica che nel corso dei lavori peritali effettuati in data
12-3-99 con il Dott. G. Pezzino, come C.T.U., per la valutazione puntuale del danno biologico a carico del dipendente
Doro Umberto, si ¢ deciso concordemente con il C.T.U. di richiedere una visita nenrochirrgica ed

elettroecefalogramma,

Le determinazioni conclusive saranno trasmesse dallo scrivente alla 8.V. per i provvedimenti conseguenziali.

Taranto, i 22.03.99
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Spett.le Presidenza
Amat
¢. 2., avv. Olimpia Cimaglia

istinti saluti




L' ORIGINALE della Transazione |
¢ depositata - nella cartella di:
CAPUTO VINCENZO

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

Commissione provinciale di Conciliazione, composta dai

enti sigg: DoTT - RoBeQTo S0t . To {’Re l.bé‘l\/@
seguenti sigg Se C‘IUSEPP@' ﬂ!}t(ﬁT’J ﬁS‘(.(l\/huSTE’(BL)

slﬁ—- gfeéto NITORL2 Lo
Q6 Nidoa  HARWOT (g )

. sl sono presentati:

- L’Azienda per la MobilitA nel’Area di Taranto (AMAT),
con sede in Taranto alla Via Cesaro Batftisti n°657, in
persona del Direttore e legale rappresentante, Ing.
Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula della

presente transazione con deliberazione de! Consiglio di

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

dall'Avv. Olimpia Cimaglia;

- i sigg.

‘1)"CAPI_II.’O'.E!§CENZO. nato a Carosino (TA) 15I_091938:
2) GENTILE EGIDIO, nato a Taranto il 21/03/1939;

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

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

5) DI MAGGIO ANTONIO, nato a Fragagnant; (TA) i/
31{12/1935; -

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




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

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

9) BUCCOLIERO GAETANO, nato a Sava (TA) il 05/05/1945: .’

10) MARIANO EMIDIO, nato a Taranto il 24/02/1945;
11) CUFARI BENITO, nato a Taranto it 03/11/1939;
12) PULPITO GREGORIO, nato a Massafra (TA) il
210/02/1935;

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

14) PISU MARIO, nato a S. Giovanni Svergiu (CA)
24/01/1941,;

15) PINNETTA VINCENZO, nato a Taranto il 25/05/1940;
16) DE BENEDETTO VITTORIO, nato a Laterza (TA) il
26/02/1941; | |

17) CAMARDO CARMINE, nato a Pisticcl (MT) il-
02/04/1938; |
tutti assistti dagl'avv. Antonio<Zite- o Angelo Caminiti
nonché i sigg.

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

19) CHIAROLLA COSIMO, nato a Crispiano (TA) il
15/09/1942;

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

21) DORO UMBERTO, nato a Taranto I't 1/09/1951;



22) FERRERI AMEDEO, nato a Taranto il 13/04/1937:

23) MAGGI STEFANO, nato a Leporano (TA) il 26/12/1938;
24) RECCHIA LEONARDO, nato a S.Giorgio Jonico (TA) il
04/08/1946;

25) SCIALPI STEFANO, nato a Martina Franca (TA) il
03/08/1954;

26) TARTARELLO COSMO, nato a Bemalda (MT) il
31/08/1950;

27) FERRANTE FRANCESCO, nato a Taranto il 15/08/1936;

30) PRESICCI AGOSTINO, nato a Talsano (TA)
1'11/04/1934; _
31) ZACCARIA EMILIO, nato a Talsano (TA) il 19/03/1937;
tutti assistiti dall’- Avv. Diego Colucci
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del
compenso percepito per il lavoro straordinario nella base
di calcolo della indennita di anzianitd e del trattamento di
fine rapporto.

PREMESSO
a) che é sorto contenzioso in ordine al diritto dei
dipendenti dellAMAT collocati in quiescenza a veder

incluso nella base di calcolo del TFR e della indennita di

anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro




straordinario:

b) che I'AMAT. “'contesta ogni avversa pretesa, facendo
presente che del tutto legittimamente i compensi
corrisposti per il lavoro straordinario sono stati esclusi
dalla base di computo del TFR o dall'indennitd di anzianita,
poiché le prestazioni di lavoro eccedenti 'orario normale
sono state svolte dagli odiemi pensionati osclusivamente
per far fronte ad esigenze organizzative contingenti,
eccezionali ed impreviste e, in ogni caso, sono state del

tutto occasionali ove poste in raffronto con la normal

prestazione di lavoro: S
¢} che, tuttavia, le parti intendono ricercare una soluzion-’
conciliativa che elimini in_nuce il rischio della lite nella
sua alea tipica;

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

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente
accordo;

2) i sigg. sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la
propria posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro
eccedenti l'orario nommale di lavoro sono state svolte
esclusivamente per far fronte ad esigenze organizzative
contingenti, eccezionali ed impreviste;

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

evitare l'alea della lite e, comunque, a saldo, stralcio e




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

1) CAPUTO VINCENZO £ 4.710.799

2) GENTILE EGIDIO £ 3.222.213

<) 3) ZUPONE COSIMO £1.424.561 |

4) TRISPIANO MARIO £ 4.713.470

5) DI MAGGIO ANTONIO £ 3.579.473

6) LANEVE VITTORIO £ 8.521.005

7) DI SUMMA PALMINO £ 782.556

8) DE PACE GAETANO ¢ 5.337.257

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

. 11) CUFARI BENITO £ 2.444.082

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

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



21) DORO UMBERTO £ 110.758
22) FERRERI.AMEDEO £ 2.078.657
23) MAGGI STEFANO € 1.107.656
24) RECCHIA LEONARDO £148.763 : L
25) SCIALPI STEFANO £ 687.324

26) TARTARELLO COSIMO £ 3.369.831

27) FERRANTE FRANCESCO £ 223213

28) SCHIRONE FRANCESCO £1.915259 O
29) CELANO COSIMO £ 4.323.476
30) PRESICCI AGOSTINO £ 689.442
31) ZACCARIA EMILIO £ 4.075.021

4) con la sottoscrizione del presente verbale di

conciliazione, i sigg. sopra costituiti, consapevoli della
espressa inimpugnabilita del presente atto transattivo,
rinunziano a tutti i diritti ed alle azioni comunque
connessi, inerenti o riconducibili all'intercorso rapporto di .
lavoro ed alla sua risoluzione (quali, a mero titolo
esemplificativo, differenze di retribuzione, mensilita
aggiuntive, ferie, permessi, festivita soppfasse, indennita,

TFR, preavviso e competenze di fine rapporto, ecc., salvo

che ci sia giudizio pendente alla data odiemna);

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

Letto, confermato e sotioscritto.
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26) TARTARELLO COSIMO

27) FERRANTE FRANCESCO- ]f
28) SCHIRONE FRANCESCO
29) CELANO COSIMO

30) PRESICCI AGOSTINO % oR7 %

31) ZACCARIA EMILIO
Azienda per la Mobilita nelI'Area di Taranto (AMAT) w

Avv. Olimpia Cimaglia

fA_w. Antonio Zit?

Avv. Angelo Camip
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

UPFICI0 DEL TAVORO B DELEA MASSIMA OCCUPAZIONE

- TARANTO. - B/LE. BESTAT,. 33...

CONVOCAZIONE

Si prega di citare nella risposta l'intera

sigla e 1 numerl dI protocollo, . 2 ll SET. 1998

oot @ /(-/J((’lg ------------ AR VUL I =3 Bl tuodbee N

Alla DI? A.M.-A-T-—.IARANIQ .........................

Al Eﬁ‘ ore ..].?ORO UMBERTO c/o

Avv. D.COLUCCI e P. LONGO . - TARANTO
Alle Associazioni Sindacali:

CGGETTO

per le ore _..08.30.col seguito

per il giorno ... 08.10.1998 ettt ee e oo emee oo oes ot £r st e ettt ee e e ee e eeeeeeesme e eeee

Quest'Ufficio ha indetfo la riunione indicata in oggetto, allo scopo di tentare la conciliazione

rappresentante le Associazioni in Indirizzo,

DORO UMBERTO
della controversia di lavoro promossa da I davoratore L s ST RO, S

Prol A!rlvo n* _?_: __‘_
su richiesta ...d¢110 Studio Legale DI BIASE - Avv. D. COLUCCT e P, I*.Q.NQQ...9.’.'.'.".?.'?.‘.?..‘.‘.’.".’.‘1'."..!’.‘.’..1? 9 8
Area Informaliéa ‘ [j

Area Legale ..
.......................................................................................................................... e %
ed avente per oggetto: .Incidenza lavoro straordimario sul T.F.R, | Area Movimedte.......... O
Area Teenlen | N
..................................................................................... L Ullicte. Raglosecia..... [
% ;] Ufficio Prod. del Traffico (|
............ .- R PO st T Utlcia.SegratoFia e - C]
Ulticlo Contrasy {]
....................................................................................................................................................................... o}
........................................................................................................................ 1.(.%._.\...............-.-........ ;

Le parti e le Associazioni in indirizzo sono pertanto invitate a partecipare, nel giorno e nell’ora fissati,

con l'avvertenza che sia il datore di lavoro, sia il lavoratore potranno presentarsi persorfalmente o farsi

@@/& My p. IL DIRE
M (3604%05) Roma, 1983 - Ist. Poligr. ¢ Zecca dello Stato - S. (e, 131.700)
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Taranto, li 22/06/1998

b

Prot. n.: Dlr///sgl

Egr. Sig. Doro Umberto

8661 Y

Via Romagna

74100 TARANTO

OGGETTO: interessi per mancata erogazione TFR

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

La invito, pertanto, a recarsi pressé Ufficio Personale, dove potra
prendere atto dellimporto a Lei spettante per la conseguente erogazione in Suo
favore.

Distinti saluti

GENERALE
%co Lucibello)

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



ATTO DI TRANSAZIONE
Tra:

a) Doro Umberto, nato a Taranto il 11/09/1951, ed residente in Ta-

ranto alla via Romagna 10, C.F. DROMRT51P11L0497:;

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

lizzata Autotrasporti di‘TarantoJAMAT), in persona del Direttore Ge-
nerale e legale rappresentante, Ing. Francesco Lucibello {in seguito
denominata AMAT), autorizzato alla sottoscrizione della presente
transazione con deliberazione del C.d.A. n° 165 del 4 giugno 1998;

PREMESSO:
- che, in virtl di accordo aziendale ratificato con deliberazione n° 271
del 14/12/1977 della Commissione Amministratrice dellAMAT,
'Azienda ha erogato al sig. Doro Umberto, collocato in quiescenza il
31/07/1997, il trattamento di fine rapporto in data 30/09/1997;
- che al sig. Doro Umberto nulla & stato corrisposto per {a ritardata
erogazione del trattamento di fine rapporto;
- che il Doro Umberto dichiara espressamente di non aver proposto
ricorso giudiziario inerente I'oggetto del presente atto;
- che, al fine di evitare contenzioso in materia, le costituite parti in-
tendono addivenire ad una transazione;
tanto premesso,

SICONVIENE

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

2) L'AMAT si impegna a versare entro il 31/07/1998 al Sig. Doro



s

Umberto, che accetta, la complessiva somma di £ 383.000, al lordo
delle ritenute di legge, a titolo di interessi legali per ritardata eroga-
zione del trattamento di fine rapporto a saldo e, comunque, a tacita-
zione di ogni e qualsiasi altra pretesa relativa al ritardato pagamento
del trattamento di fine rapporto;

3) Il sig. Doro Umberto, con la ricezione delle somme, rilascia ampia
e liberatoria quietanza, dichiarando, altresi, di non aver altro da pre-
tendere per la ritardata erogazione dei trattamento di fine rapporto;

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

Taranto, li Aly07-(993

Kzo Umbe
. __V\/‘/

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

zata Autotrasporti di Taranto

Il Dire o%&le
\



Taranto, 15 Juglio 1998 '

Egr. Sig.

Direttore Generale

dell’ Azienda per la Mobilita
nell’Area di Taranto (AM.A.T.)
Via Cesare Battisti n.657

74100 — TARANTO

p—
{

To, sottoscritto, DOROUF{B‘? RO, ex dipendente AMA.T.,

con la presente autorizzo a trattenere ed a versare al Sindacato F.IT. C.LSL.
Autoferrotranvieri, a titolo di rimborso spese, con quietanza del Segretario Responsabile
Sig. Michele Imperio, la somma di Lit. ...... ’{54‘2 8 ........ , quota parte della
somma di Lit. -f*/Ong' ........ (al lordo delle trattenute di legge), rinveniente
dalla transazione sottoscritta dinanzi alla Commissione Provinciale per la conciliazione
delle controversie individuali del lavoro costituita presso 'UP.LM.O. di Taranto,
relativa alla mancata inclusione del lavoro straordinario nella base di calcolo del
Trattamento di Fine Rapporto (T.F.R.).

Distinti saluti.
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIRENZA SQCIALE

UFFICLO DL TAVORO B DECEA MASSIMA OCCUPATIONE

Mop. A-l6

-sigla s | nurmert di protacoilo.

SI prega di citare nella rtspos.ta I'intera E.E 3 \&ﬁ@ |
R N JEORC

t'g ' la DITTA A:M.A.T. Via G. Battisti -TARANTO
_ UL oA —_—
QGGETTO % & - Al lavoratore ..Sig. dege ﬁ/{ BELIZ......
CONVOCAZIONE C[O AV‘.T-I?.C(E)IL'.ECCJ. E-P Longo - TARANTO
- : QMD’ Alle Associazioni Sindacali: -
. . per il giorno .3.9.1998...........
par le ore ..8,30.col. seguito - erereet et eeseseeeesmems st T eereeeeeremeeeer e csn e

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

della controversia di lavoro promossa da l.lavoratore....: Lé’) ho 0 h’ﬁe’ﬂ,o ...................................... -
su richiesta ..dellQ..atudi.q..:Legale.....&....%.{.QA.E.,.: ...... ]4 ............... @7 LllOL.... 8 T. ....... /0 A
A AT, gq NTO
' oo aveive no_ ___2/3
ed avente per oggetto: ..incidenza. lavoro. straordm.l.g...su.l...l..ﬁ‘...ﬁ .............. 23.9. QG{L .
wlirlgente Ammin.vo
e 44 4R8N A NS AR Aae A SRR Ta e mn ALl IAees e aN AR AR S AT a e A AL L RN YA NS AT SRR NIRRT TR A T ar T enn e slepoasedtlormatlgar et m
. frea Legale * g
......................................................... . ]
Area Movimento 3
............................................ R s e 1
Utflcio Ragloneria Il
Le parti e e Associazioni in Indirizzo Sono pertanto invitate a partec}'pare nel gi
con r vvertenza che sia .-1 datore di Iavoro, s:a il Iavoratore poltranno presentars: pe

' rappresentare da persona munita df lettera di dalega a trans:gere e conciliare comun
. E superfluo aggiungere che il mandato in parola potra essere affidato, sempre per iscntt

rappresentante le Associazioni in indirizzo.

(3604905) Roma, 1983 - Ist. Poligr. e Zecca dello Stato - S. (e. 1317




y ﬂz:enda per la Mblhth nell’ ﬂ.rea di q;ranto

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

Taranto, 11 .4 & iui, =35

Al Signor
DORO Umberto

Via Romagna n.10
74100 T A RA N TO

OGGETTO: invio mod.” 101 .-

Yi trasmettiamo,compiegato alla presente,
il modelio ” 1017 relativo agli emo lumenti per

cepiti dalla S.V. nell’anno 1997.-

o --’

1e'1ds. par h U .
SIL CAPC - 27 g
rssa ,vI

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_la@peg.it pag. 2
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N°262 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorso al Magistrato del Lavoro dipendente Doro Umberto -
Resistenza - Mandato difesa AMAT all’avv. Olimpia Cimaglia.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 6 (sei) del mese di novembre, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si €& riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Litibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

I1 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



IL CONSIGL!O DI AMMINISTRAZIONE

Visto il ricorso al Magistrato de! Lavoro promosso dall'ex dipendente
Doro Umberto, rappresentato e difeso dall’Avv. AnnaRita Petricciuolo,
inteso ad ottenere la dichiarazione di esclusiva responsabilita
dell’Azienda per un infortunio occorsogli in data 10/08/1992, durante
l'espletamento del proprio servizio, e conseguentemente, il
riconoscimento del danno biologico nella misura che si accertera in
corso di causa, oltre rivalutazione monetaria e interessi fegali,
nonché la condanna del’AMAT al pagamento delle spese di lite;

Atteso che il Giudice adito ha fissato I'udienza di discussione per il
giorno 20 gennaio 1998;

Ritenuto dover resistere al ricorso de quo conferendo il mandato di
difesa all'avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

Visto il bilancio di previsione 1997;

A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di resistere al ricorso promosso dal dipendente Doro Umberto, in
narrativa specificato, rappresentato e difeso dall’Avv. AnnaRita
Petricciuolo, affidando il mandato per la difesa del’AMAT all'avv.
Ciimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

di porre la presuntiva spesa di £ 100.000, quale acconto a titolo di fondo
spese legali e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione
economico per !'esercizio 1997, alla voce di conto “Consulenze
professionali, spese legali e giudiziali” del Mastro “Spese per prestazioni

di servizi”,
IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Fito : (avv. Arturo Masi) Flto : (Semeraro Raffaele)
A M/A. T
per copia confofme alffoniginalg
IL SE RI1O
Del Consiglio inistrazione .
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Comunicata alll Amministrazione Comunale il

- 6 NOV. 1897

Resa eseCLtiVa il ... cccersneresrnssranssmcsssessanss

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

IL SEGR
Del Consi hAmpiniEiraziong



.ﬂzienda per la Mbilita nell'ﬂrea di anto

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

Prot. n° szﬁgé/yz Taranto, 11/NOVEMBRE/1997

ALLA CORTESE ATTENZIONE DELLA
SIGNORA PALMIER!

SPETT.LE

l. N. P. S.

Area Fondi Speciali
FAX:73.29.92.9 Ufficio Pensionisubito
Sede Provinciale

Via Leonida n.109

74100 TARANTO

OGGETTO: invio mod. Allegato A 1993 ex agente DORO Umberto e rife—
rito al periodo 3/12/1993-31/12/1993.-

Compiegato alla presente,Vi rimettiamo, nuovo
modello Allegato A 1993 riferito all’ex agente DORO
Umberto,per il periodo 3/12/1993 al 31/12/1993, in
sostituzione di quello gia in Vs/possesso.

Distinti saluti.
.%ienda per la Mbilits‘a nell"grea di Zranto

WTTORE GENERALE
v ‘ feCepin, | o, BELLO)

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

e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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QUADRO 7)
ALLEGATO A ANNO 1993

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e pernali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabiliti quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente DORO  lUmberto

1) La retribuzione pensionabile riferita al periocde dal 3/12/1993 al 31/12/1993
€& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

1

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici 2.06
di anzianitd e della indenniti di CONtiNGeNZA.......vese....f£. 2:005.949

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)eeesesessasefs 139.574
¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla 6 20
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....t. 365-9

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per 163. 180
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerO....cccecee.f. 3-
e) £. 4+ 1+ +
TOTALE g. 2.734.623

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

3) gli elementi accessori della retr:.bumone i cui alla lett.d) debh'/affy'a jiel-
1la lelg?e n. 880/71 percepiti nell'annc _ ~77Y per il periodo dal
al 3 , ammontano compless:.vamente - P £. 309.064

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 4/3/94 al 3/3/97
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

£._5.245.092 " x0,40=¢£._ 2,098.037 x 28 = ¢£. 163.180
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per

i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
l1'art.16 della legge in parola.

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

111 1 Nnv 1997 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

.ﬂzienda per la MbilitA ne!l'/‘zlrea di Taranbo

IL DIRETTORE GENERALE

;oz‘e HELLO)




RAPPORTO DI CONFERMA

NUMERO FAX

PRG.

TEMPO TRASCORSO :

MOGO

RISULTATI

7329529

B2

B8’ -8"

G3 5TD

0.K

ECM

L1-NV-97 18:14

NUMERD FAX
NOME

! @99 7794247
PAMAT RZ.



ﬂzienda perla Mbilitﬁ nell'ﬂ.tea di Q;‘ranto

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

Prot. n° : Dir,'?‘éjé /ﬁz Taranto, 11/NOVEMBRE/1997

ALLA CORTESE ATTENZIONE DELLA
SIGNORA PALMIERI:

SPETT.LE

1. N. P. S,

Area Fondi Speciali

FAX:73.29.92.9 Ufficio Pensionisubito
Sede Provinciale

Via Leonida n.109
74100 TARANTDO

OGGETTO:invio mod. Allegato A 1993 ex agente DORO Umberto e rife-
rito al periodo 3/12/1993-31/12/1993.-

Compiegato alla presentée,Vi rimettiamo,nuovot.
modello Allegato A 1993 fiFerito all’ex agente DORO
Umberto,per il periodo 3/12/1993 al 31/12/1993, in
sostituzione di quello gid in Vs/possesso.

Distinti saluti.
ﬂdenda per la Mbilita nell’.ﬂrea di q;m.nto

TTORE GENERALE
{ m‘:fo (ATHIBELLO)

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

e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1



QUADRO 7)
ALLEGATO A ANNO 1993

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIQONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per colorc che rendono dichiarazio-
ni infedelj od incomplete, attesta sotte la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente DORO _ Umberto

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 3/12/1993 al 31/12/1993
€ conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della lep-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici 2.06
di anzianita e della indennitd di contingenza......sesaeecs.fs -065-949

b) assegnoc ad personam, di cui all'art.5 lettera b)..c.cecee...f. 139.574

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla 6 20
tive o da accordi nazionali o aziendzali o ratei relativi....f. 365-9

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per

cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di eSONBrO..ccccecacssfe 163.180
e) £. TEETEEE

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

5 -

3) gli elementi accessori della retrlbuzlone gl cui alla lett.d) debﬁ‘/afﬁfg 3t:!el—
la lelgfe n. 88"!/71 percepiti rell'anno ___~ 779 per il periodo dal
al 3 , ammontano compless:wamente B, teenanans c. 309.064

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 4/3/94 al 3/3/97

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

£.__5.245.Q92 x 0,40 = €. 2,098.037 x 28 = €. 163.180
360

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

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

111 1 NOV- 1997 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

.qzienda perla Mbilité nell’ a di Zranﬁo

IL. D ORE GENERALE
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.che U g. Ill M3, quale Giudice del ' Lavoro,- 'ngrei.rie le
, ; tl fornlail.lf.;él dl nto qar la costituzione: del contraddlt,torqu,
ognl conir:rarla lstanza rejetta e dlsattesa, voglla cos.lil
! .’ dqcxdgre[:f i;}[_ ' Il | S ' | | II :
1){ Plchlalrare ;he la p%oprla datrice di lavoro & respo;;s‘a.bnéll?
’ R dell i:Lnfortlun!;Lo di. cu1 alla narrativa si & detto,_e;éhé .lla
] |' | st‘iessa & ‘tenuta a rlsarc1rg11 il inno blOlOglCO derlvatogll
B .2).“C?nclapnazle, c;ons]eguentemnte, 1 Amat m 5 perso?gl dgel ‘
! 'f: 'fi‘;ééélé;;.Fappreaehtanta ipro tempore, a rlsarc:LrglJ. i de;r;x}lirq
c:ui. a~l|:n; :. ¢he preéedle, ‘nella mlsura che ‘ai accertélra:‘:ple‘r
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PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO 15 OTT, 1997

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

DOROlhber'to nato il 11/09/1951

a TARANTO ........................ abitante a ......TARNT.O.. . S ' 1 | o Romagna e

STATO DI SERVIZIO

A avventizi il ..o Qualifica all'atto dell’assunz1cme’“‘rrlST‘AmI'IMEA
ssunto
in servizio ordinari o effettivi il ..o, Passato nella categoria ordinari il ...

nella categoria di ruolo il 31/07/1973 Passato nella categoria di ruolo il 31/07/1973.....
Iscritto al fondo di previdenza il .31/Q7/1973........ Ultimo giorno lavorativo effettivo 02/03/1997......

Esonerato il .31/07/1997 ... per Aovalidita alle mansioni.gdella propria.quali-
(data di cessazione del rapporto di lavoro) fica art. 12 lett. a) L.n.830 /61

Quadro 2 Quadro 3

ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO PI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero

(analiticamente per gi wltimi 4 anni di servizio) A PART TIME
Periodo Motivo-

— Di tipo verticale
aa 3(3/199... a3LTLA9T0. | Aspett senza ) ST S
B e B aerersneeenennnne | FEEE 1DUZ 1 ONE

Mesi e Settimane ...

- U L P
P cnmssrrrrrressancnnanenns b R Gioml """"""""""""""""
B » - — Di tipo orizzontale
» »
» .  07:1 (S ) O
» RO B R IR R LR %
* L IR,
> E L SO U P UURR:

Quadro 4

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

Tmporto residuo

) . dEl deblrto da | Quota mensile Indicare s trattasi di

Ente bancario cessionario - Ente assicuratore garante recuperare cessione del quinto o
sulla pensione ceduta delegazione edilizia




Quadro 5 “.L*
Sviluppo di catriera dall’assunzione alla data di esonero dal servizio J
(24 Ve (3
Categoria, classe o Categorla, classe o
Decorrenza Qualifica livello economico Decorrenza Qualifica livello economico

31/07/1973 | Autista.di..linea . {cl.7bis..Da.
01/01/19A8 [Conducente di linea|livello 7°

01/01/198) |[Conducente di linea|livello. 6°

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

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

nero: Delibera 1. oo QL et sssr s sreairasneens

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

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

PTBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 2% OTTOBRE
N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIGNE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOGAMENTO IN QUIESCENZA

lett. a) e b} lett. c) lett. d) lett. 1) letl. e)
Retribuzione di " q4e ]
tabella, aumenti 13 11_;1"& Elementl emo}:]tmenti Compenso lav. Totale
periodt di anzianita ecg edrgg:islé ||  2Ocessor n";:: straord. anche | Sy
conting., assegni : dello stipendio se forfettario ) )
dal al ad personax; | esclusi access. P pensionabili -

[col, 7, 8 mod. ET 9) | {col. 9 med. ET 9) |{col. 10 mod. ET 9) {col. 11 mod. ET 9] (col. 12 med, ET 9)

111993 { 31121093 | 23.733.126 | 3.273.001 | 3.973.693 1.090.. |.30.981.000
1.647.222 33.878 =100 1.681.000
1419 .94 | 31121994 | 26.102.209 | 3.943.971 | 3.573.243 1.577. | .33.621.000 .
14-19..95 | 31121095 | 11.671.459 _|. 1.471.079 [ 1,201,905 | e e -443.. | .14.344..000....
111996 B1/12/96 { 6.422.070 | 780.000 | 823.930 0 | 8.026.000

1110..97 |.3£3/97... | 2.686.008 435.437 | 241.555 0 3.363.000




QUADRO 7)

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e perali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativarente alla retribuzione persionabile dell‘agente DORQO _Umberto

1) La retribuzione pensionale riferita al periodo dal 04/031996 al 03/03/1997
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'‘art.5
lett.a), b), c) e d) della legge 29/10/1971, n.BB9 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianiti e della indennitd di contingenza.............f. 26.910.648

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).........f._  1.852.848

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi naziconali o aziendali....cceceeaeassfs 4-773-916

d) elementi accesscori della retribuziore di cui alla lettera
d) dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quel

1i percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero..t. 928.163
e) £.
TOTALE £. 34.465.575

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

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d} dell'art.S
della legge n.889/71, percepiti regli ultimi 12 mesi di servizio, ammontang
complessivamente 3....sccccaccccrsasnssasnssssasnnasscascais 928.163

4) pgli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge n.889/71, percepiti nel periodo da104/03/!!h1 al 03/03/1997
pari apgli ultg‘.n%‘ 536 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessi
vamente a £. 2" -092 X 0,80 =.veenenennnconanarafa 2.008.037

5) 1'importo indicato al precedente punto 1), lettera d), & costituito dagli ele
menti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallo
art.5 lettera d), della legge n.889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai
sensi e per gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma, e 18 della stessa legge
n.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell"I.N.P.S. determinazio-
ne in conformitid all'art.16 della stessa legge in parola.

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

7) Nellt'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cuil adibire 1l'agente qua-
lora sia riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della

4 Alpdica di cui @ rivestito.
..‘:‘% 1i 15 0TT. 1097 FIRMA DEL TITOLARE_DELL'AZIENDA
Sl @ . .ﬂzi&ldnﬂr liﬁkem‘véamA to

IL DIRETI)RE GENERALE
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ALLEGATO A ANNO_ 1993

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

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

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 01/12/1993 a1 31/12/1993
é conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b}, ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B89 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di contingenza...........ses & 2.065.949

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera b)............£.__ 139.574

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....t.  365.920

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di eSONerO.......-...£.  174.836

e) £.
TOTALE £. 2.746.279

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

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘art.S del-
1la legge n.B88%/71 percepiti nell'arno 99 per il periodo dal 01/12/1993
al 11/12/1991 , ammontano complessivamente a, ..,...... €. 231.141

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S

della legge 889/71, percepiti nel pericdo dal 04/03/1994 al 03/03/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano coaplessiva
mente a :

£. 5.245.092 x 0,40 = €. 2.098.037 x_ 30 = £.__ 174.836
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuziorne, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.l10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per

i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformiti al
1*art.16 della legge in paroia.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mad.Q1l/M apnuali), gid inviate all'I.N.P.S5. a ter
i i legge. -

119 0TT. 1997 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

DEL LEG RAPPRE ANT,
iiendn perla Mbiﬁtﬁ nell'%a di Laranko

IL RE GENERALE
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ALLEGATO B ANNO 1994

RETRIBUZ IONT. BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA _:B)

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

1) La retribuzione pensionabile riferita al pericdo da101/01/1994 al 31/12/1994
@ conforme alle disposizioni di cui all'art.S lett.a), b}, <) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B89 ed é cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianiti e della indennitd di contingenza......ssesecessfs 26.349.685

b) assegno ad personam, di cui all’art.S lettera b)..,.........f._1.682.303

c) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da noree egisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei reldtivi....f. 4.486.762

d) elewenti accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40X di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerd...........f._2.098.037

e) €.

TOTALE £. 34.616.787

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

3) gli elementi accessaori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘art.S del-
13 legge n.889/71 percepiti rell'anno 4 per il periodo dal 01/01/1994

al_ 31/12/1994 ., ammontano complessivamente &, ......... €. 2.£77.243

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.$
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal_04/03/1994 _al 03/03/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
Bente a

€. 5.245.092 x 0,40 = €. 2.098.037 x_360 = £._2,008,037
Y 360

S) L*importo indicato al precedente punto 1), lettera d} & costituito dagii elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.S
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.l10, 4 comma e 18 della stessa legge n.B89/71 e,per

i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. detereinazione in cornformita al
1*art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente eodello ET02/P sorno con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M arnuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
DEL LEG RAPPREZRNT
.ﬂzolenda lfnr Fa Mbiliti nell'%ea di Laranto
. TTORE GENERALE
ncego L ELLO)

ez~



ALLEGATO c ANNO 1995

RETRIBUZ IONE. BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA 9!_

11 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole

delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichjarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue

relativamente alla retribuzione pensionabile dell’'agente

1)

a)

b)

c)

d)

e)

2)

3)

4)

5)

6)

DORO  Umberto

La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1995 a1 31/12/1995
é conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianitd e della indennitd di contingenza........ece....fs 26.115.912

assegno ad personam, di cui all'art.S lettera b).icsceeccsnnafs 1.800.943

mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla

tive o da accordi naziorali o aziendali o ratei relativi....f. 4.678.197

elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)

dell’'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per

cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f. 1.201.905
TOTALE ¢. 33.796.957

La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), é&
quella riferita al livello economico_ 6° ed & comprensiva di n.__ §

aumenti periodici di anzianita.

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-
la legge n.B89/71 percepiti rell'arno_ 1995  per il periodo dal 0]/01/1995
al 31/12/1995 , ammontano complessivamente 3, ,........ €. 1.201.905

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 04/03/1994 al 03/03/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
Bente a :

€. 5.245.092

x 360 =«
380

x 0,40 = £. 2.098.037 €. 2.098.037

L*'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen

ti accessori della retribuzione, aventi le
lettera d) della legge 889/71, debitamente
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e

-

i quali & stata adottata da parte dell'I.N.

1'art.16 della legge in parola.

I dati assicurativi e retributivi irdicati
formi

legge.

15 0TT. 1997

i

IL
{

A

caratteristiche previste dall'art.5

notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
18 della stessa legge n.889/71 e,per
P.S. detereirazione in conformita al

rel presente modello ETO2/P sono con

alle denunce(modd.ETQ e mod.01/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S. a teE

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LE FAFPP
ﬂzienda per |a %ilita nell’

NT
ea di Larante
JRE GENERALE
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AULLEGATO D anno 1996

RETRIBUZIONE BASE PER (L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)'_

[l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZ[ENDA, consapevole
delle corseguerze civili e penali previste per coloro che rendonc dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente DORO Umberto

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal_01/01/1996al_31/12/1996
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d), della leg-

ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzione 4i tabella, comprensiva degli aumenti periodici
df anzianitd e della indennitd di contingenza...............£._26.910.648

b) assegno ad personae, di cui all'art.5 lettera b)............f. _ 1.852.848

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi naziorali o aziendali o ratei relativi....f.  4.773.916

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per

cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f. 823.930
e) €.
TOTALE €. 34.361.342

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

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘art.S del-
1a leﬁe n.889/71 percepiti nell'arnc 1996  per il periodo dal 01/01/1996
al_31/12/1996 | smmontano complessivamente a...... cees £, 823.930

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell‘art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 04/03/1994 al 03/03/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, amsontano complessiva
aente a

£. 5-245.092 x 0,40 = £. 2.098.037 x360 = £. 2.008.037
360

S) L°importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuziore, aventi le caratteristiche previste dall'art.S
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati 3ll*I.N.P.S5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma ¢ 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali é& stata adottata da parte dell'l1.N.P.S. deterwminazione in conformitd al
1*art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente eodello ETO2/P sono con
forai alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gid inviate all'l.N.P.S. a ter
mini di legge.

&2\ |, 15 OTT. 1997

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

me:[l) ane}" FaGM»bﬁ'eg ggﬁmeh
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ALLEGATO E anno 1997

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZ[ENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente 3lla retribuzione pensionabile dell'agente_ DORC Umberto

1) La retribuzione ;;ensionabile riferita al periodo dal 01/01/1997 al_03/03/1997
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d}, della leg-

ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennita di contingenza.........c.....fo 4.485.108

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)............f._ 188.758

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da noree legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f.  795.652

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f._  241.555

e) £.

TOTALE €. 5.711.073

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera 3)6 é
quella riferita al livello economico  §° ed & comprensiva di n.
aumenti pericdici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘'art.S5 del-

1la legge n.889/71 percepiti nrell'arno_ 1997 per il periodo dal 01/01/1997
al__03/03/1997 , ammontano complessivamente a,......... ¢, 241.555

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal_04/03/1994 a1 03/03/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, amsontano complessiva
Bente a :

€. 5-24-5-092 x 0,40 = £. 2-098-037 b 63 = £. 390-468

S) L*importo indicato al precedente punto 1), lettera d) @ costituito dagli QICME
ti accessori delia retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.S
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa lepge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
1'art.16 della legge in parcla.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M arnuali), gid inviate 3l1'I.N.P.S5. a ter
mini di legge.

.. 15 07T, 1997

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

i Rl SR BARPRESARANT T oo

ILD 'ORE GENERALE
(Ing. sco JUCIBBELO)
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AGENTE DOEQ Umbexrto
Y

mato i 11/9/1951 . Taranto

assunto il 31 / 7[ 1975z, conv.

scatti N, sino al

AVANZAMENTI

Autista di lin.ga  31/7/73 .70 cat Da

Corcbusnt de Dranr  AUME utis $2

Conduc,.di linea, 1/1/89  Liv., 6°




L~

.ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂ.rcé di q;'ranto

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

10 OTT. 1997 fé 7

Taranto, |i 09/10/1997

v v o BE[HER

All'ex agente
Sig. D O R O Umberto

SEDE

OGGETTO : Trasmissione documentazione per pensione di invalidita

L]
LI

Compiegati alla presente,Vi rimettiamo i sottoelencati
documenti per il riconoscimento della Vs/ pensione di
invalidita 'a norma dell'art.12 comma a) della legge
n.830/1961.

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

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
¢ Franc IWEHO)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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A PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO AV

4y
a,
L
=

ESTRATTO DEL FOGLI0 MATRICOLERES™ /]

Umberto

a TARANTO TARANTO

nato il 11/09/1951

abitante a ...

CAP. ..74100 . Codice Fiscale

STATO DI SERVIZIO

Qualifica all’atto dell’assunzioneAUT.LSTA. D=L NF

avventizi il .

Assunto

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

nella categoria di ruolo il .31/07/1973. ... Passato nella categoria di ruolo il 31/07/1973..

E toil ..31/07/1997 . Invalidita alle mansioni della propria
sonerato 1 er qualifica art 12 Tett . a) 1.8307/61

Quadro 2 Quadro 3
RAPPORTO DI LAVORO

A PART TIME

ASSENZE SENZA PAGA
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio}

Periodo Motivo

— Di tipo verticale

aa.3/3/97  a31/7/97 |Aspett.senzg

| 0T [ )
» P retribuziong .
B T, (15 Settimane ...
L P it _—
e . [ €170) o 1) [RER——

—Di tipo orizzontale
Dal al

%o

Quadro 4

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

Ente bancario cessionario

Ente assicuratore garante

Importo residuo
del debito da
Tecuperare
sulla pensione

Quota mensile
ceduta

Indicare se trattasi di
cessione del quinto o
delegazione edilizia

OOV

A



Categorla, classe 0

livello economico Qualifica

Decorrens.:

Qualilica

21/07/1973| Mutista.di. Linea...
01/01/1978

.cl.7bis Da...

Conducente di lin. livello 7‘?

01/01/1989| Conducente di_.lined. .. livello 6°

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

nero: Delibera n. ...

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

n. 148: Delbera M. oo GEL e cecsssssrssssmss s sessscnsesresessins

TRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
971 N. 830 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIQ E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOGAMENTO IN QUIESCENZA

lett. a) e b) lett. c) lett. d) leit. 1) lett. e)
Retribuzione di 13- 14* Altrl
, i Elementi Compenso lav.
pé??o‘giil Etli aaun-l;.ligrlgltiita ec: edIZ:]t:lSiil;talz' accg‘ssori emo;ll;r:lleml straord. anche (col. 13 .igfﬁzd T 9)
dal cqal}i %%rsg;:%n esclusi access. dello stipendio pensionabili se mﬁéttmo :
{col. 7, 8 mod. ET 9) | (col. 9 mod. ET 9) |(col. 10 mod. ET 9) (col, 11 mod. ET 8)§ (col. 12 med. ET 9)
1.647.222 33.878 -100 1.681.000
11-19.94. | 51-12-19.94 26.102.200 |3.943.971 (3.573.243 | 1.577 1 33.621.000
141995 | 311219 99| 11.671.459 |1.471.079 11.201.905 -443 | 14.344.000
1110.96. | 511210.96| 6.422.070 | 780.000 | 823.930 0__|..8:026.000
1-119.97. 31/07/97| .. 2.686.008. |..435.437...| ..241.555... Q...]..3.363.000.....
b5 5 & ISR DUORORRUORRR OO VOO




QUADRO 7)

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

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole

delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-

ri

infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue

relativamente alla retribuzione pensionabile dell‘'agente DORO_ Umberto

1)

a)

b)

c)

d)

e)

2)

3)

4)

5)

6)

La retribuzione pensionale riferita al periodo dal 01/08/96 al 21/07/1997
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art.5
lett.a), b}, c) e d) della legge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennitd di contingenza.............f. 26.910.648

assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).........f._ 1.852.848

mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi nazionali o aziendali....cciecacssef.  4.773.916

elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
d) dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quel

1i percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero..f. 584.859
£.
TOTALE £. 34.122.271

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

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano
complessivamente Bevaensceecscasssasssensasssnsannsanasaafs384.859

gli elementi accessori della retribuzione, di cui/%%ﬂa lettera d) dell'art.S
della legge n.B883/71, percepiti nrel periodo da101 /1994 a131/07/1997

pari agli ultimi mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessi
vamente a £. 3.756.241 ‘ x 0,40 =...................£.1-502-496 B

l*'importo indicato al precedente puntc 1), lettera d), & costituito dagli ele
menti accessori della retribuziore, aventi le caratteristiche previste dallo

art.S lettera d), della legge n.889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai
sensi e per gli effetti di cui agli artt.l10, 4 comma, e 18 della stessa legge
n.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazio-
ne in conformita all'art.16 della stessa legge in parola.

I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
conformi alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M annuali), giad inviate all'I.N.P.S.
a termine di’ lepge.

Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire l'agente qua-
lora sia riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della

FIRMA D ITOLARhggLLﬁ'I'ENDA
Jlﬁdﬂﬂit ith AP, NT to

IL DIRETTORE GENERALE

(Ing: ancesco :gizfgLO)
f-‘ ‘/-f -




‘ ALLEGATO A ANNO 1994
'

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

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

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/02/1994 a1 31/12/1994
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B89 ed é cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di contingenza...............f£._24.150.100

b) assegno ad personam, di cui all'art.S5 lettera b).c..scac.eolfe 1.542.729

c) mensilith eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f._4.112.865

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f. 1.101.746

e) €.

TOTALE €. 30.907.440

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

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell’art.S del-
la legge n.889/71 percepiti rell'arno 1994  per il periodo dai 01/02/1994
al 3U/T2/1994 " | immontane complessivamente 8, ......... ¢, 1.101.746

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) delltart.S

della legge 889/71, percepiti nel periodo dal (01/08/1994 al 31/07/1997
pari agli ultiei 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a : ' .

£._3.756.241 x 0,40 = £._1.502.496 x 330 = £._1.377.288
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente 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'I.N.P.5. determinazione irn conformita al
1'art.16 della legge in parola. -

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

li ] 8 0T71 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZJIENDA
1937 A:Q40EL 1L EMLEBARR %

L. DIRETTORE GENERALE
rancestq LU L0)




ALLEGATO B ANNO__ 1005

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

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazig-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente_ DORO Umberto

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal_01/01/1995al1 31/12/1995
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), bl), c¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di cONtingenzZa..eessesesccce.fs 26.115.912

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera blisceccsacesc bl 1.800.943

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f.  4.678.197

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerc...........f. 1.201.905

e) €.
TOTALE €. 33.796.957

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

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘art.S5S del-
1la legge n.889/71 percepiti nell'anno 1995 per il periodo dal 01/01/1995
al 31/12/1995 , ammontano complessivamente @, .....4.-. ¢. 1.201.905

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge B889/71, percepiti nel periodo dal 01/08/1994 a1 31/07/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, amsontano complessiva
mente a

c. 3.756.241 x 0,40 = £. 1-502.496 360 . ¢, 1.502.496
360

S) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.S
lettera d) della lepgge 889/71, debitamente notificati all'l.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.l10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione in conformita al
1'art.16 della legge in parola. B

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P soro con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.Ol/M annuali), gid inviate all'I.N.P.5. a ter
mini di legge.

T o nT
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’ ALLEGATO C ANNO 1996

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

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

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 01/01/1996 a1 31/12/1996
é conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di a.l'lZianité e della indemité di Contingeﬂza l-. I EERENRNERNNEENN] |£l 26'910I648

b) 8550@0 ad Personaﬂ, di CUi all.artos lettel"a b)ll.l...l.l.ltl 1'852‘&8

c) mensilitid eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 4.773.916

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero.....s:.....f. 823.930

e) £.
TOTALE £. 34.361.342

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

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘art.S del-
la le e/ln. 9/71 percepiti rell'anno 1996 per il periodo dal 01/01/1996

al 31 , ammontano complessivamente a,......... £._822.030

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/08/1994 al 31/07/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, amsontano complessiva
mente a : :

£. 3.756.241 x 0,40 = £. 1.502.496 x 360 = £.1.502.496
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuziorne, aventi le caratteristiche previste dall'art.S
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati 3ll'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'l.N.P.S. determinazione in conformitid al
1*art,.16 della legge in parola. -

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.-

- 8 OTT. 1997
1i FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
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"ALLEGATO__ D ANNO__ 1007

L}

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

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

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 01/01/1997 al_31/07/1997
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di contingenza...............£. 15.697.878

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).....scc... fe 1.080.828

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....£. 2.784.784

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f. 241.555

e) £.
TOTALE £. 19.805.045

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

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-
la legge n.B889/71 percepiti rell'anno_ 1997 per il periodo dal _(1/01/1997
al 31/07/1997 , ammontano complessivamente a,......... €. 241.555

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel perioda dal 01/08/1994 al 31/07/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, amsontano complessiva
wente a :

£. 3-756.241 x 0,40 = £. 1.502.496 x210 . €. 876.456
360

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente eodello ETO02/P soro con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M apnuali), gid inviate all’'I.N.P.5. a ter
mini di legge,.

1li 8 OTT 1997 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZJIENDA
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Al1'I.N.P.S. - Sede di TARANTO

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI SOGGETTIVE DALL'I.R.P.E.F.
PREVISTE DAGLI ARTT.12 E 13 DEL TESTO UNICO DELLE IMPOSTE SUL REDDITI
APPROVATO CON D.P.R.22 DICEMBRE 1986, N.917 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

I1 sottoscritto DORO Umberto codice fiscaleDRO MRT 51P111049Z
nato a TARANTO (Prov. TA ) il11/09/51 stato civile CONIUGATO
abitante a TARANTOQ Indirizzo Via Romagna n.10
titolare delle pensioni N. Categoria Ente

N. Categoria Ente
N. Categoria Ente

a norma dell'art.23 del D.P.R.29 settembre 1973, n.600, dichiara sotto la pro-
pria responsabilit3 di( indicare nelle apposite caselle e, in caso affermativo,
fornire le ulteriori informazioni richieste) :

?
2) |él avere diritto alla detrazione d'imposta prevista per i redditi di

lavore dipendente o di pensioni di qualunque ammontare ( art. 13
comma 1 ); .

10) |, l avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta prevista per i
redditi di lavoro dipendente o di pensioni di ammontare complessi-
vo non superiore a 11 milioni di lire, se spettante in funzione
dell'ammontare delle pensioni erogate dall'I.N.P.S.{art.13 comma 2);

4) I‘S( avere dirittoc alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico non
legalmente ed effettivamente separato(art.12 comma 1 lettera a);

|
5) ] n/o avere diritto alla detrazione d'imposta per il prime figlio nella
misura prevista per il coniuge a carico( art.12 comma 3);

6) 5‘ avere diritto alla detrazione d'imposta per n. /{ figli nella
MISURA NORMALE ( art.12 comma 1 lettera b );

7) S[ avere diritto alla detrazione 4'imposta per n. i figli nella
MISURA DOPPIA { art.l2 comma 2 )
{Includere nel numero il PRIMC FICLIO per il quale viene richiesta
la detrazione d'imposta nella misura prevista per il coniuge a ca-
rico );

8) ’Arg \ avere diritto alla detrazione d'imposta per n. persone, diver
sa dal coniuge e dai figli{ genitori, nonni, adottanti, generi,
nuore, succeri, fratelli, sorelle, figli dei figli), che convivo-
no con il sottoscritto o percepiscono assegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'Autoritd giudiziaria( art.12 comma
1 lettera c).

IL SOTTQSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S5.0GNI VARIA

ZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITJO ALLE DETRAZIONI DALL'IMPO—
STA RICHIESTE.- ‘l} ﬁ/
Data, 10 OTT- 199? Firma P
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COMUNE DI TARANTO

SETTORE DECENTRAMENTO
SERVIZIO ANAGRAFICO

CIRCOSCRIZIONE SOLITO-CORVISEA

AF CERTIFICATO STATO DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI
(T.U. delle norme sugli assegni familiari ART. 38 - Decreto
Interministeriale 30 agosto 1937)
$i certifica che la famiglia di
DORD UMBERTO FF. 110640
& iscritta in questo registro di popolazione, -
abita in VIA SAN BONAVENTURA, 7/B
e 51 compone come segue:

IS DOR0O UMBERTO C.F.DROMRTSIP11LO4OZ
nato a2 TARANTO (TA)
i 11/09/1951 atto n. 687 P.I S.A
CONIUGATO dal 02/10/1976 con DUCHETTI IMMACOLATA ROSA
TARANTO (TA) atto n. 405 P.II S.A
residente in questo Comune dalla nascita

DUCHETTI IMMACOLATA ROSA : C.F.
nata a TARANTO (TA)

i1 08/12/1957 atto n. 2113 P.I S.A

CONIUGATA dal 02/10/1976 con DORO UMBERTO

TARANTO {(TA) atto n. 40% P.II S.A

residente in questo Comune dalla nascita

DORD SABINA C.F.DROSBN76R4LBLOLAE
nata a TARANTO (TA)

i1 08/10/1976 atto n. 3082 P.I S.A

NUBILE

residente in questo Comune dalla nascita

DORO GENNARO C.F.
nato a TARANTO (TA)

i1 27/07/1977 atto n. 2219 P.I S.A (1)

CELIBE :

residente in questo Comune dalla nascita

ESENTE DA DIRITTI POICHE' RICHIESYO DA PUBB. AUTORITA' AD USQO UFFICIO

TARANTO 13, 09/10/1997 L'UFFICTIALE |DI ANAGRAFE
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!PROSPETTO DI TRRTTHHENTO FINE RRPPORTO DEL :

L b L i
! DATA ASS. DATA ASS. CONWY.
! 31/07/1973 31/07/1973

! DESCRIZIONE

g gy g gy Sy S S mvann

! TFR 31/12 a. p. comp19931vo maturato

§ TFR 31/12 a. p. da erogare L.
! Rivalutazione di L. 53.782.584 X
' TFR effettivo lordo anno in corso

e o et ot B o T 1 Pt 3. . P S S 7o 7 o e et i e 00 e iy 2 o s i m  7om i e e i

! TOTALI

! fAmmontare lordo T.F.R.

! Rid. norm. 12.041.86b Part-time
' Altre somme

! Preavviso

Anticipi C.C.N.L.

Imponibile fiscale liquidazione
Aliquota media

Imposta dovuta

Imposta su anticip. / preavv.
Imposta resldua

Dichiaro di aver ricevuto la somma di L.

29/09/199?

- AMAT Azienda per la Mobilita’ nell’Area di Taranto

136310 - DORO UMBERTO

DATA CESS. RAPP.
31/07/1997 24 0

! RITEMUTE !

COMPETENZE

1
53.782.584 |
3%

|
!
!
!

45.038.250 a saldo di

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

a tergo.
Dichiaro inoltre di

titoloe o ragione, essendo stato

spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la

riferisce.

Ricevo inoltre il libretto di lavoro N.

dal conune di

non aver piuw’

nulla da pretendere per qualsiasi
interamente soddisfatto di ogni mia
presente liquidazione si

rilascijato il

Data : 29/09/1997

™
Firma : &D 0O m

-+

53.782.584 !

1,446973%! 778.218 !
S 386.264
oo e e e e
! 0!  54.947.067 !
: 54.947.067 !
! 54.947.067 -
0! 12.041.666 +
! 0 '
! 0 ;
! 0 =
! _________________
! 42.805.401 X
{ 21,23 % =
b e
! 9.108.817 -
! 0 =
! 9.108.817
! 45.838. 250



f ; ﬂzlenda per la Mblhta nell' ea di q;anto

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

!,.mm
Taranto, Il = § AL 4007
Prot. n° : Dm’%ﬁf&/ﬂ; aranto, li j Alip 1607
RACCOMANDATA A.R. Spett/le
UFFICIO DI COLLOCAMENTO
S T "*"Viiﬁs;éhféﬁtﬁ,“f" S
74100 TARANTO

Oggetto : Comunicazione.-

Comunichiamo. codesto Spett/le Ufficio di Collocamento che
l'agente Sig. DORO UMBERTO nato il 11/09/1951 a Taranto ed ivi
residente in via Romagna n.10 e con la qualifica di Conducente di linea
ha cessato il rapporto di lavoro con questa Azienda a decorrere dal
giorno 31/luglio/1997, quale ultimo giorno lavorativo, per invalidita
alle mansioni della propria qualifica. |

Distinti saluti

ORE [FENERALE
’gs% UC o~
S

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



AR. AVVISO DI RICEWMENTO O DI RISCOSSIONE

LT e L

] Raccomandata [JeVaglia N.:

[1 Assicurata O PaJcco ) di L.
i/
spedit?. il ...01/08/97  garuticio d TA/CE "

indirizzat.....a

SPETT.LE UFFICIO DI COLLOCAMEN"IF_
P

da compllare
a cura del mittente

Via Salento n.3 74100 TARANTO

ricevuto
riscosso

quanto suindicato il

Dichiaro di aver

\) Firma ..

*J Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento

Isttuto Poligrafico @ Zeosa dello Stto - S.
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AMAT
AZIENDA PER LA MOBILITA' ¢
T NELLAREA I TARANTO.
B. - I mittente &/bréddior Via C. Batt g, G%‘%
Focaen s manslQY s . e
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prot.1892/9% = DORO Umbe



.ﬂzienda perla Mbilitﬁ nell'ﬂrea di q;.'ranto

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

Taranto, li 23/07/1997

: G
Prot, n° : Dirf..{i..?f.’ﬁk'f Q%
FAX : 73.44.260 Spett/le I.N.P.S. -
ALLA CORTESE ATTENZIONE DELLA Sede Periferica di Taranto

Ufficio liquidazione pensioni
isola fondi speciali

Via Leonida, 109

74100 TARANTO

SIGNORA PALMIERI

OGGETTO: collocamento in pensione per invalidita agenti BELLO
Luca e DORO Umberto.

. Si fa seguito alla ns. nota del 14/07/1997, per comunicare che ai
sensi dell’art.12 lett.a) della L.n°® 830/1961, i dipendenti Bello Luca e
Doro Umberto sono stati collocati in pensione per invalidita con
decorrenza 31 luglio 1997, quale ultimo giorno lavorativo.

Sara ns. cura trasmettere la documentazione occorrente per il
completamento deila pratica.

IL DI ORE GENERALE
cesco|Lucibello)

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



RAPFCRTO DI CONFERMA

NUMERO FAkx

PAG.

TEMPO TRASCORSD :

MODO

RISULTATI

BE3E9 699 344268

a1

By’ za"

G3 STD

0.K

c3-LUe-57 117

NUMERO FAx
NOME

! B33 7794247
! AMAT AZ.



AMAT.
.ﬂziendﬁ per la Mobilitz‘: nell'ﬂrea dilq;ranto

Area Personale

N , i 2

ﬁ} 56? Taranto, li 22/07/1997
Corrispondenza interna prot. n° '

Oggetto : Collocamento in pensione per invalidita

W Al Sig. DORO Umberto
/Q{) e p.c. Dirigente Amm.vo
VAcs

A(k@/_/l& w /Cs:aEpg Ié\rea Personale
P A

L
%

Questa Direzione,

- vista la nota del 16 gennaio 1997 con cui questa Azienda, ai sensi e
per gli effetti dell'art. 12 lett. a) della L. n° 830/1961, ha inoltrato
alfl.N.P.S. una proposta di riconoscimento di pensione d'invaliditd nei
confronti della S.V.;

- atteso che con propria nota del 12 giugno 1997, pervenuta in Azienda
in data 14 luglio 1997, l'istituto ha confermato lo stato d'inabilita
della S.V, ritenendola non idonea allo svolgimento delle mansioni
della propria qualifica formalmente rivestita di conducente di linea;

- atteso che la S.V. é in possesso del requisito richiesto dei 10 anni di
servizio per poter beneficiare del diritto alla liquidazione della
suddetta pensione d'invalidita; )

- attesi i contatti intercorsi tra questa Azienda e ['Istituto
previdenziale;

DISPONE

il collocamento in pensione per invalidita della S.V., ai sensi e per gli

effetti della normativa citata, con decorrenza 31 luglio 1997, quale

uitimo giorno lavorativo.

Sara cura di questa Azienda trasmettere all'lstituto
competente la documentazione occorrente per il completamento della
pratica.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.
IL DIRE ITORE GENERALE
(I,{z?.’ kmc:?b Lyttbells) |
. o Z’." -

:;/ L
#

yd
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Pag. |



.ﬂzienda per la Mbilité nell'.ﬂ:ea di q;ranto

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

Taranto, li 14/07/1997

Spett/le .N.P.S.

Sede periferica di Taranto

M ﬂ Y [
%GMEJATA A.R. Ufficio lig. pensioni

isola fondi speciali
Wﬂﬁ@ Via Leonida, n° 109
}\)\)\ 74100 TARANTO

alla c.a. della Sig.ra Palmieri

OGGETTO: Collocamento in pensione per invalidita ai sensi dell'art. 12,
lett. a) della L. n° 830/1961. Dipendente Doro Umberto.

Si fa seguito all'incontro intercorso in data odierna presso la
vostra Sede tra il nostro funzionario, Dott.ssa Maria Fabiola Menenti, e
la vs. Sig.ra Palmieri, nonché alla vostra nota del 12 giugne 1997 di pari
oggetto, per precisare che le informative richieste sono state gia
fornite da questa Azienda con nota del 16 gennaio 1997.

Prima di procedere al collocamento in quiescenza, ai sensi
della L. n° 830/1961, si chiede a codesto Spett.le Istituto di sapere se
il dipendente in oggetto ha diritto al trattamento pensionistico.

In attesa di sollecito riscontro, si inviano distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

f,{r;g./mnces Lugibello)
Ry -2
e

-
/
#

7

e

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

NUMERO FAX

PRG.

TEMPO TRASCORSO :

MODO

RISULTATI

7344260

g2

81’ 58"

@3 STD

0.K

15-LUe-97 @8:44

NUMERO FARX
NOME

i B99 7794247
! AMAT RZ.



Mod. 23-\(ber I'interna) 1995 - Cod. 008400
= Poste
Ttaliane
Ente Pubblico Economico

AVVISO DI RICEVIMENT(
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A: mﬁ. Abab
- WELLARER DI TARANTO—.. £ T/
Via C. Battist), 657 ° -
74100 TARANTO

_& B. = Il mittente & pregato dr




A.R.| AWISO Dl RICEVIMENTO O DI RISCOSSION-E—-

[X Raccomandata I___.|Vagli_r§1 N _3_'
7] Assicurata ] (] Pacco i L e ﬁ ;
spedit @ i 15/07/1997 . dallUfficio di TARANTQ:: i
I [ e ; 2
indirizzat @ a_| NPS—-Sede Periferica di Tarﬂaﬂgﬁoﬁﬂffl'@ia %"i%
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ﬂzienda per la Mbilitil nell‘.ﬂ.rea di ‘Z.:ranto

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

Taranto, i 14/07/1997

o o TS
. Spett/le

| | AND.SAL
Via Torino, 135
$ O,QQJ@ | 00184 ROMA

e p.c. Doro Umberto

Via Romagna, 10
TARANTO
i
OGGETTO: Trattenute sullo stipendio
Si comunica a codesta Spettle Associazione che il ns.

dipendente Doro Umberto é stato collocato in aspettativa non retribuita
fino a nuova disposizione, ai sensi dell'art. 24 del Regolamento All. “A”
al R.D. 148/1931. 7

Pertanto, con le competenze del mese in corso questa Azienda
non potra effettuare a vostro favore né il versamento della quota
sociale, péri a £ 200.000, né il versamento della somma di £ 450.000,
quale rata di ammortamento del mutuo contratto dal dipendente citato
con la vs. Associazione.

Distinti saluti

Il DIRETTORE GENERALE
(Ing. Franceso Ly, ¢llo)
L ) Ll FEK

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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Taranto, 12 giugno 1997

All AMAT.
Via Cesare Battisti , 657
FASTUTO RAZIONALE 74100 Taranto
PREVERENZA RQCIALE

SEDE DI TARANTO

U.0. LIQ. PENSIONI
ISOLA FONDI SPECIALI

Via Leonida , 109

74100 Taranto

B 099/7344245 TAX 7344260

Oggetto: accertamenti sanitari Agente :DORO Umberto, 11/09/51

Si fa riferimento alla richiesta di codesta Azienda , inte-
sa a conoscere -in conformita’ a quanto previsto dalla lettera
circolare n°® 13/1130/PM del 27/04/1976- il parere di questo Isti-

tuto sullo stato d’inabilita dell’agente indicato in oggetto,

per
comunicare che

@ giudizio di questo Istituto medesimo, 1'in-
teressato @ da ritenersi non idoneo alle mansioni della gualifica

L d ] —
di conducente di linea, che codesta Azienda ha indicato come pro-
prie dell’Agente in questione.

Si avverte che nel caso in cui si intenda inoltrare propo-
sta di pensionamento per invalidita nei confronti dell’Agente di
cui trattasi e quest’ultimo svolga mansioni riferibili a qualifica
diversa da quella sopra indicata , & obbligo di codesta Azienda
segnalare tale circostanza , precisando altresi la data sotto la
quale & iniziata l'effettuazioni delle mansioni da ultimo conside-
rate , in modo da consentire il completo accertamento sulla capa-

cita fisica dell’agente stesso , secondo le previzioni contenute
nell’art.12 lettera A della legge 28/07/61 , n® 830.

r ALM AT - "‘:‘ﬂ-’%ﬂdﬂﬁ
Prot. Arrivo nf*_,_‘,,%_..'_ v.

oril 416199
(.

IL RIGENTE

/‘“?0- L N

Dirigente Ammie o F.F.
Area Informatica |
Area Legale {'_:]
L | Area persnnnlz

Area Movhrs 10

Area Tecnica

Utficlo Ridglene.ia
Utficto Prod, del Traftico
Uiticlo Segreteria

Ufficle Gontrattl
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RACCOMANDATA AR. :

mljs Taranto, 12 giugno 1997 f
All’ INAIL

Piaz.le BESTAT
TEIUTE HAZIOHALE 74100 Taranto
FAENIOEIEN HGHLS |

SEDE DI TARANTO

U.0. LIQ. PENSIONI
ISOLA FONDI SPECIALIL

Via Leonida , 109

74100 Taranto

T 099/7344245 FAX 7344260

Ogetto: DORO Umberto, 11/09/51

1l nominato in oggetto ha presentato domanda di pensione d’invalidita in data 18/02/97 e do-
vendo la Sede scrivente liquidare la prestazione richiesta, si chiede di far conoscere se il Sig. DORO

sia titolare di rendita INAIL, I'importo relativo e la causa che ha dato origine alla liquidazioge della

rendita stessa.

AL KLALT, -T%hA’ TO
/ Prol. Arrivo n'__r

LB
c‘jl 4 ﬁ_jg.gj___; 1l Funzionario

Dirigente Ammin.vo F.F.
Area Infermatica D ] .

Area Lernie D ’?‘e .
Area Persenale

Aroa Movikr~io [:_:"i

Area Tecnica {:_);
Ufticlo Ragioneria DE

Ufficio Prod. det Traftieo [
VYificio Segreterin 3
ufticla Contratti I}

‘ [
Y -
A |

12
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Taranto, 12 giugno 1997

!
I
I

Alll AMAT
Via Cesare Battisti , 657
74100 Taranto

s

Via Vronids 108 N §| . Ty . \a A
14104 Torentp [ ! l o .
- llJ"'JJIFl:I” T AX 1144200 -
i |
n1/L9/51

h
R l

SO
#1 [a riferimento alla richiesta dl codewla Aziendh , ipte-
sa a .chnoscere -in conformita' a quanto previsto dalla lettexa
circolage n°® 13/1130/PM del 27/04/1976- il parere di questo Igti-
tuto ; lo stato d’inabilita dell’agente indicato in ¢ggetto, |per
comunicpre che ,a giudizio di questo Istituto med imo, 1lfin~
teresyalv & Ja ritencrci pon idonen Alle mangioni de ‘ i '
: idoreo al-servizio] -
di condbcente di linea, cha codesta Azienda ha indica&o lcome: pro-
‘priie $ 1’Agente in guestione. |- i
fi avverto cho nol caso in rui gl jntenda inol ra{re pfppo-
sta di [pensionamento per invalidita nei confronti dell'Agent¢ di
cui tﬁ' tasi e quest’ultimo svelga mansioni riferibilij a .qualifica A4 -| |
diversd da quella sopra indicata , a obbligo di codpstea Azipnda i
Sanan e tale circostanza , precisando altresi la data; sottp la i
quale: iniziata 1'effettuazioni delle mansioni da ultjimo congjida- '
's accertamentoj sdlla clapa-

rate , {in modo da consentire il complet
cita H&sica dell’agente stesso ., secondo le previziohi jcont

nell’amt.12 lettera A della logge 28/07/A1 , n° 8130.
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Taranto, 12 giugno 1997

All’ INAIL
Piazle BESTAT
74100 Taranto

inato in oggetto ha presentato domanda di pensione d’invalidita in daty 18102797 e|do-

1l Funzionario

A h

j\o
1la




B8-a87/97 13:44 INPS 899 344260 TRARANTO BEL
i
HDATA AR
Taranto, 12 giugno 1997
Al AMLAT,
Via (lesare Battisti , 657 !
74100 Taranto !
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Oggehﬂo: accertamenti sanitari Agente :DORO Umberto, 11/p9/5k
|

" $1 [a riferimento alla richiesta il

sa a |cpnoscere -in conformita’

circolage n®

tuto f Y lo stato d’inabilita dell’agente indicato in

comunicgre che ,a giudizio di questo Istituto med
v & Ja viteneroi nop idonen alle mansioni de

idoree al-servizrio

reresyal

codesla Azignda
a quanto previsto dalla letters
13/1130/PM del 27/04/1976- il parere di esto Isti-

ggetto, |per
imo, l{in=-
. ifita

inte=

di condpcente di linea, che codesta Azienda ha indicato lcome pro-
‘prlie til 1'Agente in questione. :
Bi avwerte che nol caso in rui i jntenda inol r#re prppo-
sta dfi [pensionamento per invalidita nei confronti dell‘’Agente di
cui tydttasi e gquest’ultimo svelga mansioni riferibilij a iqualiffica
d.i.verE da quella sopra indicata , & obbligo di codestia Azipnda
sagnajare tale circostanza , precisanda altresi la data; sottp la
quale; & iniziata l'effettuazioni delle mansioni da ultim conglide-
rate , (in modo da consentire il completo accertamento| sylla capa-
cita |[fi{sica dell’'agente stessoc ., secondo le previziohi |continate
n°® 830. '

nell’pmt.12 lettera A della logge 28/07/A1 ,
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venflo la IS e scrivente liquidare [a prestazione richiesta, si chiede di far conascere
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Taranto, 12 giugno 1997

All’ INAIL
Piazle BESTAT
74100 Taranto

11 Funzionario

A ud i

Iminato in oggetto ha presentato domanda di pensione d’tnvaliditd in data 18/02/97 e}do-
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AMAM.
.ﬂiien(ia- per la Mobilité nell' Area di Taranto @G g U\T"f‘/\h e

Area Legale

Taranto, li 28/05/1997

Corrispondenza interna prot. n°

D@“Q/ Egr. Sig.
@}A'\}b Direttore Generale
SEDE

Oggetto: Trasmissione provvedimento ex art.700 c.p.c. (Doro Umberto)

Le trasmetto in allegato il provvedimento emesso dalla Dr.ssa Anna
Maria Marra nella procedura ex art. 700 c.p.c. instaurata dal dipendente
Doro Umberto, provvedimento comunicatomi in data odierna.

Il Pretore ha rigettato la domanda proposta contro I'AMAT, acco-
gliendo, quindi, la mia tesi difensiva. Ha ritenuto, inoltre, di compen-
sare integralmente le spese di causa.

Mi corre I'obbligo di evidenziarLe che il Pretore ha ritenuto non sus-
sistere, nella fattispecie, il requisito del periculum in mora e, quindi,
ha considerato, conseguentemente, superflua qualsiasi indagine sulla
sussistenza del fumus boni juris; i due requisiti, infatti, devono neces-
sariamente sussistere ai fini dell’accoglimento della domanda proposta
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 700 c.p.c.

Tanto Le specifico affinché il provvedimento possa essere corretta-

mente interpretato.

A.M.A.T.-TARANT

Proj, Apciva ne__& [
dez @_M G. 19497 IL GAPO AREA LEGALEF'F.
Dirlgente Ammin.vo F.F. [_] v, Olzmpza C;@lm)

Uy 6&

Area Legale
Arca Personale
N Area Movimeato
Area Tecnica
Ulticio Raglonerla
Utticio Prod. del Traflico
Ulficio Sagreterla
Utticio Contrattl

N
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IL. PRETORE
- letti gli atti e sciolta la riserva di cui al verbale di udienza del
22:5.1997;
- rilevato che il ricorrente agisce a! fine di ottenere in via cautelare
una pronuncia di accertamento della illegittimitd del provvedimento con
cui 1’Amat, proprio datore di lavoro, lo ha collocato in aspettativa non
retribuita con ogni conseguenza in ordine al trattamento di malattia spet-
tantegli;
- rilevato che 1'Amat si & costituita deducendo la carenza delle condizio-
ni dell’azione cautelare;
- psservato che dalle ia}ormative assunte é& éﬁérso cﬁe i}istﬁnte percepi-
sce una rendita Inail di ammontare sufficiente a consentire allo stesso
di provvedere ai bisogni propri e del suo nucleo familiare, in assenza
della allegazione e della prova di peculiari esigenze;
- ritenuto che detta circostanza sia idonea ad escludere la ricorrenza del
periculum In mora;
- evidenziata la conseguente superfluitd di ogni indagine in ordine al fu-
mus boni iuris
- visti ed applicati gli artt. 669 septies e 92, co. 2, c¢.p.cC.;

P.Q.M.

rigetta la domanda ex art. 700 c.p.c. proposta da Doro Umberto nei con-
fronti dell’Amat; spese compensate.

Taranto, 27.5.1997

" 11 Pretore
anca\'laﬁa' .
DGP"s“;LO'r g;q'};'___i (Dott.ssa #Amna Maria MARRA)
099\ s ' ' :
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N° 103 del Registro S Q

A
AM. AT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
OGGETTO

Ricorso ex art. 700 c.p.c. dipendente Doro Umberto. Costituzione in
giudizio. Affidamento mandato Avv. Olimpia Cimaglia, ff. Capo
Area Legale. ,

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 15 (quindici) del mese di maggio, alle
ore 09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda; ‘ |
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convdcazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

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




LA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

Atteso che in data 09 maggio u.s.. & stato notificato in Azienda un
ricorso ex art. 700 c.p.c. promosso innanzi al Pretore del Lavoro dal
dipendente Doro Umberto, rappresentato e difeso dall’avv. Domenico
Casulli, al fine di ottenere la dichiarazione di illegittimita del
provvedimento di collocamento in aspettativa e [I'affermazione del
diritto a godere del trattamento economico previsto per il periodo di
malattia denunciato, con condanna dellAMAT al pagamento delle
relative somme con il danno da svalutazione e gli interessi legali;

preso atto che il Giudice adito ha fissato l'udienza di discussione per
il giorno 22/05/1997,

ritenuto di doversi costituire in giudizio, in quanto sussistono validi
e fondati motivi di opposizione;

atteso, pertanto, di poter affidare mandato difensivo all’Avv. Olimpia
Cimaglia, ff. Capo Area Legale di questa Azienda, regolarmente
iscritta nell’Elenco Speciale degli Avvocati e Procuratori addetti a
Uffici Legali di Taranto;

visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

visto il bilancio di previsione 1997;

visto lo Statuto Aziendale;

a voti unanimi, con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di costituirsi in giudizio nel procedimento ex art. 700 c.p.c. promosso dal

dipendente Sig. Doro Umberto per la causale di cui all’oggetto;

di affidare mandato difensivo all’Avv. Olimpia Cimaglia, ff. Capo Area

Legale dell’Azienda;

di porre la presuntiva spesa di £ 100.000, a titolo di acconto per fondo
spese, a carico del bilancio di previsione 1997 alla voce di Mastro
“Consulenze professionali, spese legali e giudiziali” del Gruppo “Spese

per prestazioni di servizi”.

IL PRESIDENTE ILSEGRETARIO
F/to : (avv. Arturo Mass) F/to : (Semeraro Raffaele)
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............................................

IL SEGREfFAR

Del Consigh}\




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

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

Taranto, li 14/05/1997

- ou I [0

Spett/le

[.N.A.LL.

Sede di Taranto 1
Piazzale BESTAT
TARANTO

alla c.a. del Dott. Ingrosso

OGGETTO: Richiesta notizie ns. dipendente Doro Umberto

Ai sensi della L. n° 241/1990 recante norme in materia di
diritto di accesso, si richiede a codesto spett.le Istituto di comunicarci
I'importo della rendita mensile da voi corrisposta al ns. dipendente Doro
Umberto, al quale, come da certificazione in nostro possesso, € stato
riconosciuto un grado di inabilita lavorativa pari al 90%.

La presente richiesta ¢é motivata dall'esistenza di un
contenzioso con il -dipendente di cui all’oggetto

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENE.
{I cello z

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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AMAT.
Azienda per la Mobilith nell’ Area di ‘Z;ranto

Area Personals

, Taranto, li 28/02/1997
Corrispondenza .interna prot. n° 1'\38 P
Oggetto : Collocamento in aspettativa

Egr. Sig. Doro Umberto

' . e p.c. Dirigente Amm.vo f.f.

Capo Area Personale
SEDE

k Quita Direzione,

- atteso che attualmente i posti disponibili per gli agenti inidonei,
definitivi o temporanei, sono tutti occupati, ma che & pervenuta una
ulteriore certificazione di inidoneita, sicché si rende necessario
disporre il collocamento in aspettattiva di una unitd lavorativa;

- vista la nota del 27/06/1995 con la quale la S.V. é stata collocata in
aspettativa con decorrenza 01/07/1995, per inidoneita alle mansioni
della qualifica rivestita ed indisponibilita di posti in altre mansioni;

- vista la nota del 27/08/1996. con la quale la suddetta aspettativa é

stata revocata con decorrenza 02/09/1 996;

- atteso che, successivamente "al suo rientro in servizio con mansioni

di usciere, la prestazione della S.V. é stata caratterizzata dalle
stesse connotazioni negative che avevano in parte motivato il
provvedimento del 27/06/1995, avendo cumulato un elevatc numero
di assenze per malattia; ' '
considerato, quindi, che la scelta del dipendente da collocare in
aspettativa pud essere effettuata con un criterio, gia seguito,
connesso alle capacita residue ed alla affidabilita nella prestazione;
» che, pertanto, in applicazione di tale criterio la S.\V. & senz'altro
* l'agente inidoneo che meno ha risposto alle aspettative aziendali, pur
in una mansione di scarso impegno fisico;
- visti 'Acc. Naz. 12/07/1985 e I'Acc. Naz. 27/06/1986 parte B;
- visto l'art. 24 del regolamento All. “A” al R.D. n°® 148/1931
DISPONE

con decorrenza 3 marzo 1997 il suo collocamento in aspettativa senza
retribuzione fino a _nuove e diverse disposijzioni.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

IL DIRETTORE GENERALE

/rmcescj[éu%a)

/ pag. 1
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AMAT
Azienda per la Moblllﬁ nell’ Area di q;ranto

Sagreteria

Taranto, i | 7 aoN 1357

RACCOMANDATE AJR,

LUMIERE SNC,eveecescsceossssesssss TARANTO
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1 agente : DORDO Umberto

Assunto il 31/07/1973

31/07/1973 Autista di linea classe 7bis catg.Da
01/01/1978 Conducente di linea livello 7°

01/01/1989 Conducente di linea livello 6°

09/09/1994 - Aspettativa per prolungata infermita(salute)
01/07/1995~ Aspettativa

02/09/1996 revoca aspettativa )

03/03/1997 - Aspettativa senza retribuzione

31/07/1997 Collocamento in pensione per invalidita

(L.830/61 art.12 comma a) )



N°5 del Registro

4.M 4T

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ratifica transazione contenzioso ferie Doro Umberto.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 23 (ventitre) del mese di gennaio, alle
ore 09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
sl € riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI

8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

I1 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Atteso che, con decisione a verbale assunta dalla Commissione
Amministratrice della cessata Azienda Municipalizzata Autotrasporti di
Taranto nella riunione del 5/12/1995, si dava mandato al Direttore di
transigere le vertenze in atto relative al contenzioso ferie alle condizioni
piu favorevoli per I'Azienda, considerato che le controversie relative al
pagamento della indennita sostitutiva per le ferie non godute avevano
avuto esito sfavorevole per I’Azienda e le sentenze erano state
correttamente motivate, per cui la proposizione dell’ appello avrebbe
comportato un ulteriore aggravio di spese con scarse possibilita di
riforma delle sentenze stesse;

Visto l'atto di transazione sottoscritto dal Direttore Generale con il
dipendente Doro Umberto, sottoscritto anche dall’Avv. Domenico Casulli,
procuratore del Doro;

- Ritenuto di dover ratificare il predetto atto di transazione;

- Visto il bilancio preventivo 1997;

- Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

- Visto lo Statuto Aziendale;

- A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di ratificare I'atto di transazione indicato in premessa;

di autorizzare [I'Ufficio Retribuzioni a corrispondere al dipendente Doro
Umberto l'importo di £ 3.031.520, di cui £ 2.758.172 per indennita
sostitutiva ferie non godute, £ 233.190 per interessi legali e £ 40.158 per
rivalutazione monetaria al gennaio 1997, al lordo delle ritenute di legge;

di dare mandato all’Ufficio Ragioneria di predisporre a favore dell’Avv.
Domenico Casulli mandato di pagamento per I'importo di £ 1.009.800, oltre
IVA e CAP ed eventuali successive spese occorrenti;

di porre la spesa di £ 2.758.172 a carico del bilancio di previsione
economico per l'esercizio 1997 alla voce di conto “Trattamento
sostitutivo di ferie non godute” del Mastro “Spese del personale-
Retribuzioni lorde”; la somma di £ 40.158 alla voce “Rivalutazione
monetaria su retribuzioni del personale” del Mastro “Spese del personale-
Retribuzioni lorde”; la somma di £ 233.190 alla voce “Interessi passivi su
ritardati pagamenti” del Mastro “Interessi su altri debiti”; la somma di £
1.009.800, oltre IVA e CAP, ed eventuali successive spese occorrende alla
voce di Mastro “Consulenze professionali-Spese legali” del Gruppo “Spese
per prestazioni di servizi”.

IL SEGRETARIO
Flto : (Semeraro Raffaele)

IL PRESIDENTE
Flto : (avv. Arturo Mass)
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AW: DOMENICO CASULLJ

Via Pitagora, 142 .

Nota specifica
per la causa AM.A.T. / Doro Umberto
Valore: da 3 a 5 milioni

Diritti di Procuratore: £. 368.000

Voci:
1) posiz. archivio ............ £ 70.000
3) THCOISO .ovveverrevrvcierenent £ 70.000
17) formaz. fascic. ........... . £. 18.000
18) partecipaz. udienza ..... £. 35.000
20) consultazioni .............. £ 70.000
21) corrispondenza ......... : £ 70.000
39) redaz. nota spese ........ . £, 35.000

Onorari di Avvocato: £. 550.000
Voci:
11) studio della controversia : £. 200.000

12) consultazioni ................ 1 £ 80.000
14) TICOTSO ..eovverrenrerierrnreneannsl &0 150.000
20) conciliazione ...........co.... - £.120.000

Totale (compreso 10% ex art. 15 T.F.): £. 1.009.800, oltre LV.A e CAP.

Taranto, 3/5/1996

Avv. Domenico Casulli

ol L.

Léu«ulk-l



ATTO DI TRANSAZIONE

Tra :
a) DORO UMBERTO:;

zienda_per la Mobilita dell’Ar i Taran ia Azienda
Municipalizzata Autotrasporti dj Taranto (AMAT), in perso-
na del Direttore e legale rappresentante, Ing. Francesco Lu-
cibello (in seguito denominata AMAT);

PREMESSO:

- che il Sig. Doro Umberto, rappresentato e difeso dell’Avv.
Domenico Casulli, ha notificato ricorso, pendente dinanzi
al Pretore di Taranto in funzione di Giudice del Lavoro, Dr.
Maggi, per il pagamento della indennita sostitutiva per te
ferie non godute negli anni pregressi,
- che PAMAT. si é regolarmente costituita in 'giudizio;

- che, considerate le numerose pronunce sfavorevoli alle

' tesi aziendali, per -evitare lungaggini processuali e

I'ulteriore aggravio di spese, le parti intendono transigere
la controversia; |

- che, espletati gli opportuni accertamenti, ' le parti con-
cordano che le ferie relative agli anni pregressi e non go-
dute dall’agente Doro Urnberto alla data del 31/03/1996
sono pari a \_giio giornate;

- che, tenuto conto degli anni di riferimento delle suddette
ferie, I'indennita sostitutiva delle stesse ammonta a com-

plessive £ 2.758.172, oltre £ 273.348 per interessi e ri-



valutazione monetaria come da scheda ferie e prospett§

conteggi, sottoscritti in pari data per accettazione dal

Doro;

- che 'Avv. Domenico Casulli ha inoltrato la nota spese

relativa al giudizio in corso, ammontante a complessive £

1.009.800, oltre IVA e CAP;

- tanto premesso,

SICONVIENE

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

2) L'AMAT si impegna a versare al Sig. Doro Umberto, che -
accetta, la complessiva somma di £ 3.031.520, al lordo
delle ritenuté di legge, per i titoli innanzi specificatt a
saldo e, comunque, a transazione delle pretese fatte
valere in giudizio, nonché di ogni e qualsiasi altra pre-
tesa relativa all'istituto  delle ferie f_ino al
31/03/1996.

Le parti si danno reciprocamente atto che, detratte le
34,50 giornate di ferie per le quali viene corrisposta
l'indennita sostitutiva a seguito della presente transa-
zione, alla data odierna al Doro residua un giomo di fe-
rie relativo alla competenzg_dellanno 1996, pér la fe-

—_—

stivita del giomo 8/12/1996.

——

3) L'AMAT si impegna a versare, altresi, all’Avv. Domenico

Casulli, procuratore del Sig. Doro Umberto, la somma di



£ 1.009.800, oltre IVA e CAP a saldo delle spese e com-
petenze legali tutte del giudizio in corso, avente ad og-
getto il pagamento della indennita sostitutiva per le
ferie non godute.

4) 1! sig. Doro Umberto, con la ricezione delle somme, rila-
scia ampia e liberatoria quietanza, dichiarando, altresi,
di non aver altro da pretendere per l'istituto delle ferie
fino alla data odierna.

5) It Sig. Doro Umberto si impegna, altresi, a conferire
specifico mandato all’Avv. Domenico Casﬁlli di rinun-
ciare al giudizio in corso contro PAMAT.

’ 6) Al fine della sottoscrizione della presente transazione,
il Iegale rappresentante del’AMAT, in particolare, é
stato autorizzato dalla Commissione Amministratrice
nella riunione del 5/12/1995.

La presente transazione sara ratificata dal Consiglio di
Amministrazione alla prima riunione successiva alla
sottoscrizione.

7) Sottoscrive il presente atto I'Avv. Domenico Casulli per
rinuncia al vmcolo di solidarieta di cui all'art.68 L.P.

Taranto, li 2 7 GF_\, 1997 /y

Doro Umberto S C-/

Avv. Domenico Casulli l‘_ou-&t-x\.. v b

. Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto, gia Azienda

Municipalizzata Autotrasporti di Taranto

S
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ﬂzienda per la Mbihftﬁ nell'.ﬂ.rea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li 16/01/1897

Prot. n® : D'r/"////{/y? Spett/le I.N.P.S.

RACCOMANDATA A.R. Sede periferica di Taranto

Ufficio pensioni invalidita

Ufficio medico
Via Leonida, n°® 109
74100 TARANTO

OGGETTO: Istanza di riconoscimento pensione d'invalidita ai sensi
dell'art. 12, lett. a) della L. n° 830/1961.

, Questa Azienda, in persona del sottoscritto Ing. Francesco
Lucibe[lo:\' in qualita di Direttore Generale e legale rappresentante, ai
sensi e per gli effetti dell'art. 12, lett. a) della L. n® 830/1961 (che
disciplina i pensionamenti d'invalidita specifica dei lavoratori
autoferrotranvieri il cui rapporto di lavoro é regolato dal RD. n°
148/931), chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per
il collocamento in quiescenza per la causa de qua dei sottoelencati
agenti:

1) Bello Luca, nato ad Alberobello il 28/07/1950, assunto alle ns.
dipendenze il 16 febbraio 1976 e rivestente la qualifica di
conducente di linea;

2) Di Summa Paimino, nato a San Marzano S.G. il 28/03/1950, assunto
alle ns. dipendenze il 156/12/1973 e rivestente [a qualifica di agente

di movimento;

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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.ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell’.ﬂ.rea di q;ranto-

Codice Fiscale 00146330733

3) Doro Umberto, nato a Taranto 1'11/09/1951, assunto alle ns.
dipendenze il 31 luglio 1973 e rivestente la qualifica di conducente
di linea.

Come risulta dai certificati medici allegati in copia conforme
alla presente, e rilasciati dalle varie strutture sanitarie di volta in
volta convenzionate con [I'Azienda per [l'espletamento delle visite
d'idoneita al broprio pe‘rsonale, ai sensi dell'art. 29 del Regolamento

allegato "A" al RD. n° 148/31, tutti i predetti agenti sono stati

dichiarati inidonei definitivi all’esercizio delle mansioni della_gualifica

di appartenenza formalmente rivestita.
A seguito dei predetti giudizi d’inidoneita, in mancanza di una

pianta organica regolarmente approvata (non. avendo ['Azienda
provveduto ad adottarne una nuova dopo l'entrata in vigore della Legge
n°® 270/88 che aveva decretato la decadenza dell'organico
precedentemente in vigore) e, quindi, di posti vacanti in organico,
'Azienda non ha potuto procedere, in applicazione degli accordi
nazionali vigenti in materia, alla riqualificazione definitiva dei
suddetti tre agenti, né di altri.

Gli stessi, pertanto, sono stati finora utilizzati a mansioni
aziendali diverse, quali quelle di portiere, usciere, commesso, ecc.

A seguito dell'approvazione della nuova pianta organica
aziendale, avvenuta con deliberazione del C.d.A. n° 294 del 23/12/1996,
che prevede una consistenza numerica a regime di n° 497 unita a fronte
di un forza effettiva, alla data odierna, di 547 dipendenti, si rileva un

soprannnumero di personale che rende impossibile la riqualificazione di

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



ﬂzienda per la Mbilité nell'/‘zl:ea di ‘Zz:ranto

Codice Fiscale 00146330733

tutto il personale inidoneo definitivamente all'espletamente delle
proprie mansioni, personale inidoneo che alla data attuale conta 22
unita, tutti rientranti nella categoria del personale di guida.

Conseguentemente, questa Azienda intende ricorrere al
prepensionamento ex art. 12 lett. a) della L. 830/61, tuttora vigente in
quanto richiamato dal D. Lég.vo n°414/1996, inizialmente di quei
dipendenti inidonei che ne hanno fatto richiesta e, successivamente,
anche degli altri che risultassero ancora in soprannumero.

A tal fine si allega, per ognuno dei suddetti dipendenti, la
dichiarazione del sottoscritto con cui si attesta la impossibilita di
procedere alla riqualificazione e quindi all'attribuzione definitiva di
mansioni diverse rispetto a quelle della qualifica rivestita.

Atteso che P'Azienda ha urgenza di definire la problematica del
personale inidoneo, si richiede a codesto Spett.le [stituto la massima
sollecitudine nel dare riscontro alla presente richiesta.

Con l'occasione si sollecita e si chiedono notizie circa lo stato
della analoga pratica di prepensionamento, gia avviata dal 1994, del ns.
dipendente Fina Ciro, nato a san Giorgio lonico il 27 gennaio 1955,
rivestente attualmente la qualifica di conducente di linea.

Restando a disposizione per fornire qualsiasi chiarimento e/o

IL DIRETTORE GENER
€

notizia occorrente, si porgono distinti saluti

via C, Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@pegq.it pag. 3



.qzienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬂ:ea di (Z:ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li
Prot. n° : Dirlcoceveereennnn.

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ing. Francesco Lucibello, Direttore Generale e
legale rappresentante dell’Azienda Speciale per la Mobilita neilArea di
Taranto (A.M.A.T.), al fine di avviare la procedura di prepensionamento
del ns. dipendente Doro Umberto, per invalidita specifica di cui all’art.
12, lett. a) della L. n. 830/1961

DICHIARA

- che il rapporto di lavoro dei dipendenti di questa Azienda é regolato
dal R.D. n° 148/1931; '

- che il sig. Doro Umberto é stato assunto alle dipendenze di questa
Azienda il 13 luglio. 1973, attualmente é in possesso della qualifica
di conducente di linea ed é stato giudicato inidoneo definitivo
all’espletamento delle reilative mansioni il 23 luglio 1992;

- che, dal confronto tra la nuova pianta organica aziendale, approvata
con deliberazione n° 294/1996 dal C.d.A. di questa Azienda, e l'attuale
forza di personale in servizio, emerge la impossibilita di
riqualificare in altre mansioni l'agente in questione;

- che lo stesso alla data odierna possiede il requisito dei 10 anni di
servizio, previsto dalla normativa citata per poter beneficiare ﬁqdel

diritto alla liquidazione della pensione d’invalidita specifica.

IL DIRETTORE GENERALE

% LuciZ, a‘%

via: C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it ) ' . pag. 1
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SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO D’ IDONEITA FISICA J«

Si centitica che il norrinato (1) _DORA . Umherta n.11/09/1951 ..
g anni 40 _ proposto a () Beordaione Cond. di Linea. e

ha statura m. 1,67 : pacimetro toracica cm. _19.5__.K9._L._. p.a. 120/80
PRESENTA DEFICIT FISICO (PSICOSOMATICO) _ﬁﬁ——
AMAT - 0
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10 GEM. 1997

243 di Prot
) AL, DIRETTORE GENERALE A:M:A:T:
@12( ing;Francescé LUCIBELLO

(o

SEDE

Il sottoscrtitto DORO Umberto, dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di conducente di linea, riconosciuto inidoneo per
manente ed assoluto per incapacitid fisica alle mansioni della pro
pria qualifica, a norma dell'art:12 comma a) della legge n:830/61,

con la presente chiede di essere posto in quiescenza per invalidi

ta ordinariaxz
Resta in attesa di Vs/ comunicazionesz

Distinti saluti:z

I1 dipendent

Taranto, 10/01/1997 DO L



10 GEM. 1997
m di Prot. ALLAG DIREZIONE

AM,A,T,
IN RIFERIMENTO ALL'ACCORDO DEL 16 / 11/ 62 ART. 16/17/ COMM 6
d I, SOTTOSCRITTO DORO UMBERTO CHIEDO CHE VENGA AGGIORNATA
LA GRADUATORTIA INIDONEI IN QUANTO LO SCRIVENTE HA UN GRADO DI

INVALIDITA' CHE SUPERA QUANTO CONCORDATO NEL MEDESIMO ACCORDO

AZIENDALE.
SICURO DI OTTEBERE QUANDO SU RICHIESTO PORGE DISTINTI SALUTY.

..: :;_ ! i



AMAT T T
Azienda per la Mobililé nell' Area di Taranto

Direzione

) Taranto, li 06/12/1996
Corrispondenza interna prot. n® P/Legg

Oggetto : Prepensionamenti ex L. 830/61

Al1Tagente A tutti i dipendenti
Sig. DORO Umberto o _ S
SEDE inidonei definitivi
e p.c. RSA
SEDE

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

Conseguentemente, tenuto conto che, dopo l'emanazione del
D.L.vo 414/96, & ancora in vigore l'art.12 lettera a) della L. 830/61,
questa Azienda cerchera di procedere al prepensicnamento di almeno 8
unita o comunque di quelli che risultassero in soprannumero.

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

Si invitano, pertanto, i dipendenti in indirizzo a voler
comunicare al piu presto la loro disponibilita per consentire
successivamente ali'Azienda di assumere le sue decisioni.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
]/ }@ Frangesco Lucibello)
2

pag. 1




AMAT.
Azienda per 1a Mobilita nell' Area di Taranto

Direzione

Taranto, i 27/08/1996
Cormispondenza interna prot. n° % {9

Oggetto : revoca aspettativa

RACCOT AN e TA AR Egr. Sig.
et T /PORO Umberto
e"g,ré."ir Dirigente Amm.vo
VA Capo Area Personale
"' RSA

SEDE

Questa direzione,

- vista la nota del 27/06/1995 con la quale la S.V. & stata collocata in
aspettativa con decorrenza 01/07/1985, per inidoneita alle mansioni
della qualifica rivestita ed indisponibilita di posti in altre mansioni;

- afteso che c'é attualmente disponibilitd di posti riservati agli agenti
inidonei; |

DISPONE

la revoca dell'aspettativa, con decorrenza 02/09/1996, e il richiamo

in servizio della S.V. con mansioni di usciere/centralinista.

Questa direzione auspica che il servizio che la S.V. & chiamata

a svolgere avra caratteristiche di continuitd ed affidabilita, venendo

meno quindi le motivazioni che avevano determinato il suo collocamento

in aspettativa, non disponendo ['Azienda di posti di minore aggravio
compatibili con le sue condizioni fisiche.
Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.
IL DIRETTORE GENERALE

Francegc lo)
 HEE

pag. 1
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[J Raccomandata [ Vaglia

A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[ 1 Assicurata O Pacco
Spedit .. ... 27708796 o iitcio ai TA/CE
- indirizzat... a Al Signor DORO limberto %%’
Via Romagna n.10 74100 T AR ANT O ie
: - |®2

- . ricevuto
iaro di aver ———— quanto su:
Dichiaro di aver Tiscosso U
\T
R

Firma dell'incaricafo
della distribuzione e de¥pagamen
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A.R:| AVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

g

[ Raccomandata  [] Vaglia N"“,?k
[ Assicurata {1 Pacco di L. , [ 00 .........................................
Spedit .2 it ..05/0B/1996 . dalrUfficio di TA

indirizzat2 a I-N=Pz5:— Sede Provinciale '

Via Leonida, 109 74100  TARANTO

da compllare
a cura del mittento

ricevuto quanto suindicato il m 7 ﬂ RQl_rcec

fISCOS50

Dichiaro di aver

Firma dell'Incaricato
della distribuzione e del pagamento

Bolle delfUttElo
di distribuzione o di pagamento

Istinto Pofigrafico e Zecca dello Stato - 8.



.ﬂ.znenda per la Mbllna nell’ /(q.rea di Tranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, §i = 2 AGQ, 1985

Prot. n® : Dir/.. éigzuu SPETT.LE
l. N. P. S.
Sede Provinciale
RACCOMANDATA A. R. Via Leonida n.109

74100 TARANTO

OGGETTO:Comunicazione.-

4

Facciamo seguito alla nostra nota del 17/07/95,
prot.n.1730/95,per comunicare a codesto Spett.le Isti
tuto che ,con la data del 01/07/1996 & venuta a cessa
re |’aspettativa per sopraggiunti impedimenti alle pro
prie funzioni,del dipendente Sig. DORQ Umberto nato il
11.09.1951.-

Distinti saluti.-

.ﬁzienda per la .

Dblht'i nell'.ﬂrea di {Z;ranto

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



AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di f’:"atof:a[lo[%.’.9 '_g..’.g._/_/__-_-Rip

Risposta a N._. ... del

Allegati N.._.____. l

OGGETTC: invio Modelio 01/M anno 1994.-

2 1 FEB. 1996

Taranto,

Al Signor
D O RO Umberto

Via Romagna, 10

74100 TARANTO

Compiegate alla presente,V:i rimettiamo il

modello 01/M riferito allfanno 1994.-

Distinti saluti.-




AZIENDA MUNICIPALIZZATA fanat

17 LUG. 199

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartisti, 637 - Tel. (0991 3561 (5 lines urbane) .

Telefax

(099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 o

N, di Protocollo 1 43’0/9{ Ripoooo e SPETT/LE
I. N. P. S.
Rispostz a Noo. ... . ....del ... ..o.0 . .
SEDE PROVINCIALE
Allegati N._.... ...... ccoMANDAT A A R Via Leonida, n.109
74100 TARANTO
OGGETTO : Dipendente Sig. DORO Umberto . collocamento d'ufficio

in aspettativa per motivi di salute ex art.24 all.A) al R.D.L.

8/1/1931, n.148.-

Si comunica a codesto Spett/le Istituto che questa Direzio
ne di Esercizio, ha disposto d'ufficio con decorrenza 01/07/1995

il collocamento in aspettativa per SOPRAGGIUNTO IMPEDIMENTO ALLE FUN-
ZIONI DELLA PROPRIA QUALIFICA g4el dipendente Sig. D O R O Umberto

nato i111/09/51 a LARANTC e domiciliato in via ROMAGNA
N:10 74100 TARANTO

Sar3d cura della scrivente comunicare immediatamente eventuale

revoca.—

Distinti saluti.

ATTERDA MUCIPALIZIATA AVTOTMASPORTI TAAMNTY

i i} ORE Dy ESERCIZIO
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5 UG, 1995 oM —
W5 95 d Prot

RICORSD GERARCHICO

Con o.d.s. datato 27/6/1995, prot. AF/656, a firma del-
Direttore di Esercizio, mi_gpstato comunicato il collocamento
in aspettativa "con decorrenza 1/7/1995 e fino a quando non
51 renderanno  disponibili posti in organico o finché non
saranno adottati altri provvedimenti".

Il provvedimento & assolutamente illegittimo, fondato
Com’d suouna "nqua" pianta organica mai appravata e su  un
criterio di scelta arbitrario, nnnche‘ sU richiami
inconferenti ad accordi e regol amenti.

Chiedo, pertanto, la revoca dell ‘o.d.s. indirizzatomi.

Tarante, 4/7/1995

. -
L u
""'\;-n| N
h=-

Umberto Doro
via Romagna 10
Taranto



A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

Taranto, |li 27/06/1995
cort . 001650
ornspondenza interna prot. n

Oggetto : collocamento in aspettativa

) | Egr. Sigg.
) QX&W U BELLO Luca
N DI SUMMA Palmino
(\/}e{} \/'mf DORC Umberto

/‘5:\ w e p.c. Dirigente Amm.vo

" " Capo Area Segreteria
" " _gCapo Area Personale

.

P " Membri Comm. Inidonei

ﬁ SEDE

Questa direzione,

- visto che nella nuova pianta organica aziendale, approvata con
deliberazione n° 189/94, i posti in organico di’ usciere-commesso-
centralinista sono tredici, di cui quattro attualmente coperti da
agenti in possesso della relativa qualifica; |

- attee;o;“quindi, che rispetto alla disponibilita di nove posti v1 € un
eccesso di quattro unitd, essendo tredici gli agenti inidonei adibiti a
tali mansioni;

- considerato che, tra il personale suddetto, gli agenti Bello Luca, Di
Summa Palmino e Doro Umberto hanno garantito in misura nettamente
inferiore alle aspettative il servizio loro affidato, sia per effetto di
un elevato numero di assenze per malattia, sia in particolére per
quanto riguarda la copertura dei turni serali, ogni qualvolta questi

sono stati loro assegnati;

01~06-35 \ __/

-1 -




A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

- considerato che non vi sono al momento altri posti rgi;§_ponibili, sicché
gli agenti in questione non possono essere mantena;tff?in servizio;

- visto il verbale di riunione del 21/06/1995 con le R.S.A, alle quali
sono stati comunicati i dati delle presenze e partecipato il criterio
sopra esposto;

- visto I'Accordo Nazionale 12/07/1985;

- visto I'Accordo Nazionale 27/06/1986 parte B;

- visto l'art. 24 del Regolamento allegato "A" al R.D. n° 148/31;

- visto il Regolamento Aziendale Inidonei;

DISPONE
il collocamento in aspettativa degli agenti in indirizzo, con

decorrenza 01/07/1995 e fino a quando non si renderanno disponibili

posti in organico o finché non saranno adottati nei loro confronti altri
provvedimenti.

Gli uffici che ‘leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

IL DIRETTORE

%Z L,uc'g?zllo)
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IAM.A.T.,in persona del legale rappresentante pro tempore, do-

Avv. DOMENI

Prot. Via Pitagora, 142

PRETURA DI TABANTO

Al Sig. Pretore in funzione di Giudice del Lavorg

Ricorso

iper{ DORO UMBERTO, yato 1'11.9.1951,rappresentatc e difeso

idall'avv.

Domenico Gasulli,presso il cui studio in Taranto,
via Pitagora 142, & eleltivamente domiciliaﬂo,giusta mandato

a margine del presente atlto,

contro

micilialo in Taranto,via Cesare Battisti 657

Fatto .
1) L'islante lavora alle dipendenze dell'A.M.A.T., con la qua-
ilifica di conducente di linea,dal 31.7.1973.
2) Al 31.12.1994 risultava non aver goduto di 59 giorni di fe
‘rie speltantigli per gli anni 1990/1991/1992/1993.
3) Con comunicazione in data 2.3.1995 1'Azienda lo ha colloca-
Lo in ferie "d'ufficio" per 59 giorni, dal 6.3. al 23.5.1995,
irichiamando un ordlnﬂ di servizio (n.21} del 23.9.1994

"

A) Con ricorso gerarchico in data 4.3.1995,1'istante, rilevato

3

P I T R

‘che 1'0.d.s. richiamato riguardava le ferie 1994 (goduteis#Hlsy
vo un residuo di gg. 6, 50) ha chiesto la revoca del pFOVVﬁdl—
mento e la corresponsione dell'indennitd sostitutiva dei 589
giorni di ferie non godule, ai sensi dell'art.22,all. A,R.D.
148/31.

5) A fronte del silenz}o dell'Azienda, {n data 22.3.1995 ha
.p.c. al Pretore in funzione

resenlato ricorso ex arl.700 ¢

i

-

] (J\ Ul L|

Ol 0 22 .
Aill.ﬂ),ﬁ}é;rzbﬁgg
DR.CIMAGLIY

s> DR . MEMENT

SEGR. C.A .

£.v. Tomenico CASLNTI
o = tiea di reppresentiarmi
otz onctogoudzia odi
o peatsitoal noonl

nefr v o LI RPN
veadeloc 'op (o0 nl e
laeolld of log 9, v,
qualia di trensigere ¢ qui-
rare, Elcggo domicii.o prooen
il Suo s'udio,Via Pdagszra, 1440
Taran o.

Chle o 0
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E firme Butograla .
Awv. Domenico ¢~
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1

i

idi Giudice del Lavora, per senlir dichiarare la illegittimita
|

'dell'o.d.s. con il quale era stato collocatbo in forie ”d'u{fi-

el
i
s cio", ordinare all'AMAT di consentirgli la prestazione lavora-

tiva,condannare la stessa AMAT al pagamento dell'indenbld so_

stitutiva dei 59 giorni di ferie non godute,

6) L'AMAT, costituendosi, contestava la illegitiimitd del prov

vedimento impugnalo e osservava che, comunque, il ricorso al
procedimento ex art.700 c.p.c. era inammissibile stante la s\n
‘ i
sussistenza di una danno attuale. Concludeva per il rigettoo.
7) Il Pretore, rilenuta la carenza del periculum in mora, ri-
gettava il ricorso in data 20.4.1995
8) L'istante, in conseguenza,é rimaslo in ferie "d'ufficio" fi-
no al 23.5.1995 ( ma dal 13.3. al 18.4.1995 l'assenza dal lav&-
ro va imputata alla denunziata sofferenza'dei postumi di un in-
fortunio sul lavoro).
Diritto

La legge regolanbte il rapporto degli autoferrotranvieri (nﬁl
22,penultimo comma, all.A,R.D. 8.1.1931 n.148) prevede che lé
| : i
ferie non usufruite al 31 marze dell'anno successivo a quel#;_
cul si riferiscono devono essere retribuite,

Il potere dell'Azienda di imporre il godimento delle ferie;
,ha}qdindi,un preciso.limite temporale, al di fuori .del quale
sussiste soltanto l'obbligazione al pagamento delle .ferie non

godule, Nel 1995 il dipendente non pud essere obbligato a

godere di ferie che afferiscono agli anni 1990/91/92/93.
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. sotloscrilto procuratore anticipante. , ERNN

i Tale principin, affermalo da una consolidata giurisprudenza[

i
! ¢ i
dnlla CassazioneVdella Corte Coslituzionale ha trovato unanime
i

accoglimenio nella giurisprudenza di questa Pretura, chiamala
t

i
a pronunciarsi su una contemporanea e diversa pretesa dell'AMAT
!

{evidenlemente alla ricerca,nel caso di specie, di una soluzio

h

he alternativa): quella di negare ad altri dipendenti il paga-
i

i
mento dell'indennitd sostilLuliva delle ferie residuate da anni

.

precedenti perché non ne avrebbero chiesto il podimento.
T

¢

g L'istanle &, quindi, creditore della somma di £.4.921,771,
j

fiveniente dal seguente conteggio elaborato con riferimento al+

la bustia paga del mese di giugno: retribuzione giornaliera £,

it .
.
1

82.753,20 + E.D.R. £. 666,66 x gg. 59 .
Tanto premessa, il sottascritbto

chiede

che 1l'adito Pretore, in accoglimento del presente ricorso,con
1

sentenza provvisoriamente esecutiva:

i
b) affermi il diritto del ricorrente a ricevere 1l'indennita sod
i

— *

b) condanni, in conseguenza, 1'AMAT &l pagamento in favore deld
lo stesso della somma di £.4.921.77l=1/?on il danno da svalu-—

}azione monetaria e gli interessi -1egali;

) condanni, inoltre,-L{QMAT,aL‘pagaméﬁto delle spese dirilti

e Lt

Ll
ed onorario del presente giudiziy, da distrarre in favore del
; L
NPT
RN
Richieste istruttorie: si chiede formale interrogatorio del

?titutiva delle ferie non godute negli anni 1990/1991/1992/1994'
i - -_/
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i
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1
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1

ilegale rappresanlante dell'Azienda convenuba sulle circostanza
idi cui  al punti da 1) a 8) della narrativa

E 5i alleganc: ricorso ex art.700 c.p.c. yfascicolo di parte
del ricorso ex art.700 c.p.ec.,memoria difensiva dell'AMAT,ordi
nanza del Pretore che rigetta il ricorso,busta paga giugnolggys

CCNL degli autoferrotranvieri

Avv, Domenico Casulli

I1 Pretore

letto il ricorso

fissa

11'udienza di discussione per il giorno ,b / l /199 L ,ore/f

ordinando alle parti di comparire personalmente dinanzi a sé.

iDispone che copia del ricorseo e del presente decreto siane no—
;

{Lificati alla convenuta, a cura del ricorrente, entiro dieci

| ,

giorni dalla data odierna.

| Taranto, [4 / L_/£§95

i I1 ?an' 1lielre I1 Pretore
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A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Perscnale
¥

BN Taranto, li 22/05/1995
AP/SS! - ,

Corrispondenza interna prot. n°

Oggetto : Riconoscimento biennio di maggiore anzianita.

Qi&&}@ L Egr. Sig. Doro Umberto
w [ @ e p.c. Capo Area Personale
=X AN

SEDE

Questa Direzione d’Esercizio,

- Vista la nota aziendale del 7 dicembre 1994 con cui, in applicazione
dell’Accordo Aziendale del 16/11/1962, integrato dall’Accordo
Aziendale del 26 febbraio 1972, & stato disposto a favore della S.V.
il riconoscimento di un biennio di maggiore anzianitd con decorrenza
dalle competenze del‘ mese di dicembre ’94,

- vista la nota del 4 gennaio us. con cui la S.\V. ha richiesto il
riconoscimento del predetto beneficio a decorrere dal 10 luglic 1992
(data in cui ha subito l'infortunio) anzicche dicembre 1994;

- atteso che con nota aziendale del 23 gennaio us. la S\V. é stata
invitata a produrre, p;resso I'Ufficio Personale, documentazione e/o
ce}rt,ificazione rilasciata dall’INAIL da cui risultasse espressamente
la data in cui le era stato riconosciuto il grado di inabilitd superiore
al 33%,;

- visto il certificato presentato daila S.\V. e rilaéciato dall’Istituto .
competente in data 10 marzo u.s., da cui risulta che l'invalidita di cui
sopra le é stata riconosciuta con decorrenza. 13/01/1993;

- ritenuta, pertanto, accoglibile l'istanza avanzata;
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A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale

DISPONE

che, ad integrazione della nota del 7 dicembre u.s. sopra citata, per le
motivazioni espresse, alla S.V. il biennio di maggiore venga riconosciuto
a decorrere dal 13/01/1993 anzicché dal dicembre 1994.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per quanto di
competenza.

Distinti saluti
IL DIRETTORE

Francesco Lucibello)
‘/ Mj&( Lo
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NOTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da inviare subito al datore di lavoro)

QGualora linfortunio o la malattia professionale abbla per conseguenza la morte o ITnabillta al lavere per pid di tre gior-
ni, la presente notificazione dovra essare Inviata &l datore di lavoro In due cople. Tale notificazions, quando otcofra,
potra essera utilizzata per la sagnalazgt\me al!‘Auloritarl\ii P.S.

ASSICUIAID .. SR e s eens

Luogo e data di nascita ...... I:l:l

codice’ USL (1)

Datore di laVoro ..o e e
INAIMZZO ... Toe e e e
~
. o~({"8y
Data dell'infortunio o dimanifestezaretetizweP. ... e erer e
Cause e circostanze dichiarate dall’assicurato ..............cooooioeiieieeie oo,
Diagnosi {indicare se di certezza o di probabilita) ........sccoeeereeeer e
Se & stato disposto ricovero indicare 'Ospedale ...l e,
i3 Al B
Se in cura ambulatoriale indicare dove ..................... e e
" e determina inabilita al lavoro? ................ per quanti giomi®a.....f.....fom F
L'infermita ) ) . ) [ ﬁ{ ! J‘
€ cessata e l'assicurato pud riprendere il lavoro il giomo .42 f.. 44, /. Y. .
Si avverte il datore di lavero che il cerlificato medico da allegare, a norma di legge, alla denuncla di infortunio o di
malattla professionale ¢ stato direttamonte Inviato, dal sottoseritto, allINAIL,

Pertanto, In luogo di datto certificato, alla denuncla dl Infartunio o di malattia professionale che il datare di Iavo-
ro deve trasmettere all'INAIL al sensi dell'art. 53 del T.U. emanato con D.P.R. 30 glugno 1965, n. 1124, dovra essere
unita una copla della PRESENTE NOTIFICAZIONE. =

T AR R e A
[ | - [ r;.)U‘f
o
{1) Indicare la provincia @ il numero delfa USL di appartenenza. & , .
('3 _“-a
";L - I 1 Of"ui
k By WA ‘ng C it L Jr_' e) 981(}3
..................................... 19........
v (tim e firma)

Mod. 1/bis - $.5. TIP. INAIL - 14,8x21 Vedi « AVWERTENZE » a terge
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AVVERTENZE

— Ai sensi dell"art. 53 del T.U. emanato con D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124, il datore di lavoro

& tenuto a denunciare all'lstituto assicuratore ghi infortuni da cul siano colpitl i dipendenti
prestatori d'opera, e che siano prognosticati non guaribili entro tre giorni, indipendentemente
da ogni valutazione circa la ricorrenza degli estremi di legge per Findennizzabilita. La denun-
cia dell'infortunio deve essere fatta entro due giorni da quello in cui il datore di lavoro ne ha
avuto notizia e deve essere corredata da certificato medico.

Se sl tratta di infortunio che abbia prodotto la morte o per il quale sia preveduto il pericolo di
morte, la denuncia deve essere fatta per telegrafo entro ventiquattro ore dall'infortunio.

Qualora l'inabilita per un infortunio prognosticato guaribile entro tre glorni si prolunghi al
quarto, il termine per la denuncia decorre da questo ultimo giomoe.

La denuncia delle malattie professionali deve essere trasmessa dal datore di lavoro all’lsti-
tuto assicuratore, corredata da certificato medico, entro i cinque giomi successivi a quello
nal quale il prestatore d'opera ha fatto denuncia al datore di lavoro della manifestazione del-
la malattia. Il certificato medico deve contenere, oltre I'indicazione del domicilio dell’ammata-
to e del luogo dove questi si trova ricoverato, una relazione particolareggiata della sintoma-
tologia accusata dallammalato stesso e di quella rilevata dal medico certificatore. | medici
certificatori hanno I'obbligo di fornire all'lstituto assicuratore tutte le notizie che esso reputi
necessaﬁe

| contravventori alle precedenti dlsposmom sono punltl con I'ammenda da fire seimila a lire
docimila.

Ai sensi dell’'art. 54 del citato T.U., il datore di lavoro deve. nel termine di due giorni, dare
notizia all'autorita locale di pubblica sicurezza di ogni infortunio sul lavoro che abbia per
conseguenza la morte o Finabilita al lavoro per pid di tre giorni.

&
La denuncia deve essere fatta all’autorita di,pubblica sicurezza del Comune in cui é avvanii-
to l'infortunio. Se l'infortunio & avvenuto in wagglo & in territorio straniero, la denuncia e
ta all'autorita di pubblica sicurezza nella cui circoscrizione & compreso il primo luogo di
mata in territorio italiano.
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INAIL
NOTIFICAZIO DICA DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROlFESSIONALE
{da inviare subit.o al datore di lavoro)

Qualora l'lnfortunio o la malattia professlanale abbia per conseguenza la morte o l'inabilitd al lavoro per pli di tre glor-
nl, la presente notificazione dovra essere Inviata al datore di lavoro in due cople. Tala notificazione, quando occorra,
potra essere utillzzata per la segnalazione all'Autorita di P.S.

Assicurato DSM ............ Sy Y

{cogname)

Luocgo-edata dinaseita ...............cooiiiiiiii e,

(del datore di lavorg) //
Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P. Q 0/ .............. 4,

Cause e circostanze dichiarate dall’'assicurato ..............ooevvievnnis rannl e

Se & stato disposto ricovero indicare "Ospedale ......... e et a e a et

Se in cura ambulatoriale indicare dOVe ...........ooooeoemm e

determina inabilita al lavoro? ................ per quanti giorni? A ...... ?S"

L’'infermita . . L . o
. @ cessata e I'assicurato pud riprendere il lavoro il giomo Zf{...../7......

X Si avverte Il datore dl lavoro che Il certificato medico da allegare, a norma di legge, alla denuntia di infortunio o dl
malatila professionale ¢ stato direamente Inviato, dal sottoscritto, allINAIL.
Pertanto, in luogo di detto certificato, alla denuncla di infortunio o di malattia professlonale che il datore di lavo-
ro deve trasmettere allINAIL ai sensl dell'art. 53 del T.U. emanato con D.P.R. 30 glugno 1965, n. 1124, dovra essere
unita una copia della PRESENTE NOTIFICAZIONE.

(1) Indicare la provincia e il numero della USL di appartenenza.

Mod. 1/bis - S.8. TIP. INAIL - 14,8x21



AVVERTENZE

— Ai sensi dell'art. 53 del T.U. emanato con D.P.R. 30 giugno 1965, n, 1124, il datore di lavoro

e tenuto a denunciare all'lstituto assicuratore gli infortuni da cui siano colpitl 1 dipendentt
prestatori d'opera, e che siano prognosticati non guaribili entro tre giorni, indipendentemente
da ogni valutazione circa la ricorrenza degli estremi di legge per l'indennizzabilita. La denun-
cia dell'infortunio deve essere fatta entro due giorni da quello in cui il datore di lavoro ne ha
avuto notizia e deve essere corredata da certificato medico.

Se si tratta di infortunio che abbia prodotto la morte o per il quale sia preveduto il pericolo di
morte, la denuncia deve essere fatta per telegrafo entro ventiquattro ore dall'infortunio.

Qualora I'inabilitd per un infortunio prognosticato guaribile entro tre giorni "si prolunghi al
quarto, il termine per la denuncia decorre da guesto ultimo glorne.

La denuncia delle malattie professionali deve essere trasmessa dal datore di lavoro all'lsti-
tuto assicuratore, corredata da certificato medico, entro | cinque giorni successivi a quello
nel quale il prestatore d'opera ha fatto denuncia al datore di lavoro della manifestazione del-
la malattia. }l certificato medico deve contenere, oltre I'indicazione del domicilio dell'ammala-
to e del luogo dove questi si trova ricoverato, una relazione particolareggiata della sintoma-
tologia accusata dalllammalato stesso e di quella rilevata dal medico certificatore. | medici
certificatori hanno 'obbligo di fornire all'lstituto assicuratore tutte le notizie che esso reputi
necessarie.

A - e . . . . - .
1 contravventori alle precedenti disposizioni sono puniti con I'ammenda da lire seimila a lire
docimila.

Ai sensi dell'art. 54 del citato T.U;, il datore di lavoro deve, nel termine di due giorni, dare
notizia all'autorita locale di pubblica sicurezza di ogni infortunio sul lavoro che abbia per
conseguenza la morte o I'inabilita al lavoro per piu di tre giomni.

&
La denuncia deve essere fatta all'autorita di pubblica sicurezza del Comune in cui é avvenu-
to l'infortunioc. Se 'infortunio & avvenuto in viaggio e in territorio straniero, la denuncia é fat-
ta all'autorita di pubblica sicurezza nella cui circoscrizione @ compreso il primo luogo di fer-
mata in territorio italiang.
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IAEI AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

K] Raccomandata (] Vaglia - NS\

[J Assicurata [ Pacco s | 1 A

Spedit 2, 11 ..0L/12/1994 4o vUtficio di .. TARANTO C(D .

indirizzat. 2 a . INAIL — Sede Provinciale Ufficio Infortuni ..

Piazzale BESTAT 74100  TARANTO

Dichiaro di aver JC2U0. quianty sritiicath T .. (/ A _L/j ......
INSCOSs0 ‘;\.$ ¥ @A )
w8 i

Rgma, 1933 - Jstituto Poligratico & Zecea dello 'State - 5.

da compilare
a cura del mittente



DORO Umb.infort.30/11/94

Mod. 231 (per linlerno) {1992} - Cod. 008400

CRRAZR
¢ |ammmistrazione P T, - /S 2\

o <P '
i~ 2X194 B8

AWISO DI RIGEVIMENTO el

0 DI RISCOSSIONE .
‘ CORTI D1 CREBITD

DA RESTITUIRE A: AMAT
' AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLIC!
Via C. Battisti, 857
74100 TARANTO

NB - Ul mmante & pregato di

S
oL



|NA]|_ INFORTUNIO: RICHIESTA DI VISITA MEDICA E CERTIFICAZIONE M. FASCICOLO

wpa 11

coemsulmngﬁwwo . [}390 ? .

w”* " APPORRE ETICHETTA _
. R, 7117 NUMERO PROTOCOLLO CASO: IND E,— AGR —
. P T_’,’ ‘
»
RlSERVATO INAIL - SE NON E IL PRIMO fascicolo indicare il numero |dent|f|cat|vo del PRIMO fascicolo l l 1 l l R 1 1 l l |
QUADRO [~ -
- -Cognome
T SEECERREIRE T
o ) u“l AR I. l /e L1
Nato a {Comune) .
) ’ - -f | Prov., "“TL—"’}| il ,'l , Cl’ SJ / | 1 ,’|
Resu'lente a (Comune) * ) , s
A LT P L LD L b [T NECRES
Indirizzo (via, piazza, ecc.) . /1
. R B T, . . . Numero
I T A T LT L L T TP T LT e/
, COD. ISTAT COD. USL GG MM Al n (Comune}
. I'aventa & 2 | I [ o’ .
l l l | l avvenuto il ,‘) (’ / ‘A ! / - 4 = |"':~r,ﬂ . . . |
Descrizione delle cause e c:rcostanze dell” |nfor‘wn|o - . - r . B
- ‘,lif 7 ' 1"\ L) PR - P 'l .(-‘_i::r“" £ .- vy W N £ N
RISERVATO 7:-1- g e td LJJ" ’ [’ s...--.L.\qgcf," ( I | 2 LA L Wy mw e S
AL DATORE | Le=- t P = TN S < ST g :\F . \3":} N "L.r': ”5 A f
DI LAvoRo | 1l sottgscrltto datore di lavoro presenta al madlcc\i per la visita ad il rilaseio’ della cartlflcazmne. |I suddetto infortunato.
. ‘I" 5 Pasizione assicurativa a dod. contratlo Ragione sociale ! . ER
Do N . 1
| - | {“1 1 \5-1 i S, ‘.
Indirizzo . -, o Arr g _,_f‘!_-,‘. .4 f v ;~,_,-“, . ‘,{A:f'.,"'n .,"..'f A ‘2‘
A A | TR lcomune -~/ w4 .7 ] ) ' Prov. .48
o . I - =
Data e firma del dalore‘-;d'r lavoro - non apparre timbri ’ ‘.‘\ . Data e firma dell'infortenato
e n
N R LRIy .
QUADRO = .

"B T .
CERTIFICATO MEDICO 'S 3‘???1 PRIMO — CONTINUATIVO [~ DEFINITIVO [
]nfortunato_(cognome e nome} & Codica fiscaln - -t N

MO;;'C:.‘;S._ -".f'-‘\{.: ;‘.‘2.;: ! . . l ) | | | || -'l | [ i |
N Irf " ' M AA‘ ’.. 1 !
. 133 dnchlarato di aver abbandonato il tavoro il 1 . I / I AL A - <l 4 | alle are . —‘illr- L e
POSTUMI DI ALTRE LESIONI O MALATTIE PREGRESSE RIFERITI 0 CONSTATAL ot : - '
4 "“:‘ r,‘fi‘:' . ' N ' .
RISERVATO
AL MEDICO |_
' - N s : : . . i : .
- PROGNOSI inabilita temp. assoluta al Iavoro (artt, 68 e 213 T.U, 1124/65) . ] ] . '
riprende NO pericplo digllta . si prNe(s)ume invalidita pse|rmanente
: ) per a!ic"rni “'. lavora il 1 / l / l e B < 7 .
, ' ' H I}'
A2 Cerk o
OSSERVAZIONI DEL MEDICOA & £ L . y PN AR o1
' - S ey AR TV IINER sy
(e TR S e, SR LS X AN A LN SRR ,
............................... e S T
- | PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE ¢~ . < i ) :
NG e S ! Yo -
ficovero ospedaliers {2 T seSkopresso «.......... T Py ‘ A
R - - - * o 4 - » 1 '
+| esami specialistici - D S -, j i ."
a .o 4t . . . ' ," \ ; TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO , }
rd ¥ EERET R A ': ........ BT e paaaras v m e LI l Her favore non uscure-da guesta zona/
CREEE PR e e e e T O : H - {--«-%_..»_(
’ . ! . ' ' . ! / ) . (/ ""?"“--_
i Codice del medicoo. - . R . / i / Au...,_.,..--*’ » Bt
del presidio sanitaric . Luogo e data del rilascio ‘e . . P
| ‘. lﬁ e ! : L A \\_/7\‘/ e
v ] t':'\T I J\.)-'/n,'f-- --‘,k /{ff.. =~ ' ' |k =r - - B — '_‘__
QUADRO [& — - '
S tratta di ricaduta?| gyentuali osservazioni -
¢ NO S| ' e
) Do | e e N .
VISTO DEL MEDICO DATA FIRMA » TIMBRO DI ARRIVO
RISERVATO .
No T s = ‘ 4
INAIL 4
................................................. c
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lNFOFTUNIO RECHIE._:'EA Di VISETA f\."iFDiCA E CERTIFICIBZEUNF 3 11k
APPORRE LT[CHErT*’“r' ' , B
NIAMERQ PROTOGOLED o IND % AGR — o3 :
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Cognome & et eee e s

Luogo e data di NASCHA oo

I:—xugnom ﬁ /[‘0 ﬁc

iR UNITA SANITARIA LOCALE TA/5
T OSPEDALE CIVILE «SS. ANNL)NZIATA»

TARANTO \

o i L , _ .
Servizio Pronto Soccorso.e Terapia d'Urgenza !

N 4261

Residenza ... eeeseenrn

gfgsj&

Diagnosi

R v | /é,am Ea

?Iffoo _

Giunto cadavere E\

Sp—e;:lflcare se si tratta|d|:.‘ T
%nunjo_ sul Igvoro

] Incidente stradale

1

D Lesioni provocate
le s

[ ] incidente domestico

2 deIINCIAENTE «........ooeee s s

chovero c@ @ Reparto

/4..)3,,’ V{’“{o,u /VC

-

. |. v
Accertamenn erapie effettuate .|. 2(./.]...
X N

[ Infortunio scaolastico,’
N H ,ié

D Incidente sportivo

‘-\.

L] Morso_di animaii
[ Attro ‘:

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: ﬁ '.

N )

- e e e fo- - .
R e r . ——y, - X
i . e
e
A | ', :
. Hl paziente reso edolté dal Sanitario in
servizio circa Ia palologia in atto, rifiu- .
ta il ricovero assumendosene ia re- ) ' .
sponsabilita. ' - !
FIRMA ! ’
y A ILOCALE TAJS
................................................................................. E‘j‘EL MEDICO £,ATAI
K ?sssuza
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NS /7 A2/04 /23
“pw'ro NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE / .
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO Iy Az 15

’

NOTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE
(d,a inviare subito al datore di lavora}

L.-

0
Qualora Itnfortunlo o la malattfa professionale abbla psr conseguenza la morte o Minabilitd al lavero per pld di tre glor-
ni, la presente notlficaziono dovra esssre Inviata al datore dI lavoro in dus copla. Tala notificazione, quands occorra,
potrd essore ulllizzata per la segnalazions all'Auterita di P.S.

O

Assicurato ...............ceco ﬂ"b ..... é&“é/g; ......................... et

{cognoms} {nome)

Luogoedata dinascita ..o ::I

Datore ditavoro ......................... L e e e e e e e e et e re et e e raees
1 o .o TN
(del datore di lavoro)
Data dell’infortunio o di manifestazione della M.P. ...... /. / ///92/ ......................
Ca e circostanze dichiarate dall’assicurato ........., e e it iaeer s e
Diagnosi (indicare se di certezza o di ilita) ...l et
. Se é stato disgosfo ricovero indicare 'Ospedale ... ...
Se in cura ambulatoriale indicaredove ............................ s e
e - determina inabilita al lavoro? ................ per quanti giomni? ...
L'infermita
& cessata e |'assicurato pud riprendere il lavoro il giorno . / .......

51 avvarte Il datore di lavoro cho Il certificato madico da allegare, a norma di leggs, alla denuncla di infortunlo o di
malattla protessionale & stato direttamante inwfato, dal sottoscritto, allINAIL, -

Pertanto, in luogo di detlo carlificato, ella denuncia dl infartunlo o di malaltia professicnala che il da di lavo-
ro -~ trasmetiere all'lNAIL al sansi dellart. 53 dsl T.U. emanato con D.P.R. 30 giugno 19865, n. 11247 dovri essare

uni 1 copla della PRESENTE NOTIFICAZIONE.

A

{1) Indicare la provincia e il numera della USL di appartenenza.

......... 1.2.68 L9 e s

(timbro e firma)
Vedi « AVWERTENZE » a tergo

Mod. 1/bis - §.8. TIP. INAIL - 14,8x21 - 4/85



AVVERTENZE

. “

— Al sensi dell’art. 53 del T.U. emanato con D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124, il datore di lavoro
& tenuto a denunciare alllstituto assicuratore gli infortuni da cui siano colpiti i dipendenti
prestatori d'opera, e che siano prognaosticati non guaribili entro tre giomi, indipendentemente
da ogni valutazione circa la ricorrenza degli astremi di legge per I'indennizzabilita. La denun-
cia dell'infortunio deve essere fatta entro due giorni da quello in cui il datore di lavoro ne ha
avuto notizia e deve essere corredata da certificato medico.

Se sl tratta di infortunio che abbia prodotto la morte o per il quale sia preveduto il pericolo di
morte, la denuncia deve essere fatta per telegrafo entro ventiquattro ore dall'infortunio,

Quazlora I'inabilita per un infortunio prognosticato guaribile entro tre giorni si prolunghi al
quarto, il termine per la denuncia decorre da questo ultimo giorno.

La denuncia delle malattie professionali deve essere trasmessa dal datore di lavoro all'lsti-
tuto assicuratore, corredata da certificato medico, entro i ¢cinque giorni successivi a quello
nel quale il prestatore d'opera ha fatto denuncia al datore di_lavoro della manifestazione del-
la'malattia. Il certificato medico deve contenere, oltre Findicazione del domicilio dell'ammala-
to e del luogo dove questi si trova ricoverato, una relazione particolareggiata della sintoma-
tologia accusata dal'ammalato stesso e di quella rilevata dal medico certificatore. | medici
ceartificatori hanno I'obbligo di fornire ail'lsfituto assicuratore tutte le notizie che esso reputi
necessarie.

| contravventori alle precedenti disposizioni sono puniti con I'ammenda da lire seimila a lire
docimila.

— Ai sensi dell'art. 54 del citato T.U,, il datore di lavoro deve, nel termine di due gior are
notizia all'autorita locale di pubblica sicurezza di ogni infortunio sul lavoro che at.... per
- conseguenza la morte o l'inabilita al lavoro per pid. di tre giorni.

La denuncia deve essere fatta all'autorita di pubbllca sicurezza del Comune in cul @ avvenu-
to l'infortunio. Se l'infortunio é avvenuto in viaggio e in territorio straniero, la denuncia & fat-
ta all'autorita di pubblica sicurezza nella cui circoscrizione & compraso il primo luogo di fer-
mata in territorio italiano. o )
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Mod.1-8Sb) TP INAL - 21x29.f’, - 5185

o . . 7 . T
. . Ny N -
" ' " Cl ) e ‘ ) T
h.‘aISTJTUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE. - "5"2 '- o ’ - R
" (:JONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVOROQ. - N : ,‘ .. . Y T
P T BN ’ ' b -
- 1 . - . ; ; . ] . ! R
' . PRIMO CERTIFICATO MEDICO .
(Da non usare per gli mfortum nel!‘agncoltura e perle maiame profess:ona.‘: nelr mdusma e nel."agncaltura) N
R Cognome *DO"O; ..... ‘/ ......... - Nome Umberr‘o ....... T - .
c - . - \...
€ | Natoa.... l ala: DTO. .............. ISP A A e a L i {1l codice USL 4} UA [S |
S L
£ | tndirizo (2) . cfo...D..e..R.Qﬁ.a.......c.o..n.\.’r.ag.\a.:..@ “ard; ..r.‘.e.\..a...zg.m.a.....C.....fa.Z..Harh ool
- ‘ N " . ‘ i ,
2| Datore di lavore (?) 9 H Q: P O W ereie Fn indifizzo (2) L M Nl \ ‘baﬂ‘s .{_J ........................ [ SLITTII :
 Data dell'infortunio ..... '{ngi?—l ..... e pra A 30 localita ‘dov’é avvenuto .. 7. I..c?.[‘.C..O..l.-sO. ............ e N
| Data di-effettivo abbandono del lavore 10@‘:12 ..... ora . q 40 'data della prima we'.lta ato&q&_\ ora., [6_&@
Cause e circostanze anche in.riferimento ad eventuah defrclenze di misure di igiene e prevenzione (4) L'infortunato dichiara:
1 -Menlie. 5. dppcestava.. 2. scenclecg. le. scale . sc.\...t/...ﬁ...\ ...... va. |
Procur ndom Sua ni‘c ...... §.c~:-.g..u(.=.-...........’:“, ........................ et e s \
14
-
. |5
1
8 L Le Iesmm rlscontrate sono in rapporto con le cause’ denunclate? ﬂ . . " . C v '
g : Sono necessarl esami speciali? ESI] - quali? ........... TP O TR, ATUT e e eaean rereeainas !
< .Cura adottataf..-...' ..... L-a ............................. b by e NUTURTURRSOR e
- \ ! A V L .
E' ‘ P S L S T SO \..‘ ........ T P P S S -
E ‘ E stato antltetamzzato? @ - (m caso negativo- vedl «Avvertenze» .a tergo) . .
‘0| g L'lnfoﬂunato € in cura ambulatona? @ - dove? eraieneas eemeneriaran Tirvearanes e ............... Ceeeiini T
E' E stato ricoverato in ospedale? @ - ale? - ' ’ y '
3 E trasfento in cura presso ..... ... @IJ B,
=y dove si deve prasentare.il ...............ceeee.. A Nemron. '
E:-l ' Presenta postuml di altre lesioni o malattie pregresse?/EsIl [no] quall‘? ............................................................................
< BT U S ST
< ;'T Le Iesiéni‘pr'oducono inabilita assoluta al lavoro? ' .. y ...... ‘da quando" . O ....... 2’ ..... ‘per-quanti giorﬁi?%;ﬂ
¢ ‘ #
.8 vie pencolo di vita? [E] - © Eda presumersn invalidits permanenite? INO| _ /Oﬁ

La presente notlﬂcaziona deve esgere_trasmessa dal datore d| [avoro all INAIL in allegato afla denuncia di infortunio ai ‘sensi dell’ Fl/

T.U approvato con D.P, Fl 30 giugno 1965, n. 1124 ~ 2 - i P . ) .-
; v ) . k ) . o, . - ) .
. . - . '
Data di redazione del presents certificato W) L .!.}. ................ / .......... . 19:..9 . o -
' . " . A - ~ . N
N.B. - Per le domande che portano indicate le posslblli risposte. E‘fl NO .apporre una x syHa risppsta che
{1) Indicare Ja-provincia e il numero della US‘L di appartonenza, : ‘Flrma e t:mbro del med o/ ydyf Fym g1 Ry ‘o S ..
(2) Indieate: comune, via o frazione, numetro civica.s CAP." | . 4 ¢ h /
*(3) Vedera Awwertenze sub'1). " . (resndenza) ........ e Y
{4) Vedere Awer?enze suQ 2). L. - - . . ; -
) . E - . N Vedi « AWERTENZE » a tergo.



- : . . AVVERTENZE

K '
2

1) - Perti dlpandenti dello Stato Indicare IAmminlstrazione per conto della\quale vengono
. i esegultl | lavori @ iufﬂcio, stablllmento o] canttere tenuto a presentare lg denuncla di
Infortunio " ) .

2) -- Al sensl della Legge 24.12.1969, n. 930, in caso di infortunio provocato dalla ‘circolazio-
[ne del veicoli a motore e del natanti Indicare: i nominativo e I'indirizzo del conducents

e del propnetarlo del veicolo; il numero di targa del veicolo che ha causato il sinistro;

. la 'denominazione della Compagnia assicuratrice e dell'impresa designata al sensl del-
™ art. 20 della predetta Legge. - . . o .

. o e - .rr )

3} - In caso di rifiute da parte ‘deil'assicurato di sottoporsi alla profilass] antitetanica deve

. essere allegata una dichiarazione motivata dall’ asmcurato stesso sotloscntta anche da
- due testimoni. oo . . .

-

4) - Al sensi dell’art. 53 del T.U. approvato con D. PFl 30 giugno 1965, n, 1124 il datore dl"

- lavoro & tenuto a denunciare all'lstituto assicuratore gif infortuni di cul siano colpiti i di-
pendenti prestatori d'opera, e che siano prognostacatl non guaribill entro tre giotni, indi-
pendentsmente da ogni valutazione circa la rlcorrenza degli‘estremi di legge per I'in-

cui il datore di Iavoro ne ha avuto nOtIZla e deve esserd corredata da certificato medico.

-S¢7sl tratta di Infortunlo che abbia prodotto la morte o per Ii quale sia preveduto il perl-
. ) colo di morts, la denuncia dovb essere fatta per telegrafo éntro venthuaﬂro ore dall’in-
fortunio. PR [ . ' -

Qualora I'inabilitd per.un infortupio prognosticato guarlbira entro tre giérni si prolungm
al quarto, il termine per la denuncia decorre da quest ultlmo giorno. ]
. 1 - ¢ o

? §) - Al sensi dell' art 54 del cltato T.U, il datora di lavoro deve, nel termrne di due giorni,

dare notizia all autont.’a locale di pubblita sicurezza di ogni infortunio sul lavoro -che:

abbia per conseguenza la morte o Finabilita al lavoro pér pid di tre glorni.

- , La denuncla deve essere fatta all’ autorlté\ di pubblica sicurezza: del Comune in cui &
.awenuto .linfortunio. Se I'infortunio & avvenulo in viagglo o in tefritorio straniero, la
. denuncia & fatte all'autoritad di pubblica sicurezza nella cui circoscrizione & compreso

il primo luoge di fermata in territorio italiano, - -

s

6) - Al sensi dell'art. 94 8° commad, de! citato TU i medlci degll ospedali hanno Iobbllgo
- di rilasclare i cemflcatl attestanti Ia lesione da infortunio, con_diritto ai compensi sta-
. biliti a norma derl art. 88 . .o, N .

) f e ! ' . N

non possone rifiutarst dic prestare. | primi soccorsi agli infortunati sul lavoro e sono
tenuti 8 rilasclare i relativi certificatl. .

- Al sensi "dellart, 97, 1° comma, del citato T.U., gli ufficiali sanitari o | medici condéthr

dennizzabllith. La denuncia dell'infortunio deve essers fattd entro due giorni da quallo in |

—
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 fumnio“g‘&bo-‘]ggz
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

%msfu% Y S Spett/le I.N.A.I.L.
Hllegati W, oo Sede Provinciale‘
Ufficio Infortuni

RACCOMANDATA A.R. ﬁPigzzale BESTAT

74100 TARANTO

OGGETTO : denuncia infortunio agente SigDORQO Umberto

Vi inviamo, compiegata alla presente, n2(tre)

allegati riferiti all'infortunio occorso al ns/agente
sig. D O RO Umberto. , 11 glorno 10/08/1992

mentre espletava le proprie mansioni nell'arco lavors

tivo.

Distinti saluti.

.
¢
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> da presentare entro dus giomi alla Autorita di Pubblica Sicurezza

IST} : NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE B del Comune ove avvenne linfortunio

CQNIBO'GLI INFORTUNI SUL LAYORO (At 54 dal DP.R 30 ghugno 1065, n. 1124).

Provincladl _.... I T A ....... TO ........................... Comune dl ..._...... T ARANTO ..........................
{dovo ha sede lo stablimentd o I'impresa)

. , il i inazi iale del d I 4 P e vt v pprrtr o et PP PR PRV SRRTYR
T e e e O Bt LSt , 007 74100 TARANTO

TRASPORTO URBANO

2. Oggetlo dell'impresa o della JEVOPAZIOME «vvveeeeassssssseansaninr st tnnnmnneaestnannance bt ar s e an s s e g nsdha T E RS T ba T s r e r e T T

3. Istituto con it quafe it dalore di lavoro é tenulo all'assicurazione dei propri dipendanti, a termine dol D.P.R. 30.6.65, M 1124 ,.iiieniiians

BT CRRANTS T

4. Luogo in cui é aywvenuto Finfortunio: ... ouwcesiiirezerneesin . Tl ....... TO ............................................................................

ifficio Sinistri - C.sd*Viiberto
........................... J(wa} TP venes
5. Data dell'infortunio : 10/08/1992 ........... giorno ... 1uned1 .................................. ora:anLg.ﬁ.?.Q..pom.
(giomo, mess, anna) (specificare: luned], martedi, écc)

6. Parsone rimaste lese nel maedesimo infortunio: N. ....... 1 .................. {per ogni dipendente dev'essere compilato un esemplare def
presente modulo)

7. Infortunalo: nome ..... Umberto .......................................... cognoma ....... DORO ........................................

N L1 T fuogo & data di nascita Taranto11/ 9/ 1951 occupazione abituale centr aliniSta .........

Via Romagna, 10 74100  TARANTO o

denzg ... 0. B A ey L T e

8. Natura, causa accertata o prestnta @ circostanze defl'infortunio, anche In riferimento ad eventuali delficienze di misure di igiene

o 8 e () (reglic PSR AT RATURS L SERETS Ve RERE R Pt teTo T

(1) Al semal della Lagoe 24-12-1069, n. 990, In caso dl Infortunio provocato dafia circolazione del volect] 8 motors @ dsl natanti indicare: I nomingtivo w lndiriz-
o del ducents » del propristario de! veicolo; I numero dl targa dal velcolo che ha csusato U slnistro; Ia denominszions della Compagnla sssicurctrice @

dellimpresa designata &l sans! delTart. 20 della predetia legge.

5. Dov'é stalo trasportato linfortunato? (se & stato ricoverato in O'épedale. Precisars QURIE) .......ccccierreeniiennn s
........ Pronto Soccorso SS.AMUNZI&TA s
10. Naturs od entitd delle IBSIONE ......eevcresessiseriarsneronsariastars s soaanr it aranaeersntsasenmnsnarens eseenreassarpnietaeennsarannnansanenaaras
........................ VEDERE CERTIFICATO MEDICO ALLEGATO ...

1. La lesione ha avuto per conseguenza la morte? RO La lesiona sembra poler avere pér conseguenza la morte? NO
oppure Finabilitd permanente af lavoro (assoluta o Jar:1747:1.: ) i PPN PP PPPPY S 5 ............... veveeeesssssmmarnze-catnssiasans
Per Guanti giorni si presume che possa durare l'inabilitd temporanea &l lavoro? ....... 85-1 ...... S'c' ..........................
Entrg quanto tempo si ritiena che sia possibile conoscere Fesito definitivo? ...c.vcviremviiniraniionss i iitesnsesaravesrescsasietrasTrantinanEtTes
12. swotimoni dell'infortunio (nome, coghome € Jndfrizzq): ............................................................................................. .
. SRESERRESTERGRIEEE s e

13. Nome, cognome e residenza del titolare o del rappresentante legale della ditta AziendaMunicipalizzata ......
Autotrasporti Taranto via C.Battisti,637 . 74100 .TARANTO ...
DOKO Umberto via Romagna 10 74100 TARANTO
ai quali if Pretora deve comunicare la dafa e il luogo dell'inchiesta ai sensi giugno 1965, n. 1124.
A LA f [2ACA0 TADA ]

90 -1 Tp. INALL - 20x33 - 1,000.000 - 5-78

2 ERfhoHaLBuo rappresentante

VEDI « AVVERTENZE » A TERGO

Provincladl ...... ........00o DU Comune di .. ...

Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
A M.A,T. C.Battisti,657 TA

Sidichiara €he 13 Dila .....cceeiiveenemsssriserrsinnnsasisersnsennns casssrsavanarerere vevs COM SBOB I 1\ reteirecnetssanisnrrnsinsiosssasnassansaasinsrssres
ha presentalo al sottoscritio il giorno 12
{cognhome o noms) DOROUmbertoviaRomagnnw ..... 7&'100 ..... TMTO ......................................
nel Comune di

Firma dell'autorita che riceve la deauncia

del mese di

il giorno

delrUtficio

del mese di ago sto 19 92 denuncia di un Infortunio occorso a n. 1 parsone .




AZIENDA MUNICIPALIZZATA M& o/ 992
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ' Taranto, - ’
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocollgqgjgg{g_ BRip. . Al Sig.
Rispost a N, - o del ek ATAAT TARANTO] Direttore di Esercizio
Allegati N v 120592 G 0 5 7 B 3 AJM, AT,
S B D
SEGRETERIA GEWERALE E

I1 settescritto, GAITA SILVI® respensabile Ufficio Sinistri,
inferma che 1'agente DGR® UMBERT® comandate a recarsi, in data
odierna alle ore 9,30, presso la ns/. Compagnia Assicurairice ed
era appena uscito sul pianerottolo quando si sentiva gridare.

Lo scrivente accorreva e trovava il suddetto agente seduto
sul gradini delle scale e'lo stesso dichiarava di essere caduto
e fatto male,

I1 sottoscritto lo invitava a recarsi all'ospedale,! ma
l'agente DGR® UMBERTO dichiarava che andava a casa e se ers neces
sarie sl recava dope in ogpedale, -

Distinti saluti.

BIIEADA BEUKICIPELITLATE GUTUTSASPEANI TAGANK:
RUSTIDRARID PRIRGIPALE

(GA1T 4. SNvia)
4@/0\'/\” &



' A.R. AVWISO DI RICEVIMENTO 0 D! RISCOSSIONE "

della: del: Nt Gl ’
[¥ Raccomandata {]Vaglia spedlta il 19/8/99 5 3 4 Vi
{J Assicurata [ Pacco dall'Ufficio di............. .. 0 i,
indirizzat®. a . INAIL .o Sed‘e . Provinciale ...................................
............. Ufficio Infortuni Piazzale BESTAT ... . .
74100 . TARANTO }
Dichiaro di aver JSE¥YI0. ;:gg‘égg‘:’ quaryte}/ﬂsaﬁﬁﬁf::a," @/ ..... e D

Firma dell'Inca to
della distribuzione o d agamento

\ y Bolle dell’Utficio
A ’ di distribuzione ¢ di pagamento.

/ Roma - et Polir. w Zocea dallo State - BY.
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SRy Mod. 3 (per Finterra} (1590) « God. DOB400
%} ammintsTRAZIONE P.T.
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-

AWVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

g\ i A Les - : ;
@ A M A -£- ' 1260,
S parestiumrea:  AZENBATMUNIGBM zzaTa T
- AUTQTRAS?ORT] PUBBLICI
+ , Via C. pattsti, 657 I
ON.B. - Il_miltente & pragato di . 74100 TAHANTO
pporre chiaraments su entrambe
gaa tacciate le indj g phigsta . .
g [ |
8 LOGAL.TA ' S'GLA PROV
Lo
a



-J.SIJTUTO NAZIONA[:E PER L'ASSICURAZIONE
C3INTRO GLI INFORTUNE SUL LAVORO

- NOTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

s . (da inviare subito al datore di lavora)

Qualara linfortunlo o la malattia professionale abbla per conseguenza la morte o Tinabifita al lavero per pid di tre glor-
nl, la presente notiticazione dovrd essare Inviata al datore' dl lavoro In due copie. Tale nobﬂcazlone. quando occomna,
potrd essere utilizzata per a segnalazione allAutorita di P.S.

o J}oﬁo‘f' Julerfs

Assicurala ... e e e T

Luogoe datadinascita ...l . :l:l

N cedice USL (1)

| nH - -
Datore di lavoro ............. /ﬁs\ ..................................................................

-

13Le 11 . 2o R PRI
. (del datore di lavoro) P L L
Data dell'infortunio o difierifastazionedella-d®. ... .. \J ..................................
Cause e circostanze dichiarate dall’asSiCUrato .............ocorsmioooereeeee e eeeeeeeeeeaeeenens
....................................................... g e - . e
/ g
Diagnosi (indicare se di certezza o di prob'abxllta) .................................................
~ " L4 -
SO SO SEITITIRTER R
- /’
Se & stato disposto ricovero indicare I'Ospedale .............. / .................................
Se in cura ambulatoriale indicare dove ... . ...
. . determina inabilita al lavoro? _.............. per quantl glornl" ey Q{
L'infermita ] e N 5 »{
l @ cessata e l'assicurato pud nprendere ] lavoro |I glorno .......................

Si avverts il datore di lavoro che il certificato madico ga allegare, a norma di legge, alla denuncia di Infortunio o di
malattia professionate & stato direttamente Inviato, dal soltoscritto, allINAIL,

Partanto, in luogo di detto certificato, alla demmcla dl Infortunic o di malaﬂm proiasslonala atore di lave-
ro deve tresmattere all'INAIL ai sens doflart. 53 del T.UT emanato con D.P.R. 30 giugno 1955 4, dovrd essere
unita una copfa della PRESENTE NOTIFICAZIONE. ‘o

4\’\/
{1) Indicare la provm ﬂg%g%a USL di appartenenza ‘()-Q ‘9 “

e

A tCMDlo
257 FTW

bl
..................................... 19 NN
- . ¥ 9‘\,‘531mbroef|rma)
nu—__Mp_Q/bls-s.S. TIP. INAIL - 14,8x21 i "Vedi « AVWERTENZE » a lorgo

-

* 3



AVVERTENZE .

-«

— Ai sensi dell’art. 53 del T.U. emanato con D.P.R. 30 giugno 1985, n. 1124, il datoFe di la-

voro & tenuto a denunciare all'lstituto assicuratore gli infortuni da cui siano colpiti |
dipendenti prestatori d'opera, e che siano prognosticati non guaribili entro tre giorni,
indipendentemente da ogni valutazione circa la ricorrenza degli estremi di legge per
indennizzabilitd. La denuncla dell'infortunio deve essere fatta entro due giorni da quel-

lo in cui il datore di lavoro ne ha avule notizia e deve essere corredata da certificato
medico,

Se si tratta di Infortunio che abbia prodotto la morte o per il quale sia preveduto il peri-

colo di morte, la, denuncia deve essere fatta per telegrafo -entro ventiquattro ore dall’in-
fortunio.

Qualora 'inabilitd per un infortunio prognosticato guaribile entro tre giorni si prolunghi
&l quarto, il termine per la denuncia decorre da questo ultimo giorne.

La denuncia delle malattie professionali deve essere trasmessa dal datore di lavoro al-
I'istituto assicuratore, corredata da certificato medico, entro i cinque giorni successivi a
quello nel quale il prestatore d’'opera ha fatto denuncia al datore di lavoro della mani-
testazione della malattia. 11 certificato medico deve contenere, oltre I'indicazione del do-
micilio dell’ammalato e del luogo dove questi si trova ricoverato, una relazione partico-
lareggiata della sintomatologia accusata dall’ammalato stesso e di quella rilevata dal
medico certificatore. | medici certificatori hanno I'cbbligo di fornire all'lstituto assicu-

ratore tutte le notizie che esso reputi necessarie.

| contravventori alle precedenti disposizioni sono puniti con I'ammenda da lire seimila
a lira dodicimila.

Al sensi dell'art. 54 del citato T.U., il datore di lavoro deve, nel termine di due giorni,
dare _notizia all’autorit2_locale di_pubblica_gsicurezza di ogni infertunio sul levors che
abbia per conseguenza la morte o l'inabili}4 al lavoro per piti di tre giorni.

La denuncia deve essere fatta all’autoritd d, pubblica sicurezza del Comune in cui &
venuto ['infortunio. Se linfortunio & avvenuio in viaggio e in territorio straniero, la «
nuncia & fatta all'autoritd di pubblica sicurezza nella cui circoscrizione & compreso |l
primo luogo di fermata in territorio italiano.~

<

'f?‘?,'i_‘ﬂ? "
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Infort.Doro UM. 5/12/90

,
SR
AP G
g
;

Vg . [l
Mod. 23-1 {par l'intarno) (1976) - C. 008400 . - : :"’ -

[amminisTraZIONE-- P- T~ : T

w»

~ AWISD DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

L e

DA RESTITUIRE A: AZIERDA

N. B. — Il mittente & pregato di ’ -

* apporre chiaramente su entrambe

le facciate le indicazioni richieste

AMAT

P e e e - -AZIENDA- MUNICIPALIZZATA " .57
c, | . IPALIZZATA " -7
I :AH,TQIB_A_SEQBII .Eusaucﬁ- .
- “ ‘Via C.‘Battisti, g57 am

74100 TABANTO



g ‘Q!
A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO 0O DI RISCOSS!ONE .
¥
deila: . del: N, G Lo
XJRaccomandata [Vaglia spedit®..il..... 5/1 2/90 .......................
[ Assicurata [ Pacco dall'Ufficio di........coooii

‘a, I.N.A.T. L -Sede Provincigle

74100 TARANTO

Dichiaro di aver fLicevuto. ey 2 quanto suindicato I|//~/V ..............

rSCoss0

AoUGRRRCE CELO STATO
Py
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k. - , AR I
o
v o STITUTO NAZI‘ONALE RER L'ASSIGURAZIONE <
g '"  CONTRO GLIINFORTUNI SULLAVORO ~ . _____________ |E
feos SN T e
H . J o . . =
. . . 2
.............................................. erreyeereeeaae 18
PR .. - . o
§ to - 5 S : SR D :
o " PRIMO CERTIFICATO,AMEDICO o et
T (Da non usare per 9" mforrum neﬂ'agncottufa ‘e per !e mafame profess:onah nelf ndusma enell agncoh‘ura) AR
. e el B P N
o .o . , i i }
| ® l Cognome ... k\.
. 1) 2 y"Natoa........<&
€ .
o € l Indirizzo (2) -..........
) ' :? Datore d; lavoro (3)
‘ {’.
i
e
2
"8
I
- -
h
T

&

séibilméntq

———
f._.,‘;
Po

Le 1es|on‘i nscor\l_rate sono In rappor;o con le causggd‘e,ni: C]

re con grafia leggibile,

3 - wCura adottala ‘:
E L [ T S, saetareasiaeas ieman ;
.1 [E stato antitetanizzato?” @ ‘
=6 :
] i mfortunato ¢’in cura- ambufatona‘? @ '- dove_? i
= E: “stato ncoverato in ospedale‘? @ @ )

E trasfento m cura presso
dova SI deve presentare II

¢

e

|ats?

(m casomegatlvo ve;il quenenze- a tergo)

'7 Le Iesnom producono mabillta a550lula aI Iavoro‘?

vié pencolo di vita? @ .

DA INV.!'AHE AL

%..}@\....per quam

i gloml‘?
by :

-

b

-9 Bl .'" : - e
@ 0 g
- W ‘u‘ £ e —
o Eventualr aItre osservazmm del mednco anche\lnxetaziona a malame e tare flsmhe che possono |nﬂu|re sfavoravolmente sul decurso '
g)se della ]eslone ORI TR “* IR ' s
a‘ - . e pat

S8 a) jm;, INALL

_-(ll Incl‘ care la provmda a iI numero delra USL dl appadenenzs
(2) lpdicare oomune. v:a F) frazione; numerno c]vu:o 'Y g AP,
(3) Vadere Awartenza aub 1), -
(1) Vedera Awedanza sub 2) et

o

4 Mé::l.-.—fll : 5.
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Azlends Municipalizzata
Autotrasporti Taranto

- 0014633 073 3
Via C.Battisti,657 Ta

Traspoxrto Urbano
21230
700

5/12/1590
5/12/90
T tramite 1l'infortunato
Taranto

" &3f%0

DORO Unberto " maschile

Taranto 11/9/195% coniugato
DROMRTS1P11LO4OZ A5
Taranto :
Roma 16 74100
1/7/1973 690
Conducente di lines AMAT
Conduc.di 1linea , ST
ng. e g
: 3{9)
1 "59 30 - T, ’ 55 '
14,00 ) 7/12/90
7&100 V.le del Turismo

Ospecaie Nord

: 1tinfortunato dichiara: in servizio con linea 11,sul viale del Turl-
umo.presso 1t'0spedale Nord,il bus da me condotto sprofondava con le ruocte an
teriori in una buca roperta dlacqua. ‘A segulto del contraccolpo,batieve le
costole sotio lo sterzo accusando un forte dolore. Giunto al cap.C Vittoria
_chiedevo 1a sogtituzione e in serata mi recavo in Gspedale per le cure del

-, . caso.

REITT R LTSRN 00N TN

NO
SI SA

‘PBoccorso S5,Annunziata

1

7/12/1990



T T AT TR Y ST i s S Lt dof iy b et i bl o x gl T : n -
D N A R S TER S o b
: PRGN R e

g)o“"g R, ; : LT
. ¥ Codics Fiscals W, 0014653 073 3
f &7 DIC. 1980

AZIENDA MUNICIPALIZZATA T I G ..
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451¢X* 5 LINEE URBANE})
€N, & Pm,m,,g&é/(/fﬁo B
. Risposta a W del ... e S pett/le I.N.AI.L.
Hllegati W ' Sede Provinclale
Ufficio Infortuni
RACCOMANDATA A.R. Flazzale BESTAT
74100 TARANTO
OGGETTO : denuncia. infortunio agente Sig. DORO Umberto B
Vi inviemo, compiegata alla presente, n.3(tre)
allegati riferiti all'infortunio occorso al ns/agente
Sig. DORO Umberto  , 11 glorno_5/12/199C
mentre espletava le proprie mansioni nell'arco lavora
tivo.
Distintl saluti.
NAENDA RUNIEIPAISZATA AUTOTRASPORT) TARANED .
SEAV ERSONALE _
UERIGL L —
o . - ;"'f?{";:;j:.‘;: o



4

ALL'UFFICIO PERSONALE
S E D E -

In data odiernc di é prosentato in questo Reparto
l1*agente Signor DORO Umberto -~ dipendente di questa
Azienda - qudle conducente di linea - dichiarando
quanto segue:.

11 giorno 5/12/1990 = in servizio sulla Linea 11 =~

con turno di lavoro "12.36 - 18.36" -~ Bus n°337 =
accadeva quanto appresso, \
Effettuavo la regolare partenza delle 6re ]2.36 dal
Capolinea C.Vittoria, direzione di marcia Paolo VI-
Ospedale Nord, '

Con la partenza delle 6re 13.16 dall'Ospedale Nord,

dopo la fermate delle case CIPE, sul viale del Turismo,

subito dopo la curea, sprofondove con le ruote anteriori

in una (non ben coperta)buca che al momento c'era un po?,
d'acaua, e quindi impossibilitata a vederla,

A seguito della botta, battevo le costole sotto lo sterzo
avvertewdo un forte dolore tanto da essere costretto al
momento a fermarmi, onche perché mi veniva da rimettere.

Svl Bus vi erano due passeggderd, alle quali chiedevo se

si fofsero fatte qualcosa, ma quest1 ridivtavano nel senso

che non accusavano niente, anzi si premvuravano n91 mie i
confronti,

Nonostante cio', dopo una breve pausa, continuavo la regolare
corsa fino al Capolinea C, Vlttorlu, ed una volta raggiunto,
uvvert;vo il Superiore di servizio Signor BONGIOVANNI
dell'uccaduto, mentre mi recavo o casa, e nella stessa serata,
essendo il dolore aumentato, mi recavo in Ospedale per le prime

cure del caso.

DORO UMB
SEGR. MOVIMENTO
R\

PROT N:

,:ss]noujﬂ’e

Taranto,1i 7/12/90
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, T fSIlTUTO NAZIONALE RER L'ASSICURAZIONE  ° . . INFORTUNION. ... T

! & - CONTRO GLI INFORTUN! SUL LAVORO - .

. - . - Gestion® ..o ATt

. - . {in chlaro}

. ! Visto medico .......ccoeveiiiiiiinininnns) e l

.................................................... gramamaraian l (data o finma |GQQIbeB) .
s N Reg.ne Part. medico N" ........... Lo

- - . - (data e sig!a)

] ‘ - ~ ! . L]

PRIMO CERTIFICATO MEDICO _

_ (Da non usare per gli infortuni neﬂ’agﬁcoﬂura e per Ie malattie pmfess:onah nell'industria e nell agncoltura)'

! - N

’ . % l Cognome ..

] RN Nato'a...... .5

i . = )

b = l lndmzzo (2) ................ V\W- ....... {QD_ M-«.‘Q_, M J/&

e e s & s are

3 - . e .
Are con grafia leggiblle, possibilmente-d stampatello. .

S s Tt ik e

b L Tl o iy o b———
r

e e - e e £ Pt A

s

¥

DA INVIARE ALL'INAIL R

ss a)' "TIP.INAKL - 21x29.7 - 5785

SR s —r-..\ -

-“2 Datore g: lavero (3)..-. ..... %f)‘ Mﬁ- ................. ‘.-..'....mdmzzo (2) M )} c ﬂ)."_,lh 7_)‘"4,& .......... ..... ..... |

.

-L'infortunato @ in cura ambulatoria® [s1] [no] dove? . IR
E ‘stato ncoveralo in ospedale? @ @ quale? ..
E trasfenlo in cura presso e

- i : ~ - 5 g
La]eswnT nscont;ate sono in rapporto conle cause denuncuate? @ - N PO D -‘. B
| sonoi necessan esami Specmli? E] - QUali? ... e, SR : el
~Cura adottata e {/;» AAE L I, SRS WO . : .
. .‘..i..: ........ A 5 .‘.‘ ..... CIETSTTTLOTIRY o Aer 8k el = Mw%&......: ........................... :.:--‘ ........ ST T
" E stato antitetanizzato? . [81] [NO| ™ (In caso négativo vedi «Awertenzes a targo) “ L

.' ~ N . ) W . 2 - ’ " . -
7 Le leslom producono inabilita assoluta ar !avoro? 3 forese da quando? é / /4, ?{) ' per quantl gloml?
L vie pencolo di vita? @ . > E da'presimersi Invalidita permanente

P

Riservato all'INAIL

ndicare Ia prov!m?a ofl e della USL d: appartanenza. ’
‘{2) Ipd'ieam ‘comuns, ¥id o rraznone; niimero clmo & pAP.
g (3) Vadere Awerienze ‘sub:1). \.,,_, : ;} *
A




D I S ] —_— -

- QI%E: iD AUIED (C1EY UxSTewe !

-

T&w“-o NAZIONALE PER I'ASSICURAZIONE da prosentare entro due glornl alla Autorita di Pubblica’ Sicurezza
ta.s m 37 supa.a ot del Comune ove avvenne linfortinle 1oy w3 .,
cou‘rno 1GLI INFORTUN! SUL LAVORO  °** | TR EE AR B4 del DR, 30 glugno 1968, n. 1126
@ " . - S . . ::":;:' .
- Prgvincta ol ... Taranto i Comune di Taranto : -
. . B [dove ha seda_lo ajabl!lmeqlo o I'lmpresa)

20-1 Tip. INAIL - 2033 - 1.000.000 - 4-88

" 1. Nomea e cognome, dma, raglone o denominazione soclale del datore dl .'avoro

- - "Azienda Municipalizzata

Autotra sporti Taranto.

2. Oggetto delt'impresa o defla lavorazione Trasporti Urbani

3 lsﬂ'__r[ufo con i} ?[uafa i datore ol lavoro & tenulo allasslcurazione del propri tfipendenﬂ, a tarmlné ~del D.P.R. 39665. . 1124 o

P

4. Luogo In cul & awwenuto ['infortunio:: ;. Taranto o L.
fcomuns)
ffrazlone) ", .o N T, sofvie) e BT 0ED gt {n.}
5. Data delfinfortunio: 05/ 12/ 1990 glorno mercoled} : . Ora; ﬂnf13 30 pom. e
' {glorno, mase, anno) ' . {specificare: Iunedl. merted], ect,) L
6. Persone rimaste lese nel medesimo Infortunio: N. una_ {per ogn: cﬂpendsnte dov'essere compilato un asem-
plare del Presenle moduln, (R \.u..C' ":_. 'd ‘: g "“ Tnld oy eyl 2 B0 DS B' 1o 80, %0 TR N 1 TR
il R BT ST v !—‘.f{- N L TN . BEPRRLE, Ut S E
7. Infortinato: nome Umberto ey cognoma +DORQ g on b a-eoyrin o ¢
" easso .M __ luogo e data df nascia Taranto 11 / 9/ b Ian b ‘Decupazione” ablfuafe Conducente di T3
'sidenza .lla_Bgmagns,\ n.40 - 74'100 ol TA Bl R R A0
- — Fem " . Te kL e

QOspedale civile 'SS Anninziata:Taranto v siibis WS T

. cesniegAan Ter intAR A b A S T Y T IR A

10. -Natura ﬂd ontita dB”G ’ss‘lom Con'tUSione emitorace Sinistro. ..8igs, o6l or T
= -

ki ) [ R )
11‘ La lesfone baJ avulfo Nl conseguanza i morte? NO — La lasfona sembra pater avere per consaguenza !a morfe?

8. Nalura, causa accerlala 0 presunis 6 clrcostanze da!f‘rn!ortunio ‘anche In r”arlmenfo ad eventuall deficienze af mlsure df- nye-

ne o dl prevenzione (1) {precisare Ia macchina, it Iavoro ﬂ fatto che tu gécagions’ ‘dell’infortunla qd I o'In e qu to
baawenuts)icmentre svolgevaﬁai proprio turno. cﬁ. Yavoro accci en%’a‘imenl% -

tﬁxa_noniemoiaraca_sinismmmterzo del bus, - -

(‘ll Al wensl dslla Lagge 24-12-1869, n. 990, In ceeo dl lnforlunto provocato dalla circolazions dal voicoll a ‘matore @ dél pofantl Indicare: I nomina-

o c¢ivo & 'inditlzzo del & del p da ] df targa dsl nlcolo che ha caveato 1l llnll!ro, e denomlmzlon- della
AL Gompagnil an!cummco o dell’ Imprela dulgnlh I| sens| doll ore 20 dolll pndﬂtl egae.

2 DG TS I I N RN o W R 1AL "12)(‘81-’

R

9" Dov'd staty. rrasporlaro !'Inforlunafo? (56’ é atato "ridoveralo in 5spedale. prsclsare quale) .ELQIIiQ. ¥

PN e I T vy R Yt Nt R

- WiZBZ 1 No

o i . -

T

oppure rmamma parmaname al lavoro (assolufa o parz!ale)? ST i -
Per quanfl glomi ol p pmsume che possa durare I‘lnabm'té l'smporanea al lavoro? _gga 5“ f_ c —
Enfro quanto tempo s! ritiene che sia posm'bﬂe conoscere fesifo detinitivo?

. L sty Lo

- ST LR S 0 L L

12. Testimonl dal['lntarwnlo {nome, ‘cognoma 8 lndmzzo): N,N,

13. Nomg gogm(sfmﬁ éets{_' gzg iel mg g o del "Rpp FEggtante Ie%ﬁfﬂwgfa _ing,SibLano_.CAllALIEBE___

deifinfortunato DORO Umberto. Via-Romagna, 10. 74100 - TARANTO

del superstit! def Iavoratore

al quail il Pretore deve comunicare ia data e Il juogo deli'lnch E"WR%Wﬁ M‘Dﬂ,ﬁﬁm mm‘

7 DIC_1980

VED) « AVWERTENZE » A TERGD

rappresentante
gl ey

Provincia I i ) Comins &1

Rlcevuia che F'autoritd di pubblica slcurezza deve restituire aila persona che presenta la denunclu

St dichlara che la Ditta AM,A.T. con aede in Taranto

ha presentato al sotfosormo i glorno 1. dei ;ne'sa-'df’...c_lic_e“l‘qr_g_.’_ 1820 denuncie d! un intortunio océorso a . persone
DORO Umberto . . s

(cogname o noma). -

it glorno -5 __ det mese dld._i.g_eg:t_).rE__'_ l‘QL ne! Camuna d Tar anto i

Timbro + -
deli’Utficlo . . . "-' R Flrmn delPoutorith che r‘lmo Ia Gcmmell :

- . B - ~

=
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%\q’k‘:"‘WUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

GOMTRO GLI IN?OHTUNI SUL LAVORO

"

NOTIFICAZIONE MEDICA
DI INFORTUNIO O D! MALATTIA
DROFESEIONALE

(da inviare subito al datora di tavoro)

Qualora Yinfortunio o la malattia_professionale abbia per conseguenza la morte o I'inabi-
lita al lavoro per pit di tre giorni, la presente notiticazione dovra essere inviala al datore
di lavoro in duve copie. Tale notificazione, quando ocgorra, potra essere utilizzata per la

segnalazione ail’Autoritd di P.S. -

y DORo

Assicurato

UHRLRTO

. (cogname)
Luogo e data di nascita

/ {nome)

Datore di lavoro

pd

Indirizzo

VA

+  (del datore di lavoro)
Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P.

Cause e circostanze dichiarate dall’assicurato

s f
4&/5/2¢

, -

Lo

yd

Diagnosi (indicare se di certezza o di probabilita)

¥

Se & state disposto ricovero indicare I'Ospedale

Se in cura ambulatoriale indicare dove

L'infermita

& cessata e |'assicurato pud riprendere il lavoro il giorno ..

determina inabilita al lavoro? .............. per quanti g-iorni?

sottoscritto, all'INAIL.

NOTIFICAZIONE. :

Pertanto, In lucgo di detio certificato, alla denuncia di infertunio o di malattia profes-
sionale che I datore di lavore deve trasmettera ail'INAIL ai sensi delt’art. 53 del T.U.
emanato con D.P.R. 30 giugno 1965, N, 1124, dovra essere unita una copia delia PRESENTE

-3 0.6l 1987

3ls - §.5. TIP. INAIL - 14x20 - bl. 30.000/10

iL MEDICO

N 2~ Assistente
ﬁMﬂL
tﬁb;o e firma)

(VEDI AVVERTENZE A ‘TERGO)

. D

A4t
. ! 5
Si avverte i1 datore di lavoro che il certificato medico da allegare, a norma di legge, 4
alla denuncia di infortunio ¢ di malattia professionale & stato dirsttameate inviato, dal

Alarnc:,

L e/ P 5, bl

Y
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T A e R MR WP AT o S T

: - caTe Da non Usare per gli inforl le malattie -
JJITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE ;' = 7 - p,o,esgmg,‘, ,n‘;gt‘i’;‘oﬁufa" AN
CONTRQ GUI INFORTUNI SULLAVORO _ " < -7 .- . Lo — =
R S T
i : MAn.ATTlA PROFESSIONALE 20
oo -2 L. - I=. -
- H Ges!none T S P Perrsenrtesanres e =t
- - N - . {. o (lnchlaru} e g
. P T 1T ¥ Visto medico I.'.;.'.'.-.‘...‘..' ..... ettt n st MR
- . : _ - N .- (dala e birma leggibile) g’
S " Reg.ne Part. madico N .......... L v e ana s aan =
- - o ey e - . k ) ot e ] (data ¢ Gipla) . .
CERTIFICATO MEDICO DEFINITIVO D'INFORTUNIO O Dl MALATTIA PROFESSIONALE L
- I s ~ {da iaviare all INA!:_nppan!a awenuta la guarigione) - ,_:‘_- S e el ~

- /LLLLM(.["*

2 - Datore dl Iavoro (2) Creeverse SR
md:rlzzo cevosinan e snent s ;

3- Data deII mfor-tunm 0 dl mamfestazmne deila M. P. et Vene? A
4- Diagnosi defiriitiva .,..... E"" b Py 't_' V“’(— ‘-—""’t““

COL ‘LU'C'VO T QL‘ {"5""“‘\' :
o - L assxcurato ha consegunto la guangmr’)e C xmca'? :

'-'; o ln qua‘n g|orno’?

B- Remduano po's-sthtlxml"?;z:/@ )
= . S riliene opporiunza una visita medica di conirb!lo? /,(’ ...... ........... SRR seeeee

. 9- E stata dssposta I' autopsxa'?

~ . N — A R
e, _-.‘__. w v~

Evenluah OSSEWEZIODI det medico: =T

— e &l T ' - ' . R
- {indicare, ra !altro se IuSSlCdelO sia stalo curato in pre..,e'*enza dz altro mwd»ce a de.fe ed mollre 5c .ass&curato prow*l.ga da un T
oapedaie oanbulaionoequde) e e e et ym L Nt R i - ~ ; -

‘ \.:.\

3
N.E. - Per le domande che portano mdlcate Ie pOSSIb||i nspo- A .
ste 51 WO apporrp una X sulla risposta che si lornisce,. i ‘ }
! e . - . . - ‘_" Sl 5'.
Es Ind;fare Iz p'ovmcua ot n. delia UsL di anparenenza. ’ :
{2+ Pariat penUe'ﬂl de'k. Stato, indicare {"Amministrazione per’ y .
conto della guale vengonu eseguit 1 laven & i uMicio, stabi- Indirizxo ... e
merto o CanLere tenulo A presentzre ta denunciz di inforiunio =+ -

o o malatlie professionale. . . - -

— sl S TV A
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLY JNFORTUNI SUL LAVORO

PRIMO CERTIFICATO MEDICO

L ¢

=] - J

® | Cognome l\ Qa2 Nome ({ [{“ f 2

1 'g Nato a A . ' il AL L. Z

. E Indirizza (1) ... LAy f\}ff.- P W &y :‘;’ 2 ; Q
r -

2 | patore di lavoro (2) ” / [ 1] ! 'f‘ Indirlzzo (1) j{ ["}‘
7 L4
10, Data deil'infortunio '4 Z, ) J /J ora ........ locallth dov'é avvenuto ; 1

o Data di effettivo abbandono del lavoro ora data della prima visita / N J F ora .‘Z.Q,..D"L

oy

Cause e circostanze anche In riferimento ad eventuali deficienze di misure di igiene o prevenzicne (3). L'infortunato dichiara:

' 4

14

Disturbi accusall. Indicazione esatla da parte dell'infortunato di tutte le regioni interessate dall’azione traumatical ...

4 ‘ 7

Esame oblemvo e diagnosi l -
. P
5 f’! z ) uF -

o TSR (/0,| ERERVD! SO L 9 Ot Pin D L 002
& e 52 / / |
o
>
< . - ‘ )

= Le lesfoni riscontrate sono In rapporto cfn le cause denunclate? 2
&’ Lot ‘. A gl L

g SO SO TS
g E' stalo antitetanizzato? () : . / {In caso negativo vedi « Avvertenze » a tergo)
al 6 | L'infortunato & in cura ambulatoria? dove? ..[_ 1) 1L/
L E' stato ricoverato In ospedale? ... quala? / / / } L
s E' trasferito in cura presso
S dove si deve presentare |l . : 4

-
<
a
& . -\ ..
N K Lte lesiont producono [nablllifl_ as‘5jluta al 1avoro? ....immeseem. da quando? // S R / L per quanti glornl?Zl.é /J.)

. g.: Vi & pericolo di vita? ..ot ito. E' d@ presumersi invaliditd permanente?

&

- La presente natificazions deve essere trasmessa dal datore di lavoro allINAIL In allegato alla denuncia di infortunio ai sensi dell'art. 53
2 del T.U. approvato con D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124
: {3 J%,
- J
-y
] ' .
“ Data d| redazione del presente certificato 19 /\/ gV}
— Pl . . ~ e
. (1) Indicare: comune, via o frazione o numero clvico. Firma @ limbro del medic . '” //7
b (2) Vedere Avvertenze sub 1). o s ‘.L/ L'{.{J /7’1/, rai
= (3) Vedere Avvertenze sub 2). (residenza) fn, IO

Vedl « AVYEATENZE » a torgo.




L TENES ‘*
-
bdosan Frgdadt 0RO gfasstinglobous sbasisd
ailiovas ot 2.k 34
orsyuiaco FERT\C\IT - etnese? ot TET fiogestdodof
= e b, TN T B TTrTVTAE S OVT = F?{‘l EE A}sreo
) L
’w:‘.',"v
1 S ) N
e e b it . \
' 1 . " ~ - - )

¢ - rr T -
- P . . . - N i .o s ~ - ~
. .- . .
Y- .
- \ .
. - . .. L P - . -
: v . .
. . - ! ) . - .
" LA . < . N il i o
PR L P 4 [ " R . L. - ..
. _ N . -
- . .. . .. e -
- . - D - " o . .-
! I3 P ' - . .
. . 4 ..o . S - . . . .-
. . -~ ~ . .- St e Ak
- - .. . ‘ . R i . -
-
. : L. T L - ! L . el TET . -
. - [ LA A . . ' ) !
. 1. w1 . s P - . M
N T . -t - s H - - .
. - FRN ™ - - LT E A R R
- L } .
vy - T I PO PR R - . A A
) R .~ s \ r - . .
. - . A AN Lt - - . - .
- - ’ - . - H . . -
"_ fy - ’ - - - —“ - ' - ._.. 3 Al 4 v - - w4 - CERY
- - . . ,
; : ~ . .. . , -~ e ~ -~ , )
- - . e . - - - - -— - -r . - L} .
P Tey ooy - Is .7
- v - ' - -
i .
Lo\ .-
. + 1 ¢
y., b - it . . A
' o A
LY
SN -
® ey LN
I S T T L
. . . .
. -~ . . - ¢ . o s . !
- [ - .. .. o . - .
. . . . y -
- . L b ' FE A LTe T T . - Lo d
|
P . N . . £ . S [ -
f
» N
. .
\
H B -
N



eod'ire %scal‘e % 0014633 073 3

© 74100 rCarctm’o, 15/05 / 1 987 ......................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (M. 3 LINEE URBANE)

ALL'UFFICIO DEL PERSONALE

S _E D ‘ E
%. di pmlocoﬂu 6$0 g?/May%lﬁ

%tsposfa a % ; L

Qfl'l'egaft' . e emmemn————

oGGEeTTO ;... ZNEORTUNLO AGENT“EBQBQ_EE@E{?Q_PE‘E_IEZQE’él??? ....................... S—

In data odierna, alle ore 12,20 si é presentato in
que sto reparto l'agente riportato in oggetto dichiarando
guanto segue;

Il giorno 14, in servizio sulla linea 8 - durante il mio
turno di lavoro "1140/17.16" con l'autobus n.281 - mentre
mi trovavo al capolinea Ferrovia, nel salire sull‘'autobus
guidato da DI TARANTO Vito, che era fermo allo stesso
capolinea, perdevo la presa con la mano e battevo col
ginocchio sullo spigolo del gradino, accusando un forte
dolore.

Subito mi apprestavo ad avvertire telefonicamente il
capolinea del CEP = Sig.DE PADOVA Francesco - facendo -
presente dell'accaduto, e che non ero in condizioni di
partire, effettuando la corsa; ma bensl partivo a vuoto
raggiungendo il capolinea del CEP. dove mi sostituivano.
Questa mattina purtroppo, perdurando il dolore, sono
stato costretto a recarmi al pronto soccorso dell'Ospe
dale per le cure del caso,

IL. DICHIA

“wO V)
..y.
NB.L'agente in questione dichiarava che, sul luogo dove
é accaduto 1'infortunio era presente l'autista DI TARANTO
Vito che gli prestava il primo soccorso,



Azierida Municipalizzata
" ‘Autotrasporti Taranto =~ -
0014633 073 .3~ ‘

-Via C.Battisti,657

-“Trasporto Urban®
- 21230/9
750

14/5/1987
: - 14/5/1987 .
tramite l'infortunato

' : ©  Tgranto.

' l'infortunato dichiara:in s
Ferrovia per regolare sosta,quando
1 quale trovandosi in aifs!

di sostegno_e urtavo con violenza il

del predellinc accusando un forte do

DI TARANTO Vito

NO

glungeva allo stesso 1

colta con il bus,mi chiamava ex nel Salire per
constatare quanto cid avveniva,accidentalment

T anteT

DORO Umberto - -  maschile

““Paranto 11/9/1951 ~ coniugato
- DROMRTS1P11LO49Z - ' . TA/S
Taranto e T -
Romagna - 10 74100
31/7/1973 690
- AJMALT, o
Conduc,di linea - : . SX
ng.e e fg.
NO
15,00 o 3h, 20"
16,00 : 15/5/1987
74100  Cap.FERROVIA

ervizio sulla linea 8,ero_fermo al cap.
1 coilega DI T

e perdevo la presa_del bastone
f%ﬁocchio sullo spigolo del 2° gradino
e . ) -

c/o T AJLALT.

. SI -
Ospedale Civile SS.Ann.

-39,
i a r;hmi"‘n‘ -ty Pyotresiatt, Tarantq
- Servf»o s vnale
/9/9: i Superioro

15/5/1987



o g B
@ s

1 5 MAG. 1987

Taranto

v/

= Riserva di Ufficio sull'infortunio.s=

~ Si prende ATTO della dichiarazione presentata dell'agente

Sig._LbORp - UMBERTe 11 giorno § 5. MAG. 1987

riguardante ltinfortunio subito durante il proprio turno di

lavoro.

’ ] anendd HERRHEHE AAEdmanEant

Segretorla Reparto Movimgita
IL RESPONSHBILE
) (A7

- Si accerta che,LO STESSO “MINON HA' avuto infértuni :
- dal ==o=== al oo PeI‘: mEESEEEETs
- dal —_—=== al =ttt Pe.'l?: -----------

Yt ol e i e g 8 e e Bt ey s iy S P



e tamﬂ:l.ta Ltinfortunato.

S 2720

| Aslends tmicipalizzatd, - “: " DoRo Tiberto - . mescliile -
_ Autotrasporti Taranto ..~ . Mlnto < /i '11/9/1951 coniugato
.. Vim = . : Taranto .

-Co Bltt:l.'ti 2657~ "~

Urbani-
21 230/9

ree

- W on
"

P

N mbm SR 43 7htoo
'.l‘n- ort:l ' 31 1 - . 690
) p ' _ " /7/ 973 A.HCA.TD_ T ? ’
R ';"~ S aut:l.nta di linea AU, - 1

R D I S, '

. __..‘ :‘. _F‘th;_“:“-: 15/671978 v I?s '.‘ Zuj_ 1_17.10 .“ -.;u.' :'\»wl R L s . :; “ “ !d'h-

16/6/76 1957007 L s
| Tamento. . s 'ﬂnoo 1707, cap.Ttalstder

BT :lnrcm‘.umto ﬁiohnru g:hmto al anpounu Itau:ldor montre a.t

", a:lnvn dn:l. posto di guids in attesa delln partenza,scoidentalnents wrtava
h Ipl].ll destra oontro :I.:l. bluﬁono d:l sostegno accumndo dolo:d..a

R S “:l.g. aitmco stam n/s A.M.A.‘I‘. - Lo
| - j : ‘;;‘ - ‘l?;: S SERCEN 1 I
£ " ‘_-, - e g i - -~ r '_f N ) LY e
- :;— _L-r:: ::‘-'_ . . 7";“‘ ' . T, -". -z ~ . - ) - 39
¥ :' < ; - " . e »
(#)s 1taccaduto pud ritonersi attentiibile previo prove testimonisii
’ . . - X = . ".'J A""L. * 'P' o 1 : - -
T 'r-ranto.w/fs/?s .
) C T KA M (Rt di ok F mgmq

IL CAPO SERVIZID FjERSONALE

e



AZIENDA MUNICIPALIZZATA

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

igpiosta o N ... P A
%adrf L LT

OGGETTO : Dichiarazione infortunio.

24700 Eorsarreto

17/GIUGNO/978

L'agente DORO Umberto, in servizio il giorno 16 c.m.

giunto al capolinea della Nuova Direzione, mentre si alzawae

dal posto di guida, in attesa della partenza delle ore 17,10,

~accidentalmente urtava la spalla destra contro il bastone di

sogtegno della vettura auto n®196.

All'incidente assisteva l'agente GRECO Stefano,

Effettuava regolarmente la partenza, ma dopo untora cir

ca, giunto al Deposito A.M.A.T.informava il Capo Controllore

dell'accaduto; anche perchd il dotore era consistente, chiede

va la sogtituzione.

Ltinfortunato

e T

L'accaduto puo' ritenersi attendibile previo prove testimoniali,

IT CAPO SERVIZIO MOVIMENTO

-



ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

RIGHIESTA DI VISITA MEDICA PER INFORTUNIO

11 sottoscritto datore di lavoro mmﬁﬂdﬁiuﬁmi]iu”mldfbl_ll_ﬂ_dﬂﬂdlﬁpﬂﬂnhm
TARANTO

pos. ass. . _aasananto
[ K= AV ¥ i 4

domicilialo It s a—@ Batbisti;—657——Faranto—
presenta al medico dell’l. N. A. L L., per la visita ed il rilascio del primo certi-

ficato medico, il dipendente:

............................ B mﬁ;e) 'Ulll‘b.er}b “ﬂme,

con qualifica di __ Autista-di-1inea

nato il }g1 /9_ /111951 ______ . :j____' _y che il giorno X1 /6 /197,?__“__"_

alle ore T, S ¥ - ha riportato un infortunio sul lavoro nelle seguenti

circostanze:

“giunto-ak-Bepositoy-noilto-scondore-dal
~bus-ni2357-aceidentalmente-seivolava-sul-brac-
-ciolino—eadendo—a—torra—battendo-—il-sederey

...a.cctl.sando.....-;:!t).rut.i...,d.oi-e-ri-..-........................................................._._......_.......

Data _papante,-18/6/1077

IMPORTANTE = Per gli infortuni che siano:proonosticati non
quaribill entro tre giorni, il dstore dI lavoro:2 tenuto @ pre=
sentere la prescriila denuncia sif’ I. N, A. L. L. eniro-due
giornl da quello. i cul ha. avelo neiizia dell’infortunio.

1-T . Tip. INAIL - 14x20 - 1.000.000 - 3-75



Taranto

Azienda lundicipalizzeta

Autotrasporti Taranto
Via

C.Dattisti, 657 TA )

Trasporti

Urbani = -
21230/9
720

17/6/1977
17/6/977
Tramite kR lnfori:mﬂto.
Taranto

51/77
Ac/
DORC Umberto mzchile
Taranto 11/9/951 coniugato
Taranto |
Umbria %3 7100
31/7/1973 . 690
’ A.II.A .To ,
Autista di linea: gi
lig. ¢ Pg. .
NO
1%,10 | Th 10t
17,15. 18/6/977
74100 Deposito AMAT

L'infortumato dichiara:giunto al Deposito, nello scendore dal
tus n,235, accidentalniente scivolavo sul braceiolino cadenﬂo a terra o
battendo il sedero, accusava forti dolori. '

B

(*)

39

(*)-L'accaduto pud non ritenorsi attendibilo salvo testi-

monianza,

i



72700 bararnts, 18/6/19TT. .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

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

ALIAUFFICIO PERSONAIE
N prvtodl. P DETL'A M AL T
Disposta o N........... ol oo S E D _F

e T

e m
[

OGGETTO: INFORTUNIO AGENTE DORO tln’bert

Y -

~Oggi alle ore 9‘"‘30 sl é preaentato 1'agen1:e DORO
Umberto dichiarando. quanto-segues

= ieri alle ore 1710 ciréa in servizio sul%l.a linea 1/2 ---
- con llautobus 235 -gimto: al-Deposito-scendevo dalla vetty
ra-e scivolavo sul ‘breeciolino e battevo ocon il sedere
a terra accusando forti dolori.

o

)

R - - [ DU N Py - — - — p— a - N
N.B. 1, _;ecaduto pud nm, ritenersi attendibile salvo testimo
m.a.nze-
. Azienda Municipolizzota Auicisasporti Taranto
a/2c. : MAF s
t
) g 1 i - = -t el . *: o
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1L CAPO aFRVIZIO F':-.REONALE

T'Compiegata alla presonte Vi traamettiamo ia

L}

dichiarazi.one rilasciataci dal” ns/agente Sig. VERDQ
= ~LINO"Antonio testimone dellt infortunio OCCOrsS0 allo -
agente Sig. DORO Umberto A "dat& L 17/6/1977.--
R Distint:!. saluti. L
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

RACCOMANDATA A.R.

OCGGETTO : Visite Commissione Medica Provinciale di

SPETT/LE
PREFETTURA DI TARANTO
PALAZZO DEL GOVERNO

Via Anfiteatro

74100 TARANTO

Controllo.-

Facciamo seguito alla Vs/ comunicazione del 02/12/1994,

prot.n.3048/94 Div.S.I1.1. di pari oggetto, per inviarVi com

piegato alla presente elenco nominativo con residenza anagra

fica aggiornata.

Comunichiamo altresi di voler includere nell'elehco al

legato, ai sensi dell'art.2 della legge 270/88, 1'agente Sig.

CONTE Roberto Massimo nato a Taranto il 30/06/1957 e residen
te a Tdaranto in via Liguria n.97, patente D/P n.TA2248386J

rilasciata il 18/09/1989 da Prefettura di Taranto.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPAUZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

. O

01?



| COGNOME NOME NATO A 1L RESIDENZA VIA
S ——
SéAFA Antonio Taranto 16/04/1936 SAN VITO ( TA) Gattucci n.13
c$nc1 Domenico Mottola 01/06/1943 TARANTO Veneto n.14
DAINESE Eugenio Taranto 13/08/1944 TARANTO Galileo Galeli n.25/15
MlDUHI Francesco Messina 27/11/1944 TARANTO Corso Piemonle 57
CAPRINO Attilio S.Marzano 14/02/1947 S.MARZANO S.G. F.Petrarca n.31
D& SUMMA Palmino S.Marzano 28/03/1950 S.MARZANO S.G. Friolo n.l17/A
C&AFARDINO Gianfranco Taranto 24/12/1950 TARANTO Sibari n.4
Dlo RO Umberto Taranto 11/09/1951 TARANTO Romagna n.10
CALDERONE Adolfo ’ Taranto 14/10/1951 TARANTO Atenisio n.8
VECCHIO Pietro Carosaino 21/01/1952 SAN GIORGIO JONICO Corso Umberto n.aa
BELLO  Luca Alberobello  28/07/1950 LAMA Federico 11°n.2/16 edif.6-7 sc.E
GRECO Viﬁcenzo Poggiardo 23/07/1951 CAROSINO Viale Risorgimento 18
DE VIETRO Angelo Ginosa - 27/01[1954 MARINA DI GINOSA Contrada Stornara n.30
FINA Ciro S.Giorglo 27/01/1955 SAN GIORGIO JONICO Principe di.Piemonte 64
SCIALPI Stefano Martina Fr. 03/08/1954 MARTINA FRANCA Trento n.l7
MASSARO Pasquale Massafra 26/07/1955 MASSAFRA Degli Imperiali n.8
TOMMASELLI  Pietro S.Giorgio J. 14/12/1955 SAN GIORGIO JONICO S.Francesco D'Assisi n.5 C.da SERR
ROTA Stefano Massafra 05/09/1956 MASSAFRA Zacometli n.91
ALTAMURA Antonio Taranto 02/03/1957 TARANTO M.Pacuvio n.l7

DI PONZIO Angelo Taranto 26/07/1957 TARANTO

Piazzale della Liberazione 15"vill
Quartiere Pacolo VI®.-— ’




h A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

- Taranto, li 06/09/1994
Corrispondenza interna prot. n° / it 8 ‘99 '

Oggetto : comunicazione Prefettura
conducenti inidonei

" Egr. Sig.

_ «fﬁ Capo Area Personale
e p.c. Dirigente Amm.vo
SEDE

Si dispone affinché, in occasione della dichiarazione di

inidoneita definitiva alla guida dei_conducent di Ilnea ne venga data

comunicazione alla Prefettura competente.

Ne discende che, per i conducenti inidonei, cessa anche
————————

— _—

i'obbligc per I'Azienda di rimborso degli oneri per il rinnovo della

AT A A v s e

patente d1 gu:da e della marca di vidimazione annuale.
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b C.A.PERS xC.A. (URGE NTE)

- 5 r_,‘.':-;-w m3n5 ) Qﬁ7 e, - Lto'i/\“ l/

. Aw. DOMENICO CASULL! -
*Via Pitagora, 142 - Tel. e Fax 4527674
74100 TARA N“_Tq'

. , . I
- "f .
Pretura di Tar"antu - Sezione favoro T ilgg
Ricorso ex art. 700 c.p.c. = Q.
PR X

Umberto Doro, nato 1°11/7/1931, rappresentatu e _

-u

k! difeso dall‘avv. Domenico Casulli, p pregggﬁ f ; .
4 B e ML:\_,‘- ) .
cui studio in ‘Taranto, via Pitagora 142FMWMEg R
elettivamente domiciliatao, giusta mandato_a_ margins
del presente atto . o
£ an tr o
e e S T mmen e — o ——— - AyyDomenito CASULL
A.M.A.T., in persona del legale rappresentante pro La incarico di rappresentarmi
— T T o dilendéimi nel gicdizio &
tempare,. sede in Taranto, via C. Battisti &57. cui al prasente aito ¢d in ogni
- - - conseguenzizle di esecuzicna
. 8i premette in {ﬂfﬁywﬂemmdb.WM&
. T T rendcle alfucpo iz pill ampie
fatto . ~__acoita ¢i legge, ivi comprasa
que.la di tiarsizere e quistan-
* L'istante lavora alle dipendenz e‘Qgii__Qnﬂmﬁ_j.zye . Elezgo_domiciin_presso_
) . _ * il Suo studio, Via Piagora, 142
dal 3I1/7/1973F con la quallflca, al dicembre 19%4. lehth
cunducente di lineag Q.-S_::a.f——/ /(__)—\
* com2 risulta dalla busts paga di dicemb 1994, E fima autografa
om= r @ -8 paga dr cicen -~~£f:—-?==.‘-—--—-A‘N —Dﬂmenmo-casuui--—-
1l istante ha 77 glnrn1 d1 +erle resldue. {qﬁixLL4c_ Cagy, WO
e e - _ -— o - - B I I LY
* 1'A.M.A.T. in data Z23/9/19%4,; emanava il '
fﬁ segquente o.d.s. n. 21/94: "Al fine di garantire il
i - T/~

godimento delle ferie, quale d1r1ttD 1rr1nunc1ab11e

del lavoratorea, questa dire~ionn inv1+a +urma1mente

tutto il personale ad van are rlchleata -dl

godimento delle ferie re51du= entro 11 lu Dttobre d1 © o

ogni anno. Tenenda conto, se posslblle, dei per1od1




.,

! richiasti da_ ognounn, i responcsabili  di = area:

provvederannn _a  far predisporre 11 programma A3

godimentn ferie (s _congedi) entro il 31 dicembre di

~ 0oni appno.  1a mancata richiesta  darA_ luogo  alla

delle  feriae. Il

Sy o programmazione  dfufficio

differimento _del _godimenin feris a3l =1 301995

dell lapno suncessive & subordinaetp alle esigenze  di

sarvizio e dovras esssare motivato e  comunicato  per

iscritto agli agenti. '3

* al)'art. 32, penultimo comma, all. A, R.D. 8

. gennailo 1931, n. 148, & previsio: "I congedi chiesti

i dall‘agenks durante 1 apnata, e non_potuti usufruire

— pEr ssigenge di servizio, vengono nsufruiti entro i}

primo_ trimestre dell ‘anno_successivo, =2, qualora

apche  in _questa__periodo__l 'azienda_ _non _ possa

accardare il congedo, spetta di_ diritto all’agente

N

il pagamento__dello stipepndio _o__paga__e_ _delle

e indenniiA fisse delle enuivalenti giornate.';

- # il ricorrente_in data 2/3/1995 ha ricexutn  la
T . =eguente Isittera: “In esecuriopne a quanto__disposto
— con 0.da5. . N. 21 del_  2F/2/19%F4,_ _la._ S.M. __sarai

e e C2llocata dp ferie d’ufficio dal_giarno 4 _marzo._al

T Diorna 23 _maggio_ 1993, ._per__complessive n.  97__

———— . Qiornate.!; —— e __

* nessun _esito favarevale ha_avuto —_nel_  _termine

rJ



- ATE & airaideniet o

e

' v -
B
0y
-'J -
B dei 15 giorni previsti_dall‘ari. 10 co. =, _legge
L citata_ - il._ ricorsa._gerarchico,. del .sig.._._Dorn,
v inoltrato il 4/7/1995, con_il seguente testo: Lon
o.d.5. datato 2/3/1%%5, prot. AprfZ05, a__firma . del
"t Dirsttore di__esercizio,_mi_& stata . comunicata _ la__

L]

L gollocarione in ferie.d’ufficio_dal &6/4% al 23/3/1793.

1

per complessive gg.. 53, Faccio . presenie: 1) .l o.d.s. .

n. 21 del 23/9/1994 riguardava_ le ferie 1994: me ne

[ STt I

sono_residuate gg. _ 46,50 che dovrd _consumare_sniro_ il

T1/3/1995; 2 las ferie  che _mi. vengono__imposte

d'ufficino sona  guelle di_cui avreei _dovuto _fruire

. negli  anni precedenti il 13994, per._.le_ guali,_—ai.

. sensi  dell’art. 22, all..A. E.D._ .148/1931, _ho

dirittn alla __retriburione_ . . equivalente. ._Chiedo,.

pertanto, la revoca dell‘o.d.s. indircizzatomi--e8 la

i
4

.__ _ rorresponsione._.dell’indennitd sostitutiva.delle _.S5%—..—

giornate di ferie non godute.!.. . i . .

5
!
A
;
i
)

Si chiede 1’intervento._del__Fretore..in_ ._wvia

g wurgenza.per_i _seguenti motiwvi di.

dirit t o

a
o Tl e

1) L& legge _regolante il | rapporto _..degli

PYRE P

autoferrotranvieri ____preyede che__la farisa__ non

‘usufruite al T1/3 dellanno_successivo_a_quello  cui

’.. - l2 _ferie erano_riferite devono._ _essere__retribuite.

Tale. principio.2_stato recentemente ribadito.._.dalle |



note sentenre della Fretura di Taranto, nel solco di

1

una  giurisprudenza consolidata_della. .Lassazione =

T

_ della Corte Costituzionale.

g

2) F* pacifico che il ricorcente ha giA usufriito

i
dalla

_ dells_ ferie  dell’‘anno 1994, come _.risulta
{

T

tra le "ferie residus: 77" di_ cui alla

_differensa

|

‘P4, =) la lettera

buasta _paga di dicembr=

d211 ‘B M A T._del 2/3/19%95, che_parla di_ 3% giornate

di residue ferie.

3) 11 comportamento  dell ‘azienda_  manifestato

nella lettera del 2/3/199%, _ed _attuato (il
"cpakte" dal &

.
[ S,

ricorrente & effattivamente in ferie_'coa

‘___ MAar=n) _ é 111EgL1:$AmD_._pe_La_sLta_:_ ontrariets

e dispestao del penulitimo comma___de 11 'art

u.J_na.iﬂg_Le__iF'r_l_e__r\Lan usufruite al 31/3/1924 devcno

vgrivglare" nel tempo,

essere_pagate,. e _non_possono.

per__ancordno_itra le parcti, ne tanto __meng'_zsul la

non

n
=zala  determinaziope_aziendale (che, peraltro,
na

rizpettatn il termine finale del J1/132, cfr

D, da.S, d=2ll ‘A.M. A T.. . N. . 21/24 = _ Corte Cost.

S4T/1990) . L

5 -.r.l.:‘-1 .... e - ‘ [P -
i

4) _ L'iptervento__di _codesto  Giudice in via

durgenza_é giustificaro, oltre che _dalla _chiare:
e delltilliceita, .  _dall’esigenhza’ _di __ _farl _revocars

immediatamente_il. provvedimento, dal _momento che il

L S I .......n,-, A




B
~—
nAd

di_ ferie

ricarrenta sta__subendo.per_ogni_. .giorno

1 coatte un ingiustificato danpo.patrimoniale.

[

S5) La fondatezza_del diritto,._la_ dimostrazione

"mar tabulas" (vedi_ i _numerosi_allegati_al._ _presasntie

determinato _dal lasso temporale necessario..per_.la

rte. ... ...rendono.___

I

contiop

]
.E ricorsa) e_ il  npotevole __ulteriore_ pregiudizio
. copnvocazione . della_ o

1 indispensahila 1 ’emanazions_del  decreto _motivatp,
j -

1 previsto dal 27 comma dell ‘arf._ 642 = sedies_ CafcCa.

— R e

4
g__ —_Si_conclude per

1 ‘emanazione di un decreto, inaudita_altera parte.. .o

in subordine per._la fissazione. di un’udienza.per.__la

comparizione  delle.. parti, _per 1’accoglimento.__del ——

presente ricorsn, con_conseguente:

a) dichiaraziopne di_illegittimita . della disposi___ . . _.

2371233

Tione contenuta nella_  lsttera_  del ___

indirizzeta_al ricorrentel. .o o e e e e

b) ordine  all’A.M.A.T. di____ ropsepntire. _la___

. ek K atp ey - .
e “"’l-"'i a0t e e g lwfc\[‘: Wt M i T o

prestarione_ lavarativa del ricorrepnte con__effetto

: impediatn e fipo_alla_data del 23/5/1995__ (termine

;;‘ finale delle ferie 'coattel)s. e et e e

- —_— ) condanna_dell 'A.M.A.T._a corvispondere. (s
§ _-‘_ * al ricorrente 1l 'indennita sostitutiva delle  _ferie
non__godute__(S9__giornate),_ indipendentemente__ dai ___

n

RS T PSP Au-.F
~



»
-

ginrni di  “ferie di nfficio®, oltre interessi e

ri ziponae, enendo.. cnntn;hunmunqu stante.

la nporma _che preveda 1L__pr:ay.en.tl_m__lnnl_trq i

ricorsn _gerarchica s 1 "attesa di 13 AQimrpi, non

poteva i1 Sig_ﬁiudi.:e_ess.erze__e.du;n.__-m:ma_;lal1'=

aradenza (19/3/19%5) di_tale termine; .

% al difensore_sntistatarin, le spese di_ lite dal

oindizig.

Si  allegano: 1) husta paga dic. ‘933 2) busta paqa

dic.  ‘'94: 0.d.5. 0. =i del Z2T/9/94, 12 tera

2/3/1?954__pcnil__eEL2934__£icngﬁgw_ggnarchico _ del

' A4/5/19970.

Taranta, 21/3/1993. _ ——

—_— - AVV a_. Dnmenlco Casulll

-W\QJR}JB eli QQ\ e,m\me,eﬂhobu, M Q&Ltbm*[o

mou s fagadioant. Q‘amgﬂmw__mwe

— m}o N\Qﬁwe/ﬂ'o . _ -
‘ _ ohte {losek. GaF exies S

TSA

oo . Sl .. (8eS e e di&m%&u-k -
Tpoue i . weotao ool 8 ywmle—&gmw SO .
notieok oltey couewide. Guko ¥ ot Ao %__ﬂ________

————— e —— -

Touondo | 202,18 65

jl. PRETORE
;, Anna Marla MARRA)
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“Visto per quanto soprajgg”funtb.

1D |P% ASEDE:




L MAR, 1995
w1809 di Prot

RICORSO GERARCHICO

Con o0.d.s. datato 2.3.1995, prot. AP/203, a firma del diretlore di
Esercizio, mi é stata comunicata la collocazione in ferie di ufficieo dal
6.3. al 23.5.1995 per complessive gg. 59.

Faccio presente: 1) 1l'o.d.s. n.21 del 23.9.1994 riguardava la ferie

1994; me ne sono residuatef pg

o]

umare entro i}y 31.3.199
2) le ferie che mi vengono imposte di ufficio sono quelle di cui avrei do—
vulo fruire negli anni precedenti il 1994, per le quali, ai sensi dell'arl.

e — e ——

22 all.A R.D.148/1931, ho diritto alla retribuzione equivalente.

Chiedn, pertanto, la revoca dell'ods indirizzatomi e la corresponsig

ne dell'indennita sostitutiva delle 59 glornatn di ferie non godut,.

Con osservanza ), / / %l %j\

Dore  Umbertn

via Romagna 10

. Tarankto
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N.odf Pro!acollo.ﬁf/@.‘.g. ...... Rip

Taranto, I}h ¢ M‘Q N lagﬁ

All’agente

Rispesta @ No..................del................._.... A,Sig- DORQC Umberto
Allegari Nooo... ... e,p.f/"" CAPO AREA PERSONALE
“ fff’ CAPO AREA SEGRETERIA
SEDE

QGGETTQ: Ferie di ufficio.-

In esecuzione a quanto disposte con O.d.s. n.21
de!l 23/09/1994,!a S.Y. sard collocata in ferie di uf-
ficio dal giorno 6/marzo al giorno 23 maggio 1995, per
complessive n.59 giornate.-

Distinti saluti.
AZIEEDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORT] TARAKTO

DIR ORE DI ESERCIZID
unb/-,’fi-'%cescf ucceckro)

/./ /?/:'—_‘
B -
I.\J .
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LW

All' agente Sig.:

Al Capo Area Personale

P Al Capo Area Segreteria

Intlargwe q‘/‘%ﬁ i\H ; -\ (Qq

In ottemperanza ad¥}/0.d.S. n. 215 del 23/9/94 siwdispone
so cMocike cw Prus
£he~la S.V. Qﬁsenuené_tunno-di—$eni§'di ufficio dal gq. 6" M N0

al g. 0&@ NO\P}’A',O per complessive n. _& glornates«
= Ii‘-

La even:jiif’fggpaﬁvgzienza di malattia G’ﬁ’éltre cause di
interrUZio:i/l//§§P~ considerata‘/ifiiggn € sospens:ji/iizﬁini’~ella

b S,

completa ffuizione di difff/ggpibdo di feri:;/:iiﬁ?n o fissato che la’f/»/’
/§,Vf/:;:;:;zeré completamente il numero dgll ferie sopraindidgggfz/

/ ‘ /? o . /
teﬁ////l’gapl é:ii://‘¢/1a presynte & indirizzata dnoscenza,
sono uti a vepificare la sequente i +zione.
/ / a"//

Distinti saluti. =~
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a8 FL, 1995
u‘—im* di Frot,

LOTITUTO N TONALE PER L AQSSTOUROE L ONE
CONTRO GLT XNFORTUNMI SUL. LAVOREG
SEDE DX ;o TARANTSG 1 DETe o 30 1L @4
UFFTQEG DI o VIR PLINIO-ARNG VL SAL TNELL.
LR ORTUNTG ¢ 402160310 RENRDETH N L AL GESTLOME 410
S1CERTIFICA

CHE XL STGNOR v RORG LMBERTO

HNRTO M : THARENTO . T o 14 0% 5i .

HMA SURTTO LNFQRTUNEG SHUL. LOAVORG TN DATH o L0 OB 2932 PER OTL GILEALE

Th, FPREDETTO B STETO INDENNTZZATO £ NORMEA DELLE LEGGL SULLA A%STCLRMAZ TONE
GRBLIGATORLA COMTRO GLE LNFORTUNT SUL. LAVORS B LE MALATTIE PROFESGSLONMLY N
BOSE @l RLDUZTCNE RDELLE CAFACLTA LAVORATIVE DEL. o 090 % (NOUBNITG X

FERLE SEGUENTE MINOROGZIONL @ CARATTERE PFERMANENTE : NELRO , ROMEBERG, TREMORL, NIS
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA . Taranto, 5.6l Nl 1999
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Profocollo_.'-ﬂjf__é..é ..... & N All'agente
Risposta a N.....covencnnenan... Bl Sig'DORO Umberto
Allegati N........._. 47 . o :
cgasi e, p. c;jy Dirigente Amministrativo
;} Capo Area Personale
s : -
S E D E

OGGETTO : Scatto biennale anticipato per invalidita.-

Si riscontra la nota del 04/01 u.s., con cui la S.V.ha
chiesto che lo scatto biennale anticipato, gia conferitole con
decorrenza 07/12/1994 in conseguenza della sua invalidita al
lavoro superiore al 33%, le venga invece riconosciuto dal 10/
07/1992 ( data dell'infortunio da lei subito ), pezinvitarla a
produrre presso 1'Ufficio Personale documentazione e/o certifi

cazione rilasciata dall'INAIL dalla quale risulti espressamente

1la data in cui alla S5.V. & stata riconosciuto il grado di inabi

1ita superiore al 33%-

Distinti saluti.

AZIENDA RIUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
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Ufficio di : VIA PLINIG-ANG.V.SALIMNELL
Rendita n. : GFEH24L8EL

Gestione : 11§ .
Inf./MP. n.: 532168315
Caso del :Zi8 #3 &2

Amm, Stat.: @F2§ ‘ :

Patronato:

INAB[LITA

SITUAZIGNE FAMILIARE

EFFETTI ECONOMICI

SIZIOND AVANZATA AL SENSI DELL'AF\I. 1@4 Ti £ CONCLUS0ST IU

UHRERTO .
VIA ROHAGNA 10
7185 TARANTD &

Al sensi e per gli effetti delle disposizioni di cul al D.P.R. 30 glugno 1965 n. 1124 e successive modifiche, cul fanno riferimento

gl aTtieoli 10 seguito menzionatd, &l comunlga TLOTSTATC RITHALE LTI ROSTUNI RIS =LT,L.T"* CHULD ~Co-
ACTERTAMENTC MEDICU LEGALE ES LZTAT"‘ Ir 2nE DI COLLEETIALE

i
0

]

k3, TREMGRI \NISTAGNG L.
ENZA 0T CRISI EVIDEN
BT OLTRE */L. .

I postumi accertati per il caso attuale sono: NEURD . ATNME

CIENZA IN S0GG.S0FFER.LEGREFIE PEC TEHME, I‘ISZR
LA PERSONALITA'LIEVE EDEMA T.T.E S.A.RIDD: "F“
e per il caso n. 162214369 del @5 12 92 A "-“?(. R

TA,
grade @45 0%
e per il caso .. 162155384 del 14 @5 27 A DX,: HOTILIY Al GINCICHIG RIDOT. A NED GRADI ESTR -
ERMT. grado #57 % G
e per ilcason. del j
' ! grade % .
i gra.do di inabllita assunto ai sensl degli artt. 78, 79 & 80 8 pari al: 883 GEFI?'TTS IN COLLEGIALE, - C)
La retnbuzione originaria riferita alla data dell’ even%o © pari a lire: ,
La retribuzione annua, riferita alla data di decorrenza della rendita ¢ presa a base peril ca.lcolo & pari a lire O
§ 7
{ @
F,
A .
. e
Cognome e nome di ) - decorrenza percqntuale' Ay
. y :\\ _ p
%‘% |
- -
“
La rendita sara messa in pagamento a mezzo - "
intestato a Q
1 postumi sono risultati ed 1l grado di Inabiliti al lavoro risulta: -
la rendita sard quindt a decorrere dal @

IR Pud essere fatta opposizlone al provvedimento al sansl‘idell’art. 104 T.U, QEF

Distinti saluti

QM - nrest 1 . 21 ronia ner lintaraceata o —n s
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Taranto, li 2 3 DIC- 199‘.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTQTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

SPETT.LE

PRE'FETTURA DI TARANTO
Allegati N....%....... Palazzo del Governo
Via Anfiteatro

74100 TARANTDO

Si riscontra la Vs/nota prot.n.271/92/5II del 14/12/u.s.,
per precisare che il nostro dipendente DORO Uﬁberto nel corso

del 1992,5usua richiesta,a seguito presentazione dell'allegata

certificazime medica & stato avviato a visita presso 1'Ufficio
Sanitario Cmpartimentale di Bari,per accertare 1'idoneita allo
svolgimerto delle mansioni inerenti la sua qualifica di Conducen
te di lirea.

Si allega,altresi,copia del referto medico rilasciatoci
dal suddetto Ufficio Sanitario .

Restando a disposizione per chiarimenti,si invia distinti

saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORY] TARANTD
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L R Taranto, ni 7 DIC- 199"
AZIENDA MUNICIPALIZZATA '

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel, (099) 3561 (5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 All'agente
Sig.DORQO Umberto
N. di P ""‘“"”"Afy'/éz'fé'"mp """""""""""""" e, p:cC. Al Dirigénte Amministrativo
Risposta @ N.eonoeimeeeeaeen del e " " Al Capo Area Personale
Allegati N.............

SEDE

OGGETTO:Riconoscimento biennio di maggiore anzianita.

Questa Direzione
— Atteso che 1'art.16 dell'Accordo Aziendale del 16 novembre
1962 testualmente recita " Agli apgenti invalidi di guerra, invali-
di civili per cause di guerra, invalidi per cause di servizio o la

voro sard conferite un biennio di magglore anzianiti, a tutti gli

effetti giuridici ".

— Atteso che il punte 6) dell'Accordo Aziendale del 26 febbraio
1972 ha precisato che & considerate " Invalido del lavoro", ai fini
dell'applicazione della concessione sceciale di cui sopra, colui la
cui capacitad lavorativa & ridotta del 33,33%.

Vista 1'istanza inoltrata in data 28/10 u.s. con cui la S.V. ha
chiesto 1'applicazione dei benefici dei precitati accordi aziendali.

Atteso che é in possesso dell'Azienda certificazione dell'INATL
da cui risulta che il suo grado di inabilita é pari all'83%.

Ritenuto, pertanto, accoglibile la sua richiesta

"DISPONE
che, in applicazione degli accordi aziendali sopra citati, alla S.V.
venga riconcsciuto un biennic di maggiore anzianitd con decorrenza
dalle competenze del mese in corso.

Gli Uffici che leggono in copia disporranne per quante di com-
petenza.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASP NTO .
IL DIRETTJ %EW
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battissi, 657 - Tel. (099) 356} (5 Enee whane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fisale 00146330733

Area Personale

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

Teranto, fi.....

All*agente .

Sig.

15 NOV.1334

DORO ‘Umb erto

" e, p.c. (*

)

S ED E

OGGETTO : Bichiesta anticipazioﬁe 10gg. di ferie competenza 1995

In riscontro alla Sua del 10/11/1994 , inerente

quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del C.L.A. trien

nio 1988/90, si concede 1'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V, potrd usu-

fruire dei 10 giorni con decorrenza successiva alla da

ta della presente.

Distinti saloeti.’

AZIENDA MUN:CIPALIZZATA
IL DIRETTORE -

(*)- All'Ufficio Arm/ne del Personale
Al1'0fficio Turni e Programm/ne

SEDE
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Spett.le

e

. pirezione di Esercizio
A.M.A.T. SEDE
11 sotltoscritto .:b. R ... .u. {'f’ie'_“{}. t ©,....dipendente

di codesta Azienda con la gualifica di

chiede alla S.v. che gli vengano concesse N. 10 (dieci) glorni

di ferie dalle spettanze dell'anno 1995.

Certo di un benevolo accoglimento, della presente:por_

ge distinti saluti.

Tanido 40.10.94 B /Kf

& [



22 SET, 1394

Taranto, B

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Pro:acéu(f. ............... RiPeeeeeeeemonn ' SPETT/LE I.N.P.S.

Risposta a N Sede Provinciale

i i 109
Ammm:N _____________ Via Leonida,

- 74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO : Dipendente Sig.DORQ Umberto, collocamento d'ufficio in
' aspettativa per motivi di salute ex art.24 All.A) R.D.L.
8/1/1931, n.148.-

Si comunica a codesto Spett/le Istituto che questa Dire
zione di Esercizio, ai sensi dell'art.24 dell'All.A) al R.D.
! n.148/31, ha disposto con decorrenza 09/09/1994 e fino alla
! data di rientro il servizio, il collocamento in aspettativa
| per motivi di salute del dipendente Sig.DORO Umberto(nato il
11/09/1951 a Taranto e domiciliato in via Romagna 10 Taranto),
in quanto lo stesso alla data dell'0O8 settembre 1994 ha bene
ficiato dei 180 giorni di malattia previsti dalle vigenti di-
sposizioni di legge.

Sard cura della scrivente comunicare immediatamente

eventuale revoca.—

Distinti saluti.




Doro Umberto prot.1745/94

o, Mod. 23 {per lnlegnoj {1982} - Cod. BOB40Y
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o CSNTY 01 CREDITO

pzterin A MA T, -
A MUNICIPALIZZATA
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DA .RES TITUIRE A:
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R.| AvVISO Di RICEVIMENTO O DI HISCOSSIONE

-

P_{} Raccomandata [ Vaglia

{1 Assicurata [ Pacco [ SRR S, £.3

Spedit .2 il ...23/09/94 “dall'Ufficio di .. LA

Via: Leorida, 109 74100 _ TARANTO °

da compilare :
@ cura del mittente ¢

. 8T 994

ricevulo o onto suindicato il .... ;

Dichiaro di aver

riscosso

@?awrgﬁ g(ﬂé( (9//(

Firma delfIncaricato ! Firma .7
della distribuzione e del pggamento dell'Uféicio

istribuzione o di pagamento

Rama, 1983 - istituto Peligrafico e Zocca dallo Stata « 8.

............................................................... D{W/



hlAR AVWVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[X Raccomandata [] Vaglia :
[[1 Assicurata [} Pacco di Lo

Spedit ©.. dall'Ufficio di ' -

indirizzat.a a ...DORO. Umberka

i
da compilare
a cura del mittente

........................................... Via.Romagna,.1Q....... 74100  TARANTO .

ricevuto

Dichiaro di aver =
riscosso

guanto

hcarlcato
p del pagamento

Firma de
della distribuzio

% Bbllo delrUtficio i
a_é.';’dl distribuzione o di pagamento

, 4
FrT A

. Roma, 1933 - istituto Pafigrafico e Zecca dello Stato - S.



o Mod 23 {per Pinternoj (1992) - Cod. DOB400
T,

-5 [anmisteazione P T,

AWISO DI RICEVIMENTO ‘ 0
0 DI RISCOSSIONE S

COMY acosorme £t
DA RESTITUIRE A: - ‘AZIENDA MUNICIPALIZZATA"
- AUTOTRASPORTI PUBBLICH,

. . _Via C. Battisti, 657 _ . _ __ _ _
N. B. - Il mittente & pregato di 74100 TARANTO .
appofre chiaramente su entrambe
le facciate lg indicazioni richiaste . - - - - [ — -

LOGALITA SIGLA PROV
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‘22 SET.199%

Taranto, Ne.oneeeeieeeeeeeeemvamenees

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Protw[%?&p ...................... | All'agente

Risposta @ Nooouooneenvvannn.n. del e, Sig' DORO Umberto
Allegati Nooo.o....... e, p. c. DIRIGENTE AMM.VO
. CAPQO AREA PERSONALE
BACCOMANDATA A.R. | |
. SEDE

Questa Direzione,

— considerato che la S.V.alla data &ell'OB settembre u.s.ha giad benefi

ciato dei 180 gg. dimalattia previsti negli ultimi 12 mesi;

— visto il certificato di malattia a firma del Suo medico di fiducia

presentato dalla S.V. fino al 21/?9/1994;

|
— visto 1'art.24 del R.D.All) A. n.148/31

DISPIONE

il suo collocamento in aspettativa per prolungata infermitd, con decor

renza 09/09/1994 e, fino alla data del Suo rientro in servizio.
}

b

Gli Uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
| 105350 AA0
' ~

=
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12 AGO, 1994

Taranto, f. .. .0 .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

1 Area Personale Al Capo Ufficio
i N di A - .
? _ N. di P ""”‘o"""'}?/‘.{ng"" e Amministrazione del Personale
f Risposta-a N............_.._.. del oo
. SEDE
f Allegati Neooooo..ooo.
i .

OGGETTO :Trattamento economico inidonei.

A e mae———.

' In esecuzione di gquanto disposto dal Direttore d'Esercizio
. con nota prot.n.1254/94 di pari oggetto, si prega la S.V. di ri-
pristinare, con le competenze del mese in corso, la qualifica e

il relativo trattamento economico (ad esclusione delle indennitd

legate a turni e/o particolari prestazioni) dei sottoelencati

i agenti:
f SPADA Teodoro Apente di Movimento livello 5°
CURCI Domenico Conducente di linea livello 6°
CAPRINO Attilio Apente di Movimento livello 5°
DI SUMMA Palmino Agente di Movimento livello 5°
CIAFARDING  Gianfranco Conducente di linea livello 6°
DORO Umberto | 'Conducente di linea | livello 6°§
- CALDERONE Adolfo Agente di Movimento livello 5°
BELLDO Luca Conducente di linea livello 6°
GRECO. Vincenzo Conducente di linea livello 6°
DE VIETRO Angelo Conducente di linea livello 6&°
SCIALPI Stefano Conducente di linea livello 6°
- MASSARO Pasquale Conducente di linea livello &°
TOMMASELLI  Pietro - Conducente di linea livello 6°
ROTA Stefano Conducente di linea livello 6°
ALTAMURA Antonio Conducente di linea livello 6°
— DAINESE Eugenio Conducente di linea livello 6°.

o, oy P B, S B, B,

(40

OTRASPORT} TARANTO
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A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti . Taranto

Direzione

Taranto, li 12/07/1994

g A
Corrispondenza interna prot. n°//’4/)4/¥§

Oggetto : trattamento economico inidonei

Egr. Sigg.
Dirigente Amm.vo
Capo Area Contabilita
/y Capo Area Personale
« SEDE
&
Ai sensi dell'Accordo Nazionale 27/06/1986 parte B, gli agenti

inidonei, temporangi © definitivi, alle mansioni della gqualifica

rivestita, mantengono il trattamento economlwﬂ_@_gi
@%ﬁ (ad esclusione delie indennita legate a turni e/o particolari

prestazioni), fmo a che non V|ene loro assegnata una nuova quallflca che

consenta di applicare |I meccanismo di cui all'A.N. sopra richiamato.
Tuiti gli agenti attualmente inidonei sono in queste condizioni,
dovendosi intendere la "qualifica provwsona attribuita in passato
COTnE  una sem‘plice-‘-’attrfir;t,-.m..u Gio ant. .
Il Regolamento aziendaie imdonei, che & "'e‘ir‘e'h'teﬁwenté pare
disponga diversamente, non pud naturalmente avere forza superlore al
contratti nazionali di categoria e, pertanto, si invitanc le $S.LL. a

controllare ': tratadmentl retrlbutlw dl ognuno degll agenh m questioneg‘_’___‘
............ ;

alla luce velle d18003|210m del contratto na21onale

Dlstlntl )alutl

IL DIRETTORE
(Ing. [irancesco L.ucibello)
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

All'agente
N. di Pro!ocoiio//gfgf.; ﬂﬁft/ Rip Sig. DORO Umberto
Risposta a N........ 0.
SEDE
Allegati N............. —_—

OGGETTOQ: Comunicazione.

Vi commico che, in ottemperanza al Regolamento Inidonei
di questa Azienda, che si allega in copia, il giorno /iéé ﬂ4
.alle ore 7,30 precise, a digiuno e senza aver fumato, dovete
presentarVi presso la USL TA/4 per essere sottoposto agli ac-
certamenti di idoneita:

A seguito del referto medico di detta visita, saranno ap
plicate le procedure conseguenziali riportate nel predetto Re-
golamento.: x

Distinti saluti:

CiZlo

AZIENDA BUR AaLiZi, LY Rl
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@ Taranto. ... O

& AZIENDA MUNICIPALIZZATA ©
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

s Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 {n. 5 linee urbane) ©

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

3 ALL*AGENTE C

N. di protocolto .. B19/UP/94 gic $16. DORO UMZERTC
. VIA ROMAGNA 10

@ Rispostaa N. del ’ 'T41230 TARANTO G

Allegati N. .oocv e

RACCOMANDATAR AR ’ !

$2
N

LA CORTE OI CASS2ZIONE, PROWUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN- C:
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA GUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIGNI DL LAVYORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA
RIGCTTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENOENTI ED HA ACCOLTO LA TESI (
SOSTCNUTA CALLA DIFESA DI GQUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA  ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. ¢
IN VIRTU® DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE, TENENDC CONTO
DEL TIPO OI RATEAZIONE DA VvOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E' GIA®
A YS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE e
OI SETTEMBRE 1993, IL RECUPERQ DELLA SO0MMA DI L. 22.156, A SUO
TEMPO DA vOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO E RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA (
SoMMA DI L. 7.062, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. 29.218.
SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 19.325, t° C
' STATA OPERATA, CON L'APPLICAZIONE DELL'ALIGUOTA A TASSAZIONE SEPA-
' RATA DEL 21,000%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 4.058. POICHE" LE
DISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI '
' NON CONSENTONO ALL'*AZIENDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
. TORI, DELLA SUDDETTA IMPQSTA, NE® LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA DI LIRC 4.058,A 5U0 ¢
TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A& TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
DOVRA' £SSERE RECUPERATA DIRCTTAMENTE DA VCI, INOLTRANDO [COMANDA
DI RIMBORSC, IN DUPLICE COPI&, AI SENSI DELL"ART. 16, &' COMMA DEL ¢
DePeRe 26/CTTOBRE/197Z N. €38, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.
ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA {
COMPETENZA, SI ALLEGANDO LE ISTANZE DI RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
: VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO JFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
& ALTRESI' LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA', NEL CASO DCVESSE- Y
RO CEZCORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE $IA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDEYTO UFFICIO, DI
o PROPIRRE TEMPESTIVAMENTE RICGRSC ALLA COMMISSIONE TRIZUTARIA DI I
GRADO DI TARANTO.
NELLA SUDDETTA VENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
& AZIENDA SI RENDEXANNO DISPCNIZILI A DARE LE OPFCURTUNE INOICAZIONI ‘.
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA,. '
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@ AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE T

>
[J Raccomandata [] Vaglia

] Assicurata ] Pacco

Spedlt 1|I1 F EB 199" dall’'Ufficio di

Via Romagna, 10 74100 TARANTO

da compliare
a cura del mittente

Dichiaro di aver ricevuto

quanto suindicato il

riscosso

Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento

ane\"f aéa "Is.tmrto Pullgraﬁoo 8 Zecca dello Stato - S.
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AWVISO DI RICEVIVENTO © f{

0 DI RISCOSSIONGLZE =3 .
) AMAT

MUNICIPALIZZATA
' AZIENDA MUNICIPA
DA RESPIRYRE'A: ™., AUTGTRASPOATI pUBSLICI
S 5 \ &Via C. Bettsti, 857
g ;}; 524100 TARANTO_

L,
et ¢-pregatordi ¥

2

N. B. — II mittent -~
apparre chiaramentd simntrambe A
le facciate le indicazini’fghigste / — -
P A heas
S
s }
[

LUCALITA

SIGLA FROV



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo %# Wpfq S5+
Rispostaa N. del
LN LT T (R—

Al]l'agente

" Sig.DORO Umberto

e, p.c. { *)

SEDE

OGGETTO: Applicazione art.37 della legge 29/10/1971, N.889.

Riscontriamo la Vs/ richiesta del 4/10/1993, ed in riferi-
mento alla ns/ nota del 5/08/1992 prot.n.841.UP.92, Vi comunichia

mo che a norma delle disposizioni della legge in oggetto, a decor

rere dal 1° agosto 1992, Vi viene ripristinato il trattamento eco

nomico relativo alla qualifica che la S.V. rivestiva al momento

dell'infortunio.
Distinti saluti.

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

SEDE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO , L ——

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

N. di protocollo Rip.
Risposta a N. del
Allegati N, e

CURRICULUM.

Agente : DORO Umberto
nato a Taranto 1'11/09/1951;
assunto il 31/07/1973, attualmente in possesso della qualifica
di conducente di linea;:
dal 1°/08/1992 mansionato centralinista — INIDONEO.
* * * .
— In data 18/09/1990 venne sottoposto, su sua richiesta, a visita medica d'idoneitia
presso la USL TA/4, risultd non idoneo per 3 mesi ai turni prolungati;
— In data 8/02/1991 venne sottoposto a visita medica periodica presso la USL TA/4,
risultd non idoneo alla guida per 6 mesi;
— In data 27/09/1991 venne sottoposto, su sua richiesta, a visita medica d'idoneita
presso la USL TA/4, risultd non idoneo per 3 mesi;
~ In data 9/01/1992 venne sottoposto, su sua richiesta, a visita medica d'idoneita
presso la USL TA/4, risultd non idoneo per 6 mesi; |
— In data 23/07/1992 venne sottoposto, su sua richiesta, a visita medica d'idoneita
presso le FF.S5S5. di Bari, risultd non idoneoc al servizio;
— In data 7/09/1993 & stato sottoposto, su sua richiesta, a visita medica d'idoneita

presso la USL TA/4, risultd non idonec alla guida.
dcs

P

In data 16/03/1974 ha subito il 1° infortunio;

In data 1/04/1975 ha subito il 2° infortunio;invalidita dell'11%.
In data 17/06/1977 ha subito il 3° infortunio:
In data 16/06/1978 ha subito il 4° infortunio;
In data 14/04/1981 ha subito il 5° infortunio;
In data 14/05/1987 ha subito il 6° infortunio;
In data 5/12/1990 ha subito il 7° infortunio;
In data 10/08/1992 ha subito 1'8° infortunio.

invalidita del 61% ;

A



pag.n.2

Dal 1973 a tutto il 31/12/1992, ha prodotto:
n.1.549 giorni di malattia;

n. 584 giorni di infortunio.

PSP P P P P P S e P



" AZIENDAMUNICIPALIZZATA 25 0T7.1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

' ' SPETT/LE U. S. L. TA/4
N. di protoco}@% g&/c 231+ O,
del

Servizio di Igiene Ambien.tale

Rispostaa N. e Prevenzione Danni da Lavoro

AllegatiN. A... , ' Contrada ‘Rondinella
" 74100 TARANTO

ALLA CORTESE ATTENZIONE
DEL DOTT. P.IMPERATRICE.

OGGETTO:Richiesta notizie.

In data 28/09/1993 é pervenuto a questa Direzione di Eser-
cizio 1'esito della visita medica di controllo, cui é stato sot—
toposto il nostro dipendente Sig.DORO Umberto in data 07/09/1993,
dal quale esito risulta che lo stesso dipendente non é idoneo al-
la guida.{Si allega copia del referto).

L'agente in questione sostiene.che la inidongité alla guida
é conseguente all'infortunio subito in data 14/05/1987 al ginoc-
chio destro.

Visto che dal referto inviato da codesta USL TA/4 non si evin-
ce tale circosfanza, si chiede cortesemente di farci coﬁoscere il
motivo per il quale l'agente DORO Umberto & stato dichiarato inido~
neo permanente alla guida.

In attesa di riscontro, si coglie l'occasione per inviare di-—

stinti saluti.

AZIENDA MUGIPALIZZATA AUYORASPORI TARANTO

ES?%&?TO
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‘ﬁﬂl\fﬁui \SANITARIA LOCALE TA/4 7

e ——

.Perzs,

w 74100 Taranto, 2 ; / f / F % ....... /@/

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

v nAd I BEL Lt wSptt b MIA_AMAT |
) : : —_
Risposta alla nota del.. ... oo UFF- . e R.?.P.’”ﬁ o K ...............
0] 1V -7 A Moo oo e 1 A.FAMIO._..
=
OGGETTO: Jrasmissione esiti visita medica
AMAT - YARANTO
) --ql-u-.q-o-..-..,-..,_i
28.08.85 DU?M& l
|PEBRETERIA BENERAL®
Giusta richiesta n® 499‘3,ng3 del A3 Agosio ARF} & stato
sottoposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in
data 9%-99- 1 il Sig. bORo vrnBeRT o
Si uniscono alla presente;
/X- Giudizio medico conclusivo,
- 1] - Giudizio medico e referti, in olico chiuso nerché orotet-
. ti da segreto professionale.
K - Comunicazioni di controindicazioni. )
X - Riepilogo-degli accertamenti clinici, strumentali e di la -
boratorio effettuati,
IL CAPd SERVIZIO
- (Dott. P%sqcm'h: PERATRICE) -
/
[ /'
- p | ( Iy ‘7 o
Alltg./ 2 .- crest / 7
.

Mod. SISL/a/01
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UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Risposta alla NOtA del .o

Div.S.anitaria. Sez. ... R ——

OGGETTO : Visita medica di idoneita

Sig.  DORO  UMBERTY

74100 Taranto,.ceeeeec—escevmcmmmmma e

AL-S-p_cM-& MTA  AMAT.
Ygercio  ReRsowALe

TARANTD

nato 1} [1- 09-51

Con riferimento alla richiesta n° 4355!VP| t3

del Ad» AGosT? A0f%

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

menti sanitari presso questo Servizio in data

Mansioni per le quali & stato sottoposto 2 visita medica

COVDUCENITE

0¢-09-93

DI LIvER

Giudizio medico

St RTTEME NIV hoNED  ALLA quA/“
7

Alleg./ 2

/IAFN 0 CUVHIVARY]
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

. 74100 TARANTO

'-0...'..l.Il..'ll.........ll'llI......l.....'t..'..l...ll........l........

s e s’y

- AZIENDA

NOME E COGNOME hOR2

UnBERTo

AART

DATA DI NASCITA

GQUALIFICA MANSIONE COVDYCENTE by  LvEA
GRUPPO OMOGENEO INIZIALE
paTa 12 vIsiTa PERIODICITA'

.....'.............-...'.......-..‘...........'.....'.....

| X VISTEL MEDTCA

: R VISITA OTORINOLARINGOIAT.

. ANALISI CHIMICO-CLINICHE

ﬂ ‘I VISITA OCULISTICA

ort normell

.mg. % (80-110)

DATA

_VISITA NEUROLOGICA DI Azotemia wooovereeeese e secssreerene mg. % (15-50)
0 _VISITA DERMATOLOGICA . JCreatining «...c.oovvrnnrisnrersenn mo.% (05-12)
YISITA ORTOPEDICA . | t Clsocio mEQ1 (135~ 150)
::l VISITA GARDIOLOGICE. DPatassio mEg (3,5-5.0}
AL AURAONETRIA Oeor mmi
D . EaCaGa Oarr . mumi (
0. SPTRONMETRIA LI 1Y ¢ ol S
O.RX.TORACE o o B — LV —
0. Rx. LOWBOSADRALE ClFost. acda i (
0] ¢ Drost. prostatica m { :
[ Briirsbina totale ........oeoreisesmunnne mg. % (snoat,0)
-nﬂrmosgooioexcﬂs - CIBifrubing cCOMGAA .erveererere ™. % (8100 20,25
,. [3Proteine totali . .e.eoeene e 0.% (65-87)
. [JHeCO ... 0
i TJCOemia 0
TS Ac. Ippurico 1° prei, 2 prel - -
CIALA duo P]— - Rhiainafiatans
Orencti ... L} Dves. ( )
DAc.'.riéioraacauco ............. D3 Emocromo tvecs Ticketat)
JIPorfinne tctali UIPiactrins (vedi Tokat o)
T Goproportinne U Reticoloctti (vod: Ticket #tl] ...
CiPpemia . [ Esettrotorers: (vedi Trcket #4) .....
Py uria .. Olrapporto A% (vos Tickatah .
1 iZnemia
—2nuria
_IMn amia
CiMnuna

L A R ———— e ———— o o ¢

NAWERERINEWEY
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' AZIENDA MUNICIPALIZZATA 95 OTT. 1093
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto, _

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

: ‘ " SPETT/LE U. S. L. TA/4
N. di protocom. 1347 S

Servizio _di Igiene Ambien.tale

Risposta a N. s del A ’ e Preverizione D i da Lavoro
Allegati N. . - Contrada Rondinella
' 74100 TARANTO

ALLA CORTESE ATTENZIONE
DEL DOTT. P.IMPERATRICE.

OGGETTO:Richiesta notizie.

In data 28/09/1993 &€ pervenuto a questa Direzione di Eser-
cizio l'esito della visita medica di controllo, cui & stato sot-
toposto il nostro dipendente Sig.DORO Umberto in data 07/09/1993,
dal quale esito risulta che lo stesso dipendente non é idoneo al-
la guida.(Si allega copia del referto).

L'agente in questione sostiene che la inidoneita alla guida
& conseguente all'infortunio subito in data 14/05/1987 al ginoc—
chio destro.

Visto che dal refgrto inviato da codesta USL TA/4 non =i evin-
cé tale circostanza, si chiede cortesemeﬁte di farci conoscere il
motivo per il quale l'agente DORO Umberto € stato dichiarato inido-
neo permanente alla guida.

In attesa di riscontro, si coglie l'occasione per inviare di-

stinti saluti.

AZIENDA MUHGIPLiZZATA AUTY RASPORG TARANTO

L@ RE DI éﬂgﬁﬂS\
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7 () ) £ PERS. M
AMAT - TARANTO
| AMAT = TARANTY U f NI

07.10.95 GB?IQQ Tairanto, 4/0ttobre/s 1993

SES HERA
| FESRETERIA GEHERALE Al Sig.Direttors di Esercizio
. A MoB.T. -~ 8 E D E

Il sottoscritto DORO Umberto, dipendente di codesta Aziends
con la qualifica di Conducente di Linea, espone quanto segues

AY In data 1475787 subiva infortunio sul lavoro causandosi lesio-
ni al ginacchio destro ed in virtu” di tali  lesioni gli wveniva
attribuita una rendita da parte dell” INALL.

B)Y Lo scrivente, poiche” aveva sempre disturbi al ginocchio e
guindi difficolt alla guida, chiedeva di ottenere la non idonei-

t alla guida ed otteneva quindi da parte dell’U.S... TA/4 inido-

heit temporansa per svariate volie.

L) Lo scorso anno, dopo i1 risultato della TAal al ginocchio g la
relarzione del Medico legale, che evincevano chiaramente la non i-
doneita”™ alla guida, lo stesso chiedeva a codesta Azxienda che gli
venisse riconoscinta la “non idoneita”™ in guestione & 17Azienda

credeva opportuno  inviare il sotteoscritto & nuova visita colle-
giale » Bari.

DY Recatosi a Bari, con la predetta documentazione, il sotto-
soritto veniva sobtoposto a visita generica e non specialistica
poiche” i1 Medico Ortopedico non era disponibile in tale data.

A seguito di cio” 11 ginocchio non veniva preso in considerazione
ma riscontravano allo scrivente “deficit psico-somatico” ritenen-
dolo inidoneo permanente.

E) X1 10/8/792 1o scrivente subiva infortunio sul lavoro riportan-
do trauma cranico € frattura del malleolo.

In seguito, con documentazione del proprio Medico di famiglia che
dichiarava che lo scrivente non era in nessun modo affetto da pa-
tologia da "deficit paico-somnatico”, 1o stesso chiedeva di essere
sottoposto a nuova visita di idoneita”

Come &7 a conoscenza di codesta Azienda, il sottoscritto
vaniva inviato alla USL/4 i Taranto che riteneva lo stesso ini-
donec “permanente” per 17infortunio soltanto per 17infortunio al
ginocchio (14/5/82) & per i1 trauma cranico dell’infortunio del
1078792 non riscontrando alcun “deficit psico~-somatico”

Pertanto Ino scrivente ritiene che gli debba essere confer-—
mata la qualifica i “"Conducente di linea” & non quella di “U-
sciere”, poiche” &’ gvidente che la sua inideoneita”™ e’ stata cau-
sata non da malattia, bengi’ da Infortunio sul lavoro.

Certa di quanto chiede, dingintamente saluta.

(DORO Umberto)
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 99 SET. 1993
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO : Taranto,

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

N. di protocollo Rip.
Risposta a N, del
AllegatiN. oo

DICHIARAZIONE.

Con la presente dichiaro di aver ritirato, in data odierna,
dall'Ufficio Personale, il proprio libretto Sanitario contenen—

te i risultati della visita medica effettuata presso la USL TA/4.

L'Agente

o




AZIENDAMUNICIPALIZZATA - 13 AGO. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO . Taran

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

SPETT/LE U.S.L. TA/A
N. di protocollojﬂfg/f, /% Rip. " Servizio di Igiene Ambientale
Rhmmmari . ‘ del e Prevenziope Danni da Lavoro
Allegati N, é .Contrada Rondinella -

74100 ‘TARANTO

OGGETTQ:Visita medica di conirollo agente: DOR0O Umberto.

L'agente in oggetto ha fatto richiesta a questa Direzione d4di
Esercizio di essere sottoposto a visita medica d'inidoneita alle
mansioni di conducente di linea per causa d'infortunio, nonostan-—
te sia risultato inidoneo permanente per altra causa a segﬁito di
visita medica presso 1l'Ispettorato Sanitario Compartimentale de}le
FF.SS. di Bari, cui lo stesso é stato sottoposto in data 23/07/1992. E

I1 dipendente in parola sostiene che la sua inidoneitd & con-
seguente all'infortunio occorsogli in data 14/05/1987 e che pertanto
la stessa € in contrasto con la diagnosi dichiarata dal precitato
Ispettorato Sanitario di Bari. ' .
. Pertanto, élla luce della nuova documentazione presentata dal—
l;agente in parola, che si allega in copia, si chiede cortesemente
a codesta Spett/le USL TA/4, di voler sottoporre a visitd medica di
inidoneita l'agénte ali'oggetto indicato.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNZIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTE

AG/



AMAT ~ TARANTQ

7307.93 005586

SESRETERIA GENERALE

3

Taranto, 1i 23/Luglio/1993

F@ﬂsh/

AL SIGNOR AN
DIRETTORE DI ESERCIZIO
A. M. A. T.

S EDE

Il sottoscritto DORO Umberto, facendo seguito alla

nota presentata il 22/06/1993, chiede alla S.V. di essere

u
novamente sottoposto a visita collegiale per inidonieta

da infortuni sul lavoro.

Allega alla presente documentec rilasciato dalla

I.N.A.I.L..

Distinti saluti.

’ Uﬂﬁwﬁ/ﬂ
?89%”9
e




was > ISTITUTO NAZIONALE PER L ASSICURAZIONE 27.6-~F§ ]
. ~ CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
“ ' Data

Sede di : TARANTO 1
Ufficio di.: VIA PLINIO-ANG.V.SALTNELL
Rendita n. : $@PP24884

—
ks
ft]
-
el
T

}l £)  Gestione : 11
1 /: Inf/MP.n.: 492164314
t Caso del : 14 #8 92
£ Amm. Stat.: $960
; ! Patronato: .
: ¢ DORO
o ) . UMBERTO
3 VIA ROMAGNA 19
O € 74108 TARANTO
i
P
;
: w Al sensi e per gl effetti delle disposizioni di cui al D.P.R. 30 glugno 1965 n. 1124 e successive modifiche, cui fanno riferimento
= S gli articoll in segulto mepzionati, st comunica CHE IN DATA ODIERNA E' STATA COSTITUITA A SUO -
g S FAVORE UNA RENDITA A DECORRERE DAL 13 61 92 E SARA' CESSATA PER UNIFIGAZIONE LA '
¢ . = PREGEDENTE RENDITA N. ‘1622143¢9 DEL 1994.
W @ F
o I postumi accertati per il.caso attuale SONO: INF. 92 E PREES.! ES. NEURO: ROMBERGISMO, TREMORI
- . NISTAGMO LATERALE, PERDITA DI COSCIENZA 1IN SOGG. GON IPERDENSITA® DEL PROCESSO LAY
' . DI SX.LIEVE EDEMA T.T. S.A. RIDOTTE DI OLTRE 1/4 INF.75 CAP.= 15% grado @53 %
- . e per il caso n. 162214309 del #5 12 99 A 5X.: DOLORE ALLA PALPAZIONE DELLA VIII E IX CDS
- C = 1A |
ﬂ i g | _ ; grado @g4 %
. ~ = eper il caso n. 162185994 del 14 g5 87 A DX.: MOTILITA' GINCCCHIO RIDOTTA NEI GRADI ESIR
v & = ey, ! - gado PA7 %
e per il ca2o n. del " _ ,
; grado %

' . 1l grado di Inabilita assunto’al sensl degli artt. 78, 79 e 80,4 pari al: §61

. phy
La retribuzione originaria riferita alla data dell’evento & pari a lire: $34554539 e
La retribuzione annua, riferita alla data di decorrenza della rendita e presa a base per i1 calcolo, & pari a lire:

Do O

(453
=
§ dgagoopas E CORRISPONDE AL MASSIMALE DI LEGGE AL QUALE E' STATA RICONDOTTA
1 o B ORIGINARTA RIVALUTATA IN L.#34554539 SFCONDO LE RORME VIGENIT.
o ¢ g
s o=
sot € .. comomeenomedt .. QUOTE INTEGRATIVE - FAMILIARI A CARICO docorza pevoentuale
S e T e N o .
: TR T T e A RERC AR § e
T : . ! "; .‘ d
[==4 - H
q v 3 i
= : | : :
= 1 ] !
<1 1 h
lj_ -
(SN ]
= - ;
E ¥ i
~ 1
< ]
= 5
= [
m ]
_-?'-.'-'-,:"-.' _ La rendita sara messa in pagamento a mezzo ASSEGNO CIRCOLARE O VAGLIA CAMBIARIO NON TRAS
"1 C 5 FERIBILE. intestatoa  DORO -
1, & UMBERTO ' QUALE TITOLARE
é\ § 1 postumi sono risultati ed 11 grado d! Inabilita al lavoro risuita:
Ao la rendita sara quindi a decorrere dal
5
[T
v

Pub essere fatta opposizione al provvedimento ai sensi dell’art. 104 T.U. 7
{

Distinti saluti Mrq
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Taranteo, 22/06/1993

AMAT =~ TARARNTO

| 74.06.93 004728

Spett. AMAT, in persona

SEGRETERIA GERERALE del legale rappresentante

OGGETTO:

pro tempore
Via C. Battisti n.657
74100 - TARANTO

Contestazione certificato d'idoneita fisica.

Con la presente il sottosceritto Doro
Umberto, dipendente della Vs, Azienda con la
gqualifica di centralinista, impugna e contesta
il certificato d'idoneita fisica del
23/07/1992 con cui veniva dichiarato non
idoneo a continuare il servizio per deficit
fisico (psicosomatico).

Poich® lo scrivente non ha mai presentato
patologie di tipo psicosomatico (come da
certificato medico che si allega in copia),
con la presente g1 invita a voler sottoporre
nuovamente e presso altra struttura sanitaria
a visita il sottoscritto, al fine di poter
rilevare che 1lo stesso & da considerare
inidoneo al servizio per infortunio e non per
malattia.

Cordiali saluti.

Doro Umbert

PE’QS-

f



Dott. CATALDO ALFIERI

Membro della Societa Itallana
di Medicina Estetica
Liposuzlone - Lipofilling
Impiant] di Collagene
Dietetica Computerizzata
Mesoterapia
Dlatermo Chirurgla
Malattie del Capillari
St.: Via Massapla, 47 - Tel. 31.20.21
St.: Via Abruzzo, 1 - Tel. 30.30.47
Ab.: Via Sforza, 3 - Tel. 79.15.47
74100 TARANTO
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@ - UNITA’ SANITARIA LOCALE N. 12

ANCONA
CERTIFICATO DI USCITA

Dichiara il sottoscritto che "._mh..Q@o UMRERTO
di anni l{-? accolt. in questo Ospedale il 1S. 0G93
ricoveratp... nella Sezione GLINICA. HNEUEDLOG "A .

ANGLOMA CAUERNOSO CERERSLLARE. sx‘._ReAZcom? :

DLALARTE

venne dimess{.. {1) .. g
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UNITA SANITARIA LOCALE N. 12 KETR ,
60100 ANCONA }

Ospedale %M o l:‘t\/u—a-v e A#-o-r—u_

CERTIFICATO DI DEGENZA

. _ ' p
" Dichiara il sottoseritto che A [ f bOﬁO bMBELTD
di anni._fé-[L accolt-Q in questo Dspedale il ,/ S - A -/{ QP.Z

é degente nel Reparto /.aLJ it o
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ISTITUTO POLICATTEDRA
DELLE MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO
Clinica Neurologica
OSPEDALE GENERALE REGIONALE -’ TORRETTE - 60020 ANCONA
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AZ!ENDACIPALIZZATA P 8 MAR. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo 4;12‘0'065 131 All'agente

Rispostaa N. del Sig. _DORO  UDamberto
Allegati N, —— . '

_Via Romagna, 10

TARANTO"

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

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

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

In attesa di Suo riscontro si porgono distinti saluti.

=a0R.1 TARANTD
RCIZIO

10 VAR, 1993

T
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

' = A. M, A, T, = ‘Q/
AMAT ~ TARANTO
S SEDE
2710.82 007373 — )%
SEGRETERIA GENERALE

Y1l sottoscritto Jaw MM ydipendente di

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal glorno 55,/%, % ha tra-~

sferito i1 proprio domicilio:

- an vt 40 Gunlond-totg G2 M gubiug Eratics [/ 05 2osd)
-a via ,éoamé’m 40 Tovauty .-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, ,%, 1O :5}2

L*AGENTE




AZIENDA MUNICIPALIZZATA 5 GO, 1892
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Terant0, e 2

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

F// wre ALL'ageénte
N. di protocollog..lf.{ L ( ?ﬂRip. . . Sig.DORO Umberto
Risposta a N. del e . @/ €, p.c. (%) )
. . #y
Allegati N. coenvsicciens VoL S EDE

OGGETTO:attribuzicne in linea provvisoria ed ai soli fini economici del nuovo livello

e qualifica a norma della Legge 12/7/1988, n.270.

Vi comunichiamo che, a seguito della Vs/inidoneitd a svolgere le
mansioni di conducente di liﬁea successiva al 20/06/1986, a decorrere
dal 1°/agosto/1992, ai ;;li fini del conferimento del nuovo trattamento .
economic&, Vi viene riconosciuta in via provvisoria, fino all'attribu-
zione della qualifica definitiva dppo 1'approvazione del nuovo organico,
la qualifica di Centralifiista ed il conseguente livello 8° del nuovo C.
C.N.L.-Resta inteso che la 5.V. verrda utilizzata in una delle mansioni
previste per il personale dei Servizi Ausiliari con le qualifiche di
cui al livello 9° del predetto C.C.N.L.-

Comunichiamo altresi che a partire dal 4/08/92 e fino al 30/09 c.
a. sara adibito, come da Vs/ richiesta del 3/8/92, a svolgere le man—
sioni di usciere all'Ufficio Sinistri. Dal 1°/ottobre/92 effettuard i
turni che Vi saranno assegnati dal Coordinatore al servizi ausiliari.

Distinti saluti.

DIREZIDYE DI ESERGIZIO
£ REGGENT

(-9 sep/{jaffﬁ AN

{*)-Al Capo Area Movimento
Al Funzionarioc Principale Uff.Sinistri
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Coordinatore Ausiliari
Al Magazzino Vestiario

SEDE
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ye E DIREZIONE A.M.A.T. TARANTO 53?
: ' NE6Bur i . 16

SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO D’ IDONEITA FISICA J«

Si centifica ehe ll nominato (1) ..JJ0BA........ Unherto._ n.11/09/1951
di anni .40 proposte a(2) _Revisione .Cond..di. Linea . . . ...
ha'staturam, 1,67 : parimetro toracico em. ... 105 _:kg._70___ . p.a. 120/80_
PRESENTA DEFICIT FISICO (PSICOSOMATICO) . — -
AMAY = TARANTO

T s

Le notizie sanitarie sono fornite P
sotto 1T vincolo del segreto d'uf. | J1.U/4dc BUJWJ 37
frcto—& professionals ~tutelata

~—-—gate-nomedet-Codies Parigls; MM"MERME

Possiede :

Qcchlo destro: Occhio sinistro :

ad occhio nudo .. 10/10. . 10/10

a rifraz. corretta

Aculezza visiva

Con lenta di

Campo visivo

Senso cromatico NORMALE
. , 8 - 8
Percepisce Ia voce alona dali’ orecchiodestroam.,.... ... . € QAL SINISEIO @ Moo
. la voce gl conversazione » A Moo - ® . - 1y T,
RS LTS T ANS S HED S0 0004
In conseguenza si giudica che EQE_E{S) idoneo

a conlinvare il suo Servizio.

per. deficit fisico (psicosomatico)

A ... Bari,23/07/ _.19.92
i) .. Or

{4

. K3 Y
11) Cognome » nome cel vigileio, L‘gmp_‘-t.
(D) Qualifica & cui & proposia, ¢ visita s & wone 30 anre lundwane.
edagenonde

1) Cualifics o Hrmg del BANAN Chv) DAANG DFSLWEAI0 L8 wisila.
N, B, = H pradenis Conticalo aerd LANTEISO Guratiaments ail’ UIlcio che nchieos 13 wats




PRES.

Taranto, 1i 3/Agosto/1992 *
- AMAT - TARANT‘(ﬂ AL DIRETTORE DI ESERCIZIO
030882 005555 ‘ A.M.A.T.
SEGRETERIA GENERALE S E D E

I1 sottoscritto DORO Umberto, essendo stato dichia
rato inidoneo permanente Jalla visita collegiale sottopo p
sto dal Servizio Sanitario delle FERROVIE DELLO STATO,
chiede alla S.V. di restare sino al 30/Settembre/p.v. pres
so 1'Ufficio Simistri.

Nell‘attesa 1o scrivente ringrazia anticipatamente.

DORO Umberto



TARANTO Comune di .. TARANTO

Ricevuta che 'autoriti di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

St dichiara che la Ditta ,......, e A 'M°A'T° ....................................... con sede in CBattlSt1657 ..... TA .......
ha presentato al sottoscritto if giorno 12_ del mese di ago sto 18 92 denuncia di un infortunio occorso a n. 1 .. persona
(cognome ¢ nome) .. DORG. Umberto via Romagna 10 74100 TARBNIO i

it giorno - del mese di agosto_
Timbro
deli'Utiiclo
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UPPICEes SANITARIO COMPARTIMENTALE
BEARI

OO UrMPBERTO
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YOO
Yisto arrivare 2lle Ore cessscssces

330

Visto uscire Alle OXre sseecssessses

Bard, 10 S 070 eenennacnnes
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Mod. 25 Fono Spec. dappi - cod. 088124 - {1986}
G@ AMMINISTRAZIONE P, T. PARTE B
COPIA DI TELEGRAMMA UFFICIO TELEGRAFICO Di .
ié’:‘éiSHﬁ&ﬁJ&:ii‘éﬂM'T .....................................................................................................
e BAFT4-5%4 657
GAro Lo T RANTO
, Qualifica Destinaziona: Provenienza; Numero: @
CINQUE NDHRIZZLTARN L f,ﬁo) 541800
: ( ndirizze @ testo del telegramrma: \
= e % DORO.. UMBERTO. VLA ROMAGNA . A0 TARANTO s
CONTE ROBERTQ VIA LUCANIA 8 74100 TAR NTO
CHTEOTROGTUSEPPE " CARALE A3 "N ™18 Q. RE PACLO VI TARANTOFERROVIA
o MBSSARQ. PASQUALE. V1A DEGLI...MPERIALL..8.. 24046 MASSAFRA e reeeesersenee e
VECCHIO PIETRO BORSO UMBERTO 44 74028 SANGIQORGIOJONICO
e GLORIFERLAMO. NS, TELEGRAMMA .DEL...20..LUGL}.0-1992..RER. . PREC.| SARE - CHE L./
S.V. DEVE PRESENTARS| IL GIORNO 23 LUGLIO QRE 0800 PRESSO ISPETTQRATO
" SANTTARTO "COMPARTTMENTALE "DECUE " FERROVIE BECUH "STATO BTAZZA "ACDO MORO
i N A9 STAZLONE. .CENTRELFE . PRIMO. PLANQ. SCALA. INTERNA..SALONE..BIGLLETTERFA
; BARI PER ESSERE SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA DI IDONEITA' STOP
oo [rmm—— DTRETTORE DI ESERCTZTO REGGENTE STG . "GTUSEPPE " FERRANTE
AN /
’ jl (7604533) rich. n. 7 del 1987 - Ist, Poligr. 8 Zecca delto Stato - S. {c. 5.000.000)




0@ AMMINISTRAZIONE P, T,
COPIA DI TELEGRAMMA
AMAT

3561

telefono € nome dell'abbona

VIATC BATTISTI % 657

indirizzo

TARANTO

! " PARTEB
UFFICIO TELEGRAFICO DI ...

CAP o Localita

Gualifica Destinazione: Provenienza:

™ 5 TARANTO

Numero:

;% Pata; ©Ora
jg%>jE>FN

(5; 20 1040

Indirizzo e testo

via ROMAGNA 10

~

TORQ UMBERTO

FMPERTA

. P T T RTLT PR

LAl Ba Ve EST IN VITATA PRESENTARS]
DIGIUNO ET DOCUMENTO 0l RTEOROSCT

........... STAZIONE CENTRALE PRIMO P1ANO SCAL

PER ESSERE SOTTOPOSTO A VISTTA
.................................. B-|~-R-E-T--TE}R-E-~--D-l-----E—SE-ch-'l-'Z'LO"-REGGE

TARANTG

e ST L AN ARNTQr s
......e.ﬂ.i.t:@.}.Rg...G.*.U.J.E.;zpE........(;,z\[t,l.,{\.l._.g....,l\/.:}.......N.....'1.6........QF3E....E.ﬂ.QLQ.....\-‘.’..!.....IAB.ANI.QF ERROVIA

e COMPARTTMENTALE - DELLE-FERROVLE.. DELL

del telegramma:

LI 8 74016 MASSAFRA
I TORG T OO GG

GIORNO 23 LUGL10O ORE 8 0800 PRECISE
CNTO PRESSO TSP ETTORATO "SANFTAR Q-
0. 5TATO. PIAZZA. ALDO MORO 49

A INTERNA SALONE BIGLIETTERIA

MED'CADI ...... ]D‘ON‘IETA‘:STOP .......................................... iteeseinaens .

MTE..5.1 6. GLUSEERE. FERIANTE

e
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

Allegati N. oo

RACCOMANDATA A MANO

OGGETTO: visita medica di idoneita.-

Taranto, .........

SPETT.LE

ISPETTORATO SANITARIO COMPARTIMENTALE
DELLE FERROVIE DELLO STATO

Piazza Aldo Moro n.49

70100 B A R I

]
-

20 LUG. 1992

Come da accordi intercorsi ed in attesa di convenzione da stipu
lare con codesto Spett.le Ispettorato Sanitario,si chiede cortesemente

di sottoporre a visita medica d'idoneita il ns/dipendente Signor

DORO  Umberto = nato il 11/9/1951 in pos
sesso della qualifica di Conducente di linea con le mansioni di
Conducente di linea.- o=

Nel precisare che il predetto agente ha prodotto domanda per essere
temporaneamente esonerato dalle mansioni inerenti alla propria qualifieca,
per motivi di salute,si chiede che lo stesso venga sottoposto,se nel caso,
anche ad accertamenti specj,.alisticiP,.allo scopo di accertare:

1)~ se le condizioni di salute sono compatibili con le mansioni del-—-

la propria qualifica;

2); nel caso d'inidoneitd temporanea,se e quando debba essere risotto

posto a visita medica di controllo.

Si allega copia sia della domanda che del certificato medico presenta

ti dall'agente in parola.

Disdtinti saluti.

- e




PERS.

AM

AT = TR

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

SEDE

Il sottoscritto h@@;@f LU é_f’/épﬁ s dipendente

di questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le Dire
zione di Esercizio,di aver trasferito per—il-solo-perigdo—estivo,
dal giorno Q5 EF- _QZ al giorno O3 +/Z2~8€ _,il proprio do-

micilio :

da Via ROLAGH - 1L L8~ Vi _

a Via COUTRALZ - (R LI 2DALESLIE ~ KOUEK 5B~
C/o0- beROS 2L - M0l Ntt- FRHCCOS
Lo scrivente & consapevole che qualora dovesse ammalarsi nel
suddetto periodo,e ad una eventuale visita medica fiscale domicilia
re non fosse reperito il domicilio sopra dichiarato,non gli sara ri
conosciuta 1l'indennitad di malattia per l'intero periocdo di prognosi.
Tante doveva,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, @S”%/Q 798

LYAGENTE




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bauisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax ((99) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocello y?"'? VP . ZRip. ...................................

Rispostaa N, i 123 O

Allegati N, covoeperieiens

OGGETTO:Comunicazione,

‘ﬁg

A7

1

Taranto, ...

All'agente
Sig,DORO Umberto

SEDE

In riferimento alla Vs/ richiesta del 24/06/1992,

Vi comunicheremo la data in cui sarete sottoposto a vi-

gita medica.

In attesa Vi facciamo présenté che, come riporta-

to nel certificato del Vostro medico curante, non pote=-

te esgsere utilizzato come conducente di linea, L'Azien-

da fa presente di non avere disponibilita di posti vacan

ti in mansioni sedentarie,

Distinti saluti.

AG/

# 9 LUG. 1992
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ALLA DIREZIONE DI ESERCTZIO A.M.A.T. J?
TO SOTTOSCRITTO DORO UMRERTO DIPENDENTE DT CODESTA AZTENDA _ﬂ/{%

CHIEDO DI ESSERE SOTTOPOSTO A VISITA CQME DA ALLEGATO
CERTIFICATO MEDICO

IN ATTESA DISTINTI SALUTI

TAMAT = TARANT

o Y Y

o,.08.92 004684

. 4009 SEGRETERIA GENERALE é 7&2

¢
~—

i
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Studlo d1 Fisiokinesilerapia
Dott. PIETRO INFANTE

Speciolista in Orlopedia e Treumstelagla
Speciotiste In Madicina dello Sport - Tel, 94925
Laser - Magnetoterapie

Yia G. Deledde, 29

TARANTO

Visite per appuntsmento

Lot




Codice Fizeale K. 0O12633C133

16 MAG. 1692

AZIENDA MUNICIPALIZZATA : 74100 Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

-
YIA C. RATTIATI, 667 = TRI. (099) 7H1451 (N. § LINHH I"IRRANHA)

. All'agente

X & prc!cco![o,fgf DP 9£ S g. DORO Umberto

Q.Lrpesfa a X ...

Sllegati K .oies e SEDE
RACCOMANDATA | '
OGGETTO:Invie med. 161, *

Vi trasmettiame, cempiegate alla presente, 11 medel-
le 181 relative agli emelumenti percepiti nell'anne 1591,
Distinti saluti. |

AZIENDA MuB aT 7 ".'-.'"T":’JT’._,.'.'YI TARANIO

w FORSw L

69



. Codice Fiscale V. 00126330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . - 24100 €aranto, ﬂ]BFEB ..... 1992 ....................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO |
YIA C. BATTTSTI, 857 = THI~ (ODB? Toi451 (N. B LINEH UHRANE)
{ ) o . .All'agente
,W "/ proioco”o/lg 9 ...... Qif i Sig. DORO Umberto
Qi.sposla a _W o e r?

‘V «Co *
S{[[e_gaﬁ :F - : ﬁ/ & P ¢ ( )

SEDE

. OGGETTO3;Comunicazione.,

A seguito dell'esito della visita medica ai con-
| trollo cui & stata sottoposta presso 1la USL/TA4, Le co
. munico che € risultata inidoneo a svolgere le mansioni
fnerenti alla Sua qualifica per n. 6 mesi; pertanto,
fino a tutto 11 9/7/1992 , siete adibita, in linea proy
visoria, alla turnazione nelle mansioni di cui alle qua=-
lifiche riservate al personale inidoneo.
Distinti saluti.

(*#)= Al Funzionario Principale C.E.D,
All'Ufficio Presenza
Al11'Ufficio Turni e Programm.
Al Coordinatore Ausiliari

éﬁﬁo SEDE
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UNI‘TﬁNkN!TARIA LOCALE TA/4 P caf
.. .= TARANTO A 4 T - 17[:5?’1 5ng

74100 Taranto

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

e 66/92 . o sPEL b DA AHAT,
Risposta alla nuta del ereecmtmmemeceasecaasmssraaeae  ee==ese UFF\ Cl__':_)___. P;B}OMALE =
Dlv --------------------- Sez --------------------- N“ ----------------- . THRHMTO '
OGGETTO: Trasmissione esiti visita medica - PERS.
.-+ [AMAT - TARANTO] }\ %\
' 22,0192 000503
SEBRETERIA GENERALE
Giusta richiesta n® 601W2-?7: del 96- o4- 92 @ stato

ey

\G

Mod. S154/8f01

a
¥

soltoposto ad accertament] sanitari presso questo Servizio, In

data (9%-04-80 11 sig. 37RO UMScRTo

Si uniscono alla presente:

[ - Giudizio medico conciusivo.
I73 - Giudizio medico e referti, in plico chiuso nerché nrotet-
. ti da segreto professionale.

X - Comunicazioni di controindicazioni.

/I§(- Riepllogo degli accertamenti clinici, strumentali e di la ~

boratoric effettuati.

o . I CAF”:) SERVIZIO

(Dott. Paequal PERATRICE}

<

Allgg./ 2



4 —y

UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4

SERVIZIO D! IGIENE E SICUNEZZA DEL LAVORO

Prot. N aen
Risposta alla nota del. .. ...

Dv.Sanitaria. Set. coooooe oo ae N

OGGETTO:Visita medica di idoneiltd

74100 Taranto,.

- . - -‘ 0 i
Sig. DOIRD  UHBERTS nato il At~ 99~ 3G
Con riferimento afla richiesta n° golW’{fZ del 0§-04- 3T
’ si comunica che il nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

. . . _ 0.ny-
menti sanitari presso questo Servizio In data __ 07 21- 92

Mansioni per e quali & slato soltoposto a visita medica

CONSYCE NTE

LINE R

Giudizio medico Noy i DONEQ  ALLE MANSow: M AUTISA

MA A SUELE b USUeRE PER megi sl (6] /
/

Alleg./ 2

Mod. SISL/a/D1

Wt sPoawn  FRawESCO

_ LD
] 3 &
\
¥,



O | UNITA SANITARIA LOCALE TA/4 i
" |

74100 TARANTO
i

’-al'l.'C...........'.....II...I....'I.l.....'-...ill..........-........-..

HCME £ COGNOME BORO  UHBERT
AZTENDA ARAT DATA DI NASCITA A/-0§%-257
CUCALIFICA CONDYLENTE bt Liaeh MANSIONE

GHGPPO OMOGENEQ INIZIALE

DATA 12 VISITA PERIODICITA'

L B B 3 ..-.....'.U'I ..-..OI...'..Ol...@.‘......'...'....'...'...

r.@‘ﬂ.o.......
VISTIA HEDIcA e ANALIST CHIMICOCLICE DATA
o VISTHL OFOH IRCLARINGOTAT,” ' pr—
5. VISITA QCULISTICA DGicsmia oo me.% (go-110) | =
0. VISITA REUROLOE1CA ..} Olazctemia mg. % (15-50)
0 VISITA DERMATOLOGICA } Ocreatining e mg.% (0.5-1.2)
0 _VISITA ORTOPEDICA & Osodo mEQt (135 - 150)
i O ~AIUDIOMETRIA Oeor midiml
0. E\.C.G. Oepr ... miml
O..SPIROMETRIA DOy-e7 o
O0.Rx_TORACE . Elrost. ateatina ... mumi {
! .Rx LO».BOSAbRALE ! DlFost. acia -
O ClFost. prostatica mu/mi | .
' - - OBtintina totgle ............... ——mg. % (sino41,0)
ANALIS] TOSSICOLOGICHE DBikrubing coniugata ... —.mg. % (s 025
[IProtaina totati ... g % {6.6-8.7)
g COHeCO ... a...
3coemia e = —
Oac.wppurico e pre. ... - N 0 :
TAlAdeo .. AT - )
DFenot ) .} Oves e .
L_.!Ac.mdomaceim . BErrmm ({vaci Ticket all.)
E DParfiting totali ' [ prasting (voai Tcket an)
CiCoproporfisina O retcotocit (voai Tickst o)
CPb &Mia e . OlBetmotores vedi Tickat st ., -
Oprbunia .....5. _ D Rapporto MG tvedi Ticket sl .
r DZnemia' - 0
i DZﬂ yrig ....... T T PRI T m—-xﬂ-t-uqm
| CiMnemia .D ESAMEDIURINE - —ree 4
CMouria .. : Densta -
' | ha
e — ‘l:I TR Pt e -ph-: L. R R —
| = _ Prolaine ‘
0. Ghucosio
] D_"____ [ Chstond - —-
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AZITENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORNI PUBBLICT-TARANTO

VIA C. BATPISTI, Gi7 - TRL- (009) TH14531 (N. 6 LINBEH UTIRANE)

K d: Ptofocof[o 60/ /‘g Rif. ....

.Qisposta a K. . cedeas o vemameme eeters eetnis maseemsasssss irsnes

S{[/zgah (V 2
RACCOMANDATA A MANO

OGGETTO : Visita medica d'idoneitd,-

Codice Fiscale SV, 00126330733

2§ GEM. 1992

72100 Carants,

SPETT/LE U,S.L. TaA/4
Servizio di Igiene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavoro

Contrada Rondinella

74100 TARANTO

Come da accordi intercorsi ed a segulto di convenzione
stipulata con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemen
te d1 sottoporre a visita medica d'idoneitd 11 ns/agente .

Sig. DORO Umberto

nato 11 11/09/1951 _ in possesso

della qualifica di Conducente di linea con le mansioni di

[T =1 T— 11— 31—t T
=1t =1 ] —F__— 2 —}—3

Nel precisare che il predetto agente ha inoltrato doman
da per essere temporaneamente adibito a mansioni diverse da
quelle della propria qualifica, si chlede che lo stesso venga
sottoposto, se nel caso, anche ad accertamenti specialistici,

‘allo scopo 41 accertare 3

1°)- Se le condizioni di salute sono compatibili con le man=-
sioni della propria qualifica;

2°)- Nel caso di inidoneitd temporanea, se e quando debba tor
nare a visita medica di controllo.

Qualora 11 predetto agente dovesse risultare non idoneo
alle mansioni della propria qualifica, si prega indicare quali
mansioni, fra quelle indicate @i seguito, potrd svolgere :

Usclere - Commesso;

Manovale;

G HDAODD
IR

Centralinista telefonico;
Conducente non di linea;

Operaio turnista addetto al rabbocco olio e gasolio;
Operaio turnista distridbutore; .
Conducenti di autoveicoli(di Direzione o di magazzino).

Si allega copia della richiesta e del relativo certifica
to medico presentato dall'agente in parola,

Pistinti saluti.




TARANTO L7 28/12/1991

oy b

-aAMAY -~ TARANTO SPETT/LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
281291 009919 A. M. A. T. .
SEGREYERIA GENERALE . SEDE

_ I1 sottoscritto, DORDO Umberto, conducente di linea,
cﬁiede alla Spetflle Direzione AMAT di essere sottoposto
ﬁUOvamente alla visita medica collegiale per il riacutiz-
zarsi del dolore al ginocchio destro; a tal proposito al-
lega certificato medico rilasciato dall'Ospedale Nord.

Coglie 1'occasione per porgere distinti saluti.

In Fede

DD



URITA’ SANITARIA LOCALE TA/4 .
. ] 2% 12
OSPEDALE NORD - TARANTO 74100 Taranto, I]______-ﬁg/._’.__.l_?_{

Vla per Martina Franca - Talef (099) 422151
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GCodice Fiscale X 00126330733

26 OTT. 1991

 AZIENDA MUNICIPALIZZATA . 74100 €araato,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA € BATTISTI, 667 = TRI. (0PD) 701451 (N. 5 LINHKHKE URRBANF)

All'agente
_QK i profoco[[o/t[egg. UF 91 .@lf - s ig.DORO Umberto
; s
.@prosiaa _W ...................................... ded e m%""/ e' p.c. ( % )
%][egaﬂ LY, e
SEDE

OGGETTO:Comunicazione,

A seguito dell'esito della visita medica di control-
lo effettuata presso la USL/TA4, Le comunico che é risul-
tato inidoneo alle mansioni 41 conducente di linea per un
periodo di n.3(tre)mesi, pertanto a decorrere dal 28/otto
bre/1991 e fino a tutto il 28/gennaio/1992, verrete adibi
.to alla turnazione dei Servizi Ausiliari. '

Trascorso il suddetto periodo, senza ulteriore comu-
nicazione, farete rientro al reparto Movimento dove andre-
te a svolgere le mansioni di conducente di linea.

Distinti salut;.
AZIENDA PIUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARRHIG

IL DIRETTQRE DI ES 213210
Al
(”m“sﬂﬁmip RE)

(#)-Al Dirigente Tecnico Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Turni e Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Ausiliari
SEDE



.=~ TARANTO

e

! LJN.!*TA{\QMHARIA LOCALE TA/4

SERVIZIO DI IGIEME E SICUREZZA DEL LAVORO

o nAh )Y [P1 )

Risposta elle nuta del.__...._.__..........

5] |7 R éez ..................... [ O

OGGETT0: Trasmissione esiti vislta medica

Giusta r-iqhiesta ne .

o FFIC0 T PERSONALE

4 o 741001amnto/{6)“_’{9‘ //9 ?{

soltoposto ad accertamentl sanitarl presso questo Servizio, In

data U}F-08-8¢ 1nsie.  WORO  UNBERTe

o -~ Si uniscono alla presente:

IJ - Giudizlo medico e refertl,

. ti da segreto professlonale.

Mt Lt B 4wt oa e = caesdwafiies [y PR ,.rm T L e 3 e b

i
!
L
¢

boratorio effettua ti

' _&_f"" [ - Gludizio medico conclusivo.

In olleo chiuso nerché nrotet-

---Comunlcazionl di controlndlcazlonl

}( Rlepilogo degll accertamenti ¢linici, strumentali e di la-

-l CAPQ SERVIZIO _—
(Dott. Pas '

.............................. ArAT. _
<A RANT2
AMAT ~ TARANTO o }‘(
2510.91 00B04Y
SEGRETERIA GENERALE
OB W[9 qer 23 Sem\3%i & stato T
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..f;i SANITARIA LOCALE TA/4

P

¥ TARANTO

: 1"SEB\'IIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Jm NA&X?Z?J/E{/;,{;

" Risposta alla nota del.... ... cceoreioirmnrenenaeees

Div.Sanitaria. Sez...cooiemmnieaces Meoeeeeemrennes

OGGETTO : Visita medica di idoneita

74100 Taranto, /{ E" A0 ~A ?f/

nato il

sio.  DORD  UMBERTN

Con riferimento alla richiesta n°4081'JUPl‘?|

del

2% St 154y

si comunica che 1l nominato in argomento & stato sottoposto ad .accerta-

ment! sanitari presso questo Servizlo in data

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica

21-63%- 9

CONdY CENTE B LWER

Giudlizio medico __ NIN I.BDIEUEO

AccA GUIbA D GUTORERL

PER  vEs( TRE(3)

[RSSUSIRPENUR ISP [

- \oit - sPﬁMo FRHMLESLD

Mod. SISL/e/04



UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
74100 TARANTOQ .

0'-lll..l...l..........l..'.l.l.......Il...........l.l.............I......’..

WOME E- COGNOME

MRY yrBeRT,

AZTENDA AMAar DATA DI NASCITA

GUALIPICA MANSIONE Condu CEME M LIvEf
GRUPPO OMOGENEO INIZIALE

DATA 12 vIsITA PERIODICITA®

T

O-...-.l.o-o'0...o.-o.o.o..l...'.l...t.oq_o....lo-t......

ANALISI CHIMICO-CLINICHE

DATA

LRy o —
s VISTEA GEGRINGEARINGOTAR .} ——
Ji 3 VISITA OCULISTICA Dicomia mg. % (80-110)
O VISITA WEUROLOGICA "1 Olazotomia me.% (15-50)
0 VISITA DERMATOLOGICA O Creatining ..ceemeeoemmereesseeeeresene mg.% (05-1.2)
i, VISITA ORTOPEDICA Clsodio mEg1 (135 150)
L! E‘ VISITA CARDIQLOGICA CpPotassio mEg! (3.5-50)
; P AUDTOMETRIA .. Oeor mu/mi
T ExCeGa Oeer muml (
SPIROKETRIA Ov-e7 ot
0. Rx._ TORAGE . . [IFost. atcalina mUmi
0.Rx_ LOMBOSACRALE ' OFost. acida i
O DOIFost. prostatica .... U ( :
D1 BHinbine 101810 cvvcveerorrerereceen G, % {800 8 1,0)
 ANALISI TOSSICOLOGICHE D Bitirubina coniugata ... mg. % (sino 20,25]
i [(1Proteine totali ...coov e oo 2. % {8,6-87)
?/&bco U '
| AXCO emia = -
: Ac. lopurico 1° prel. 2° prel =
LJALA duo . -
CiFenct Dves ( -
O Ac. tricioroacetico - /k(&m fved: Tickel olt)
TJPorfirine totali /&"i‘m (vodi Ticket ali.)
Tcoproporfirine [ Raticotocti {vadi Ticket at) ...
P emia O eetrotoras (vedi Tickst a2 ...
eb uria O Rapporto A/G (vedi Ticket all) ..
Ozn emia
L 70U e
FiMn emia
Crnuda .. Domsita
m Nitrit
2. o
[ R, mm
J.. Glucosio
; = Chavtoni —
oo Urobiiinogeno
— Bliirubina
id Sangue
[
U



. AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Cacaato,

- Codice Fiscale SV vOIZ263302133

23 SEI. 1991

AUTOTRASPORTI PUBBLIOI -TARANTO

VIA C. HATTISTI, 657 = TEL. (092) Faldfl (N. 6 LINHN TRAANM)

Servizio di Igiene Ambientale
Kt protocotto ATEHIF) 9. o7 JUR— e Prevenzione Danni da Lavoro
. Contrada Rondinella
Risposta a K, S P -

Allegats Koo ‘ 74100 TARANTO

Raccomandata a mano

OGGETTO:Visita medica d'idoneita,

Come da accordi intercorsi ed a seguito di convenzione
stipulata con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemen
te di sottoporre a visita medica d'idoneita il ns/ sgente

Sig. DORO Umberto nato il_11/09/1951 in possesso del

la qualifica di cenducente @i linea. - .

Nel precisare che il predetto agente ha inoltrato do-
manda per essere temporaneamente adiblto a mansioni diverse
da quelle inerenti la propria qualifica, si chiede che lo
stesso venga sottoposto a visita medica e se nel caso anche
ad accertamenti specialistici, allo scopo di accertare:

19)-~Se le condizioni di salute sono compatibili con le man-
sioni della propria qualificaj :

2°)-Nel caso di inidoneitd temporanea, se e quando debba tor
nare a visita medica di controllo.

Informiamo inoltre che il lavoratore in parola é stato
pil volte sottoposto a visita medica presso codesta USL/TA4,

Qualora il predetto agente dovesse risultare non idoneo
alle mansioni della propria qualifica, si prega indicare qua-
1i mansioni fra quelle elencate di seguito potrd svolgere:
a)-Usciere = Commesso; '
b)-Centralinista telefonico;
¢)=Conducente non di linea;
d)-Manovale;
e)=Operaio turnista addetto al rabbocco olio e gasolio;
f)-Operaio turnista distributore; :
g)-Conducente di autoveicoli(di Direzione o di magazzino).

Si allega copia della richiesta e del relativo certifi-
cato medico presentato dall'agente in parola,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTG
IL DIRETTQ
Ciog, 6!1 ,
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UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/4

OSPEDALE NORD

VIA PER MARTINA FRANCA
74100 TARANTO 033

ARCHIVIO CLINICO

IL. DIRETTORE SANITARIO

- A richiesta dell’interessato attesta che dagli atti di questo Ospedale, risulta che
...... I.... Sig. PORO_UMBERTO

TARANTO ' 11.9.51.

nat..... a i
- . . 4
visitato . . - P.S.»
¢ stat... ricoverat.... in questo Ospedale Civile dal
10 - - 1 -
al .. 9:9 per Ia seguente infermith POSTUMI

DI SINDROME MENISCALE GINOCCHIO DX. LIEVE EMARTRO

DR. MENCONI X CAPOZZA.

Si rilascia il presente in carta libera per gli usi consentiti dalla legge.

Taran_to, /{l' Q(Q/( -

IL COMPILATORE : N
M UV

Mod 5.5/0M1 - 15 - STAMPASLUD Posa - Manoia




Dott. CATALDO ALFIERI

Medico Chirurgo

Membro della Societa Italiana di Medicina Estetica
Liposuzione - Lipofilling

Impianti al Collagene

Dictetice  Compnuterizzata

Mesoterapia - Terapia Sclerosomte

Studio; Via Messapia, 47 - Tel. 312021

Abit.; Via Sforza, 3 - Tel. 791547 s}
74100 TARANTO (7)2.@ G (
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Codice Fiscale N 00126330733

& 7 MAR. 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €acaato, ..ot DNLIENE
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

YIA Q. BATTISTI, 867 = THL. (0ND) TP1451 (N. 8 LINKE I‘I!n.\.‘:;‘l)
¢

]
X Ji profocollo /56-/))0 g// Q[f ALl agente
Qﬁsp.osla A R e e e oo ded e S vﬂf@‘:}‘ Sig.DORO Unberto
Stlegatt F e e €, P.C. ( * )
SEDE

OGGETTO :Comunicazione,

A seguito dell'esito della visita medica periodica
effettuata presso la USL/TA4, Le coﬁunico che siete risul
tato inidoneo alle mansionl di conducente di linea per un
periodo di n.6(sei)mesi, pertanto a decorrere dal giorno
11/marzo/1991 e fino a tutto 11 10/settembre/1991, verre-
te utilizzato come turnista allo spaccio aziendale del ﬁg
polavoro.

Comunico inoltre, che alla scadenza del suddetto
periodo farete rientro al reparto Movimento senza ulte-
riore comunicazione.

Distinti saluti.
ATIEHDA MUHICIPALIZZATA AUTUTFIASP[}‘HI TARAHED

(#)-Al Dirigente Tecnico Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Turni e Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Dopolavoro Aziendale AMAT
Al Coordinatore Ausiliari
Al1'Ufficio Presenza

SEDE

b
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v UNITA SANITARIA LOCALE TA/4 / -

- ﬁ/u( %

I;rot. 346,'/Z/ : -l Taranto, li 2 2FEB 1991

AllaDitta /27747

R
BOTID

3 VIR C LBRTZISI? T

Bl it DGLE 6 NOT Sl e et Yo § iy CARigRITL @

A . ]

Oggetto: Comunicazione controindicazionii ™~

Per i lavoratori di cui agli allegati, sottoposti ad accertamenti sanitari presso lo scrivente

Servizio, si dovranno adottare i provvedimenti indicati per ciascuno.

Distinti saluti.

)

CAPO SERVIZID IGIENE
E SICUREZZ AVORO

Allegatin

Mod, SISLA - 10 - STAMPASUD Pusa - Motiola



s .

- - "".
NS TR g AT

EGIONE "pUGLIAT T
UNlTA' SAN|TAR|A LOCALE TA/4 (cod. 160-033)

74100 TARANTO

y e
PerilSig.....DORD UNAERT o e S
natc;a TARANT 2 Prov (/ i A4 0% - 51 |

visitato il 0&'9? - ?l . per la Diﬁa - »qﬂAT

e T Iy N Qo 2+ S I

Eol B

O contromdlcatl i lavon m amblentl rum0r051 ovenon sia pOSSIbI|e siconsiglial’ uso dlllgente e
per tutta la durata della glornata Iavoratlva di cuffia antirumore.

(I controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

[ controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.
[1 wntroqulcatl i lavori che espongono aI contatto di solventi, diluenti, oli mlnerall ecc... (per

- ééemplo sgrassagglo pulizia di mezzim meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

[ controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

IL FYNZIONARIO MEDICO |
INNARIN MEDICO

LJ 9 FEB. 1991

Taranto, li

Mod, SISL/A - 07 - "LA MERIDIONALE” PalagianeTa(TA)
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y AZIENDA MUNICIPALIZZATA O A —
! AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

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

:! —_—

*2

}: % di profoco”o _______ %P. ________

3 Risposta a Weooo Y

1.:;

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dalio
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata presg

so la U.S.L. TA/4,=-

\
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Codice Fiscale K 00126330733

& 7 NOV. 1930

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 7#100 €aranto, - R L A4 —
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO )

VIA C. BATTISTI, 857 = TEL. {089) 701451 (N. 8 LINH#H unn.\*ﬂw})

Al Signor

X i pro!oco![o‘rj‘e Uf/go Qif ............................................ FERRANTE Giuseppe
Risposta a K, ... o el : Dirigente Tecnico

Hllegar: K. JLMMWMMMWJ ' Area Movimento

Alle Segreterie Sindacali
Aziendall

CGIL-CISL-UIL

S EDE

Inviamo, complegato alla presente, copia del giudi-
zlo conclusivo della visita medica di controllo riferito
all'agente DORO Umberto, dal quale si evince che 1o stes--
so agente non é idoneo per tre mesi ad espletare turni Pro
‘lungati di servizio, tanto perché la S.V. previa intesa
con le 00.SS. aziendali disponga una utilizzazione compa-
tibile con le condizioni di salute di cui alla certifica-.
zione allegata.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
IL DIRETTORE DI ESEGCIZIO
Cag, Sl £)

AG/



UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 % N(
TARANTO

SERVIZIO DI'IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO COD. 160-033

e n A4S

Risposta alla nota del. ..o

Dlv. . Sez.. N

Gecerro: RICHIESTA RETTIFICA VERBALE
GIUDIZIO MEDICO Sig.DORO UMBERTO.,

Considerata la richiesta verbale della ditta, faita al
dott.Martucei, per esplicitare un giudizici conclusivo piu'
preciso, riesaminato il caso assieme al responsabile sanitario,
vista la decisione del 18/09/90 si ritiene di dichiarare 1l'operaio

non idoneo per mesi tre (3) ad espletare turni prolungati di ser-—

vistos AMAT - TARANTO

Uﬁgq’i] 30 X 80

SEGRETERIA GENERALE

Dott.SPANO FRANCESCO

ol

|

Mod. SISL/a/0t

)
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UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4
TARANTO 74100 Taranto

POt Naoooe oA e L L L e e
Risposta alla nota del... ... ... .. HHGT ...................................................
piv.Sanltaria.Sez. ... N oo apeeaee Yﬁgﬂ.-y.‘.-g ........ -
OGGETTO : Visita medica di idoneila

Sig.  DORD VN BERTO nato il _AM-93-54 -TA-

Con riferimento alla richiesta n° 5?)‘1‘![”9439 del DG‘ 99.'3 oj

s comunica che il nominato In argomento & stato sottoposto ad accerta-

-

menti sanitari presso questo Servizio In data 12\-‘ 93' 30

——

Mansioni per le quali & stato sottoposto a vislta medica

CONRVCENTE BV LINEN

Giudizio medico S\ CommiGuip_ L'EONERD pER TRe (3) MES)
: DA TURNY  PROLUNGATY By SERNRLD //

'Alleg.-/ T

Mod. SISL/0/01



Frovincla di "{A' Qo pNaI= Comuns d) TA L

Rlcevuta che {’autorita dl pubblica slcurezza deve restituire alla persona che presenta la de

SI dichlara che Ia Ditta A.M.A, T. con sede In ___Laranto
ha presen ro-a sottoscn‘rto 1t giorno .. del mese di dicembre 18C. denuncia oi un infortunio occorso & n. 1 persone

(cogyoms e nomg)’/ DORO Umberto .
c mo >__ del mese e/dicembre 19.90 nei comune i __Laranto
(E Timbro -
fdall’ Uﬂ!cla,. Flyma delfautoriia cho ricave la denuncla
) —
'I/ !{n n\%

pa—y



AZTENDA MUNICIPALIZZATA
FAUTOTRASPORTI PUBBLICT-TARANTO

FTIA C. BATTISTI, 867 ~ TET. (009) Ti14351 (N, 5 LINER TRREANE)

K o prefocollo. {2# UP ?0 ﬁ‘zf ..........................................

.(J.ex.rposhz a K ..
Sf![e_gaﬁ _W?' [T .

sl

OGGETTO:Visita medica di idoneitd.

Codice Fiscale OV oo126330733

%6 SET 1990

74100 @a.ran!o, ...................................................................

Spett/le

Unith Sanitaria Locale n.4
Servizio di Igiene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavoro
Contrada Rondinella

74100 TARANTO

Come da accordi intercorsi ed a seguito di conven-
zione stipulata con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede
cortesemente di voler sottoporre a wvisita medica di ido-
neitd il ns/ dipendente DORO Umberto di anni 39 in posses
so della qualifica di conducente 4i linea.

Si precisa che il suddetto agente ha inoltrato do-
manda per essere esonerato dai turni di servizio prolun-
gati ed essere assegnato a turni frazionati per un perio
do di tre mesi, per motivi d4i salute.

A tal uopo si alleganno copia dell'istanza e del re
lativo certificato medico presentato dall'agente in paro-

1a.

In attesa di cortese riscontro, si inviano distinti

saluti.

AG/

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
iL DIRETTORE Di ESERCIZIO
Clag. Sivape CAVBLIGRE)



ﬁt/ajm QO{TU\ : AL
. TARANTO 29/6/90 KU \&
v /{/«;/
AMAT ~TARANTO /( Al Direttore di Esercizio AMAT

04049:30\/150 S E D E
SEGRETERA GENERALT

I1 sottoscritto DORO Umberto, dipendente di co
desta Azienda, chiede alla S.V. di essere assegnato ad
un turno frazionato per motivi di salute.

Allega alla presente certificato medico.

Nella fiduciosa speranza di un positivo riscon

tro, doverosamente ringrazia ef\ossequia.

' gﬁe D
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UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4
OSPEDALE NORD - TARANTO ‘ 2 2_ 6 FO

74100 Taranto, {
Vla per Martina Franca - Telefono (099) 422151

é}. CM\W eh A ?}«m [) oro (Lot -
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\wJ/rAA {‘ﬂf/{»e« sl ce )/bt«e_/
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%JMQI’ - Ospedale Nord Taranto |
Il Prlmaricﬂ opedico
(Dr. Gae \glh)

Mod .2
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SEGRETERIA 671 ERALE!

Spett/le
DIREZICONE DI ESERCIZIO

Ufficio del Personale /Oﬂj i

S EDE

Il sottoscritto DORO Umberto, dipendente di code-
sta AZienda con la qualifica di conducente di linea, con
la presente istanza chiedo alla 5.V. la fotocopia di n.
2(due) certificati medici inseriti nel mio fascicolo per
sonale per documentazlione.,

Sicure di quanto innanzi, porge distinti ossequi

Taranto, 21/3/1989

s

\ /’
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Taranto,

arl, & T, 638/63 = Istanza di riesame
Tar7.: DORO UMBERTO 11.9.51-Taranto

DORO UMBERTO

Via Romagna, 10

TARANTO
Alla Dittin AMAT
Via Battisti TARANTO
Con rifTerimentn all® istans® di riesame prodotta dal]ﬁ S.V. )

avverso il provvedimento

L. 638/83, per 19assenza
h.18,15, .
Si comuntica che, 1a base

atma, 1n pratics & stala

31 1atendamaertant

tvredel  10.5.86

51 prega 1o

aascaant, di dare

Nitte, oa
abbunnioae,

ccoanamiche a ecarien dell ' iPH

a visita di cuntrollo del 31.5.

ai nuovi

revocate 1& =n

1A prﬂseutw =

per qun

, alla drei:

adottato »i sensi dell'art. 5, comma 14,

85 h.18,10 & 16.6835
1

clementi forniti dalla S.V. medg

riesaminala coa esito positivo.

aviond comminat® con let-

allresl direlta per co-
to ripunrda le prestezioni
di cni

ane gopra,

ITL DIRIGERTZE I sPARTO



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO4

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, {099) 791451 (¥* § LiNze URBANE)
%. di pm!oco”o 86510,0

%Jposla a %
.q{”vyaﬁ K.

OGGETTO:Comunicazione.

e, b.C,

Alltagente
Sig. DORC Umberto

All1'Ufficio Presenza

SEDE

51 porta a conoscenza della S.V. che questa Direzione,
accertato che le assenze prodotte dalla S,V, dal 1°/1/1987
al 31/12/1988, ammontano a ben _340 glorni, ha deciso di
fare luogo al Suo esonero definitivo dal servizio in appli-
cazione del comma d) dell'art,27 dell'All,A) al R,D.L. 8/1/

1931, n.148,

A tale scopo questa Azienda sta approntando il rappor
to al Consiglio di Disciplina al fine di ottenere il neces-
sario parere per procedere nel senso suindicato.=-

AG/

AZIENDA NUNIGIPAUZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

IL Di.EF{ORE Di ;

ERCIZIO
Cin ERE)

ME/




Codice Fiscals ¥. 0014633 073 3

\ . J

‘HOU_I:

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

11 GEN, 1389

74100 (Cﬂmn [ 7 S s PO

DORO Umberto

S. L]
W. o protocolle AL (14 gﬁ Wit oo 18
Rispostaa W . L .. 1 . d
HAitegati W ..o SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nomm della
Legge 12/7/1988, n° 20.-

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

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard determinata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale” negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-

ria.-

Distinti 'saluti.

AZIENDA MUN'SIPALSZZITA AUTATRASPORT] TARANTO
IL DIy ETIC-E D LRENCIZIO

AG/




‘g™

Codice Fiscale N. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI »~ TARANTO

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

. profocoﬁo /{600/ %fp.

%isposia a %

d[[egah' %.

Spett/le

— Unita Sanitaria Locale n.4
3% Servizio di Igiene Ambientale

"""""""""""""""" e Prevenzione Danni da Lavoro

............................. del oo Contrada Rondinella
2

................. 74100 TARANTO

OGGETTO : visita medica di idoneita.

Come da accordi intercorsi 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

DORO Umberte di anni__37 con la qualifica

di_ Conducente di linea. .. . =

Nel vrecisare che il predetto agente ha inoltrato doman
da di essere temporaneamente utilizzato in mansioni diverse
da quelle della propria qualifica, si chiede che lo stesso ven
ga sottoposto a visita medica allo scopo dl accertare ¢ -

1}~ se le condizioni di salute non sono compatibili con le man
sioni della propria qualificas

2)- nel caso di inidoneitd temporanea se e quando debba torna-
re a visita.

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

distributore di magazzino;
distributore allo spaccio;

a)~ usclere;

b)— portiere; )
c)=- centralinista telefonico;
d)- conducente non di linea;
e)- bigliettaio;

f)= manovale;

g-

h)~-

1)=

Le specifiche delle mansioni sono gia in possesso di co-
desta Spett/le USL/TA4,

In attesa di urgente riscontro inviamo distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO

IL DIRETTORE DI ESERLNZIO
. (/ng. Silv
1 ‘.
J

conducente di autoveicoli(autista di direzione o di magazzino)



“
//L "“h A SN DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
/ '}‘:,1»38 i 03
e SEDE

I1 sottoscritto DORO Umberto,dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Conducente di linea,con la
presente avanza rispettosa richiesta per essere sottopo
sto a visita medica di inidoneitd alle mansioni di con=-
ducente di linea ed essere adibito per un certo periodo
di tempo a mansioni sedentarie,in quanto lo stesso & affet
to da " stato vertiginoso in soggetto con nevrosi ansiosa
depressivam come da certificato medico allegato.

Certo di un positivo esito della presente coglie
l'occasione per inviare distinti saluti.

Taranto,13/9/1988.

Con osservanza

o

All/to n.1 certificato medico.-

/4
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Provincia di.......... TARANTQ. ..o, i Comune di TARANTQ

~* Ricevuta che I'autorita di puhhlica sicurezza dovs restifuire alla persona che presenta la denuncla
81 dickiora che la Ditta AM,A,T, con sede in = Battisti 657 Ta

19 87118! Comune di TARANTO

Firma dell’ autoritd che ficeve la denuncia

)



em/iru 9::'“(:[# % 0014633 073 4

74100 Caranto, L‘gﬁmc-‘i%g

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 ~ TEL. 334191 (N, 3 LINEZ URIANE)

N. di pratocall 0:%/ Jf g _f%p.

o . Al1'agente

Risposta @ Wl Sig, DORO Umberto

Allogati W . ... ' Via Umbria, n.43
. ‘ | 74100 TARANTO

_— - - o e, p. c. { ¥ )
” . SEDE

OGGETTO : comunicazione.~ -

In riferimento alla istanza prodotta dalla S.V.
in data 18/11/1985, Vi comunichiamo che 1la stessa &
accolta parziélmente.j _

' Pertanto, a decorrere dal giorno 18 C.M., an-
drete a svolgere per un ﬁeriodo di n.3(tre) mesi un
~turno di lavoro intermedio con l'esclusione del ripo |
so domenicale. . ' .

Allo scadere del suddetto periodo, senza ulte-
riore comunicazicne, ritornerete a svolgere la normg
le turnazione stabilita dall'Azienda.

I1 Dirigente, che ci legge per conoscenza, &
invitato a predisporre in merito alla presente.

Distinti saluti. |

!

163 SERlpAl
1'-..‘ £ ) N
P4

i

ATA AUSOTRASPORI] TARANIO
& D ESGERCIZ'O

(#)- Al Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzione
Al1'"Ufficio Presenza

SEDE

YV A | o M@g?
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SPETT.LE
:@hﬁﬁTnf{Aﬁ{ﬁ}E}?ﬂ“ DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
0N
3 19hOM1985“-"__ AL DIRIGENTE REPARTO MOVIMENTO
N-—ESQB_SLC![ PRrOT.

S EDE

I1 sottoscritto DORO Umberto dipendente di codesta

‘ Azienda con la qualifica di conducente di linea,con 1la

presente rivolge isténza alla S.V. alfine di poter ottene

re in via del tutto eccezionale,per un periodo di n.3(tre)

mesi,un turno di lavoro intermedio con riposo domenicale.
Tale richiesta scaturisce dal fatto che lo scrivente

sta attraversando un periodo @i "Nevrosi ansiosa depressiva"

per cul & abbisognevole di cure specialistiche onde evitare

qualsiasi stati ipertensivi,come da certificato medico allegato.
Sperando in un benevole accoglimento della presente, co-

glie 1l'occasione per inviare distinti saluti.

Con ossewarz/
)T /Ll/ Y

Taranto,18/11/1985.-

,_t 4('0,)}’0 _/@5/0 l%-'.--? 1’71?‘9{/
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Vin Plinio, 37 - Tel. 312002
74100 TARANTO

. -cg:%%t;. SAVEMA INTERND ' ¢
Speclalista Newrologo ~g f / oY frb{

ey Do Aty

4

TV oinorst

o cem o
r{ u " A—O ,b"\ L

y/‘g 7)—/:_9 -~ Q—‘t-&‘.»t—;. ()'M‘ﬁ'k_;-‘,\
i '



R PP

S ‘ Py +

' 5 — 1 GT H
}fllf 31"'\161, = /
e T AL mu-r—-t-u-v

14 FEB1365 | SPETT/LE }h}\f
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.R&.T.
72‘“[35 ri; Dpo-;

[P

S EDE

I1 sottoscritto DORO Umberto, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Conducente di linea con la pre
sente rivolge cortese istanza alla S.V. alfine di poter ot
tenere in via del tutto ecce21onale,per un perlodo di n.6
mesi,un turno fra21onato da blgllettaio con rlpogg_pomenlcale.

La presente rlchlestaﬂﬁg_rlv1ene dal fatto chénio
scrivente sta attraversando un periodo di Neyrosi’depres-
siva per cul abbisogna di un lungo periodo di cure specia-
listiche ed evitare qualsiasi stato ipertensivo.

Allega la certificazione del medico curante dalla
quale si evince quanto dallo scrivente dichiarato.

Sperando in un positivo e sollecito accoglimento
di questa sua richiesta, ringrazia e con l'occasione por
ge distinti ossequi,

Taranto,13/2/1985.

All,2 copie certificati medici.
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Bott. BAUNO THIPALDELL

Spacintista Clinlge Malnttis Nervose @ tdenteii
ed In Naurppsichlatrla Infantlia
Primarlo Heuropsichintra Infontils
Sorvizio Selute Mentele dalia Provincia ol Tareato
Riceve presso il Centro di Mediclna Soclalo
Via. Plinlo, 121 - TARANTO - Tel. 377157
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Dr. CATALDO ALFIERI
MEDICO CHIRURGO

AGOPUNTURA MESOTERAFPIA
Studio: Via D. Peluso, 98 - Tel, 312021

Abitaz, 1 Via De Cesare, 56 - Tel. 28557
TARANTO
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Codica .C]"l"lru/v "}C_.. 0014633 073 4

£ 1APR. 1985

74100 (Cara(u‘o,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA -
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL 657 - TEL. 334101 (N, 3 LINEE URSANE: . .
s ; Spett/le I.N.P.S.

Area Aut. Ind. Mal, Mat.
Via Leonida, 109

Alegti N - Lo 74100 . ZARANTO

Raccomandata

- me S 5 e

- In rlscontro zlla Vs/del 5/3/85, Vs/le A.5.n.98, comuni-
chiamo di aver corrisposto al ns/agente Doro Umberto la in-
E . dennitd economiza di melattia riferita al periodo dal 15/11/
84 al 6/2/85 per 1'importo di £.4.075.168=(quattromilioniset-
. tantacinquemila/168. ), posta-a conguaglio mensilmente ‘con i
relativi }od. DIW 10 -

o Azlmd MURISIRALIILAT AUTOTRASPORT! TASANT0
T i RY Di ESERCIZIO
o | e |
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’hd SubluO un 3nc1dente atradqle con resphnsaolllté d1 terzi.

' -._1ndenn1ta d1 malatu;a} si invita a VOlerne pr901sare i mot1v1.

Coaoa oy
NN P }" VAR

P

ISTTTUTO HAZTOUALE | (10 1ot \ \Q, A
DELLA PREVIDEIZA SOCTALE-— " /
CUJL,L

. Sede 41 Taranto i?ﬂ_{gq 11 7)) ,) 5

Ares Aut.Tnd.Mal, e Mat,

Ozgetto: Lav. Qbf)UD \/\\Uv\\) U\JU (‘5_,

Cy.0.I. ai _FAI00 J\?f NTO _ ( 6-9-51) :_!r___
P - F:
§

:\(S‘ W X S " (I S pet‘b/le Ditta Q\\PQT \ A
- S ' ﬁm&) NOARYETY, &)Jli)Jhwg) \,\ 10, [ as

' ‘ K . _3 &
ﬁﬁggg‘ﬂ@igﬁ 2TA ﬁ QJ o \(“Q) QJ % \ﬁ\%\h “\ 65‘} 204010
. ' e, ﬁ c.r AL Reparto RlSCOSSlone ContLabuti”e

L"asss1 c_urato c:.uato -1r1 oggetto, in a’d:'* /{ 5 M ’ 8 ]'?

. " Poiche & in corso ‘azione d1 sarroya da parte dell‘Istl'cvto si
_invita codesta Ditta a voler comunicare se, ver l'evento morboso, sia
. stata anticipata al lavoratore e posta a conguaglio 1'indennit ta eco-
'nomlca di malattia, 1l'imporic COI""lJOS‘bO e il relatlvogoerlodo inden~
" hi z;z;aton - : : :

.Se 1a nalattia & sncora in corso, _éodesta Dit'ta medesima

mueresoa'ba -a Tar presente la circostanza e a comuriicare i deti rﬂﬁ

chiesti-alltatto della definizisne della pratica. s . .
) Te

Nel caso, infine, non sia stata corrispostz al lavorat ra la

o

' 51, resta 1n attesa d4i sollec:Lto mscontro. :

- | o : _':.iI,’.FﬁD_IZ'IOE.Elﬁ. B/ADDE'].‘TO | )
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Codice Fiscale N. 0014633 073 3

- AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, e, L ereeeesssposennes [’ ..............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

' VIA C. BATTISTI, 637 - TEL, 334101 (M. 5 LINER URBANI)

/ - All'agente )
L UM di protocolle 5ABJOPLEU R .. b o &
- : Sig.D OR O Unmberto

Risposta a UW...... 0.l dl...... S .
Hitegatt W. oo, h ‘ L : - R | SEDE
OGGETTO:comuniéazione.

o ——

Riscontriamo la Vs/del 7/6/1984, per commicare che
questa Direzione di Esercizio, in via del tutto ecceziona

- le accoglie la Vs/richiesta, pertanto siete invitato a co.

mnicare con ogni urgenza, all'Ufficio Personale, i due
recapiti cui fate cenno nella richiesta.
Resta inteso inoltre, che ogni qualvolta la S.V. si

- ~assenterd dal servizio per malattia, sul certificato medi

co dovra essere indicato l'esatto domicilio 2i fini della

:_ViSlta fiscale.

Ovviamente il domlcillo dl cul tratt351 deve ‘essere

‘fpreventivamente comunicato anche nell'avviso alla sezione

cartellieri a norma dell'art 21 dell‘All A) al R. D. L 8/1/

Y1931, n.148.-

Distinti saluti. PR . .
v el wmnA MU‘HC\PaLiMTA AUTCIRASPORI] TARAATO




i AIAAT<TARA Ni‘i Taranto 11 7/6/84 W
RN IRT TR
per ey
"_-3-’?%- A Alla Direzione d'esercizio
dell' A.LI.A.T.
S EDE

~TIo sottoscritto D'oro Umberto dipendente di questa azienda, in qualita
di conducente di linia faccio presente a questa direzione, di non ave=
re un domicilic fisso.

Per tanto chiedo, l'autorizzazione a lasciare presso l'ufficic perso=
nale due recapiti di domicilio..

Sono consapevole che guesta mia richissta potrebbe creare delle difficoi=
ta all'aziende nel momento in cui mi assenterei dal servizic per motivi

di_salute,tuttavia credo di eliminare qualsiasi difficolta inpegnandomi

a2:comunicare tempestivamente il domicilio che mi trovo in quel momento e
_'__F—‘_-_'_——'—‘—'—

~— -

cassumendomi tutte le responsabilitd conseguenziali.

T s g e e e,

nell'attesa che questa mia venga accolta distintamente saluto.

. D'oro Umbé%tgy
. ALL

---w--—“’"




2 6 MAG. 1981

, 74700 Carardos ... !
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Battlstl, 657 B
Tol. 334101 (N. 5 linee urbane)
Y ] J ) .
AT :é/ww%z!iﬁé/.@ﬁ/.«ﬁi‘%ﬁ ...................
' % o AlX'agente .
- Cippostes s N, . Sig.D O R O Umberto
%ﬂ‘e’ T 2 ............
SEDDE
I ESPRESSO
OGGETTO0: invio modellio "101%",w ’
f\_) ,
L
/
Compiegato alla presente, Vi inviamo modello iy
101" relativo alltanno 1980.- ) /,
‘ v : -
Distinti saluti. : /
r v 1
~ ) - -
«  )gends Bunicipalinate  Aulotrasporli Tarento
h - Servizlo personale
B Eunzior PATIOTS e
. A S T L

e : O Y



- . —

Provincia di TARANTO Comune di._ TARANTO

Ricevuta che I'autoriia di pubblica slcurezza deve restifuire alla persona che presenta la denuncia

Si dichiara che la Ditta AM,A,T, con seds in C.Battisti, 657 TA
ha presentato al sottoscritto il giorno 17 del mfeR: ~APELLL, 19 81 _ denuncia di un infortunio oecorso a n.1____persone
(cognome e nome) DO R 0/ Umber; A3k TR 74100 TARANTO

: 3 ... nel Comuna di TARANTO
Tizabro ' suterild che riceve la denuncia
dell" Uticio




“‘ﬂ

Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire

- v

alla persona che presenta la denuncia

‘90-1 - tip. \NATL - 20x33 - 1.000.000 - 977



74700 Bavards. 13/dicenbre/1979.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO mgfillﬂggatﬂ .............................................
Tel, 34101 (N. 3 linee urbane)

_ T oS48 DORO...... Umberto....cccmcreeece

¥ afﬁwm//zf'%!r/ﬁdﬁ e — e
%/M&‘ ) ./y‘- ----------- J.d"""”“"u:"'"- \gg_. .......................................
At R ——— S.EDE ...

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

Questa Direzione di Esercizio
- Vista 1la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di queéca Azienda nel tipo Aj
~ Vigta la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivaj;
- Vista 1la Vs/qualifica in atto __autista di linea

classe Te=Da’

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

di Conducente di 1linea livello i

a datare dal 1/1/1978.

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

Distinti saluti,.

ZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
it BIRETIDRE Ol ESERCIZIC



THIE
SCHOLA MEDIA STATALE
uC_ Dotiistl, - Via Asten®
74100 TARANTO (Tel. 31916)
e

Si attesta che il Signor bo'l»o MMK,DUJ:Q

frequentante il Corso per Laveratori sosterrd le prove scritte per

gli esami dij‘ enza Medie nei giorni 5e 6 e le prove orali il
giornOJI:/ 6/, ﬁ'eh /

raraato, AY /K /j § ‘}'7,_ I PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE

(Giovanni Hola)

oo £



AGewre .., DORO ~ UMBERTO rereeseesseeatatricala 0, 136310 oy e 4

sadesenve FESS A BLLL0TRIENIUERIRS sann e

ARRETRAT APPLICAZIDONETE

CORTRATTO INTEGRAT{YO AZIENDALE S FEBBRAIQ 1978

(in vigore dal 1° gennafo 1979)

COMPETENZE ACCESSORIE STRAGRDIHARIO NALATTIA
reionns " | Biagws | AR, | fortore [ragglarez: |} FESTIO straordinurig
{ ’
e |49 126|050 o |G|~ |13 | S
Fabbrafo) | | | Y | ’___________
________ XL ¥k x
| 1450 2] 400 <) 10021438 =| A6 = 8 x| x]  x]
99550 [ Jo-hoo| hoSo [0kt 34k
L i = 4°°7H7'
T~ e V2 ENEEEA
N
TOTALE 0 TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
o addooo. o Lo A1 2 Mo | 331
CODICE L’ CODICE CODICE COBICE ' conice
no ..]..6.].... n? ]64:. n? .]6.5. ne .1.6.3 n® 166..
== APR. 1979
CORRISPOSTE CON LE COMPETENZE DI vevvvvenennsennennssnnsrensnnssonnss

LUFFICI0 RETRIBUZIONI

“ tdesprsnsndacrrvinsssesnan




A M AT

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

h

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore N innee.
AGENTE: BOMOW{BUVL ..............................
Scatti n. ... -’J ......... = Percent. v/[0 ....... 9
Aliquota media IRPEF /{5 ..... b % %
1363 fo
GG. Presenza STRAORDINARIO . | GG. MALATTIA
Paga Feriale " Nott. Festivo /] hd’M Paga Straord.
(CT=1aTa P17 TR SRR SO SR wdesrrrssensess s e sssamts s ofossessssesasmasesseasssss afass s srasanses
| Febbraio eeersesesassssessarrasnreeneed . . TN DYOTIOURSUOUIIION N —
Marzo | wessspetesnssassrsssessan forsssnsssmasossrasessenses fesarersssrssssressssndnenmasensrossaanasssesssens
Aprile ] SRR WSRO S ceeherrsessse e
1 Maggio | RN RSSO RO
GiUgNo s erebesmsmssesrs s e eeeeessnssnsiresradhonssssresessssessennfes s sre e s
14/ma ] USSR OO g),{' |
o/ v
MO [Sb Sl b o ] SHC | SRS
Differenze £. J 61 bl I 38: ........ 2’ vt BUOR % 1,= ...... /{ 6(:['= /I6SP=JL/‘0=
ASd+ Q9 | o
' | Whlseh | 4@ 41

| niys
A8 AR it g AU

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI ... E

wEERR LA

(8¢ .
DFFICIO RETRIBUZIONI

Tararto, ...cccoveeese




—

- e e
z v )

A s« ——— ——— = W= =

..................................... b S
Tel, 34101 (N. 3 linee urbaro) _ .
— Sig. DORO..  Umbexto. . ... ...
N. di pratocollo&oﬂa?j /P, 1%0 ﬁip. ....................
Risposta @ Nuoeeooed @l LT
Allegati . weoggpmmemecen | ' o ' S ED E. .....

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTE PUBBLICI - TARANTO

Wy - -

30 :

;,.‘...'-" 4 \\'w '
E@J T ‘ 7410G Twamto,...28 [dicemhre /1978

Portiamo a coneoscenza che questa Direzione, accertato
che le assenze prodoitte dalla S,V. dal 1°/gennaio al 31 ote
tobre/1978, ammontano a ben' 115 giorni, ba decisc disporre
nedl Vs/ccnfronti ltapplicazione del comma B delllart.27 del
1tAl11.4) al R.D.L.8/1/1931, n,148.

T1 relativo giundizio medice verrd reso nelle forme e
nei modl stabiliti dall'tart .29 dello stesso all.A) alla leg
ge 148, _ . —

Pertanto, nel comunicaxrVi che gli accerlfamenti in gue
stione verranno eseguiti da medici di fiducia delltAzienda,
ci riserviamo di farVi conoscere la data e 31 Jluogo in cui
sarete sottopesto n visita medica,

Distinti saluti,

AZIENDA MUNI T7ATA, AUTOTRASPORT! TARANTO
" L DIREFTORE) DI ESERCIZIO




A, AT, Hesiore

Lgente AO/LO W

ARRETRATTI

( Accordo Nazfomale 23 Luglio 1976 in vigore dal 40 Gearaio 1976 )

AUMENTO DI £. 15.000 HENSILI - ® £.D.R. " ~ PER TUTTE LE CATEGORIE

o

DIFFERENZE : SaNBIBEO R EdEnOIRSELIDAVYEROAN AR Arscsondgadpndashirbbans

gg. Paga é E.0.R, su straord,

PEXIL E 93.%

G E N N A I U sade innt.r.-neone'l!éboonent'ooiuvlad'l.ilo'

FEBBRATO JQQ6M%D,S

|

A P R l L E 'i..--.lllull‘...sl-.‘é' uuuuuuuu CAPALIANRRIBAS

H A G G ' D ASAAESRPRIFOLASRETICARD D.Q..'.Q.B'hﬁ.ﬂﬁ...a..;
G l U G N 0 I EA RN RN FR NN N apeEuny ALERSSEE LN EEES YT NN NTTY
14/ ma

N -
NV

E ol B30

Cod, 43 Cod. 47 .

o
t-o
o
{1 Y

CORRISPOST| CON LE CORPETENZE DI vevvesnssnssarccssssscance

L'UFFICIO RETRIBUZIONI

G

“



Provincia di Taranto Comune di Taranto

. Ricevta che Pauteritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona ghe presenfa la denuncia
Si dichiara che la Ditta - A,M,A,T. gon sede in Taranto

Timbro

l'; dell* Ufficio




£y ) - n

Parte che Dautoritd di pubblica sicuresza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90 - l. TIP. INAIL = 20x33 - 1.300.000. 9-72
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rff GEN.1977 ls : Q/
* . - ' .
il | i WIJ r \ﬁ 74100 Baranito, i ___4___GMalo___1_97_7
= TARANTO
CASSA DI SOCCORS ‘ AllAgente__Doro. Umberto.... oo
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Al f 50/2% di Prot
Corso Unmberto, 136 - Tel, 23068 epc. Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A. M. A, T.

Al" Dirigente Uff, Movimento AMAT
N, di fzwfaca”u ______ 0/77_

c?ais;msla a“ M del LORO SEDI

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effeftuata alle ore 12, 30.....d¢el giorno _ ng /1.2 /76

[

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. C. Monteleone. . .. .

quest'ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo
alle Casse di Soccorso, non Vi sara corrisposto il sussidio di malattia dal_wmgg/g‘,g /76

al . 30/12/76 4=

Distinti saluti.

A

: i ]
ﬂ NICIPALHZATA WUTOTRASPORT! TARANT
#MENDA MU it




1/ottobre/1976
: ‘ . ’ 1lltagente
j,o ‘}f - J:? 6. : Sig. DORO  Umberto
’ 0,PeCo (=), '
SEDE

IFrerie mgtrimoniali.-

In -riferimento alla Vs/istanza del 29/9/76,si
dispone la concessione delle ferie matrimoniali a
partire dal 2/10/76.~ :

) Pertanto la S,V, & invitata a produrre a questa
' ‘Direzione di Esercizio éntro ed non oltre 11 2/11/76
11 certificato di avvenuto matrimonio rilasciato dal
Comune ="
Distinti saluti.

4.

AZIESDA MUNICIPAUZZATA AUTOTRASPORTI TARANID

IL DIRZTTORE DI ZSEACITIO
‘IDr. Ing. Pictra BARBANENTE)

. ol

"(#)-' Al Dirdgonte Settore Movimentp
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE

a0



ﬁ/ﬁ

_ - |
)c\ M /:"‘ T AL STIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
30 .SET.1976 SEDE

TARANTO
o N, QG6 :l-iCProt.

I1 sottoscritto DORO Umbertod dipendate di questa Azienda con 1la

presente chiede alla S,V., che gli vengano concesse le ferie matri-
moniali,in quanto lo stesso si deve sposare il giorno 2/10/1976,-

In attesa di sollecito riscontro invio distinti saluti.

Taranto,29/9/1976.

7



w A N AT 74100 Gasanto, & 28 Glugno 1976

CASSA DI SOCCORSO L MiAgente Doro Umberto ' |

AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO TOEMANT @J
Corso Unberto, 136 - Tel, 23863 ep. e. Al Sig. Direttore di Esercizio defl’ A. M.A.T.
N 3\0/8 i Pret, Al sig. Dirigente Uff. Movimento

N, di p-wiacaffu____j_ﬁ?/_ﬁzg __________ A. M_o A'o T.o
CRispasta a %def __________________________ LORD SED|
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 19940 _del giorno 266476

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. Co Monteleope - ,

quest’ultimo non Vi trovava in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal_26.6.76

al 27. 6_. 76.-

Distinti salufi.

JIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
CASSA L SOTCORSO
DRESIDENTE

‘W Oé) :




ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

tae St Data - A

[ !

. 4t ¥
aEst, At Crte L aveeIbind yepy  Ais3e Ao te ! Tt Sg////
) ¢ S \h

OGGETIO: COStl ggg, iagione e cessazione dl rendita per inabilita perma. 5C 1G7L JEhLao

T li

TANIAT,,

Hendlta per N. 19”-’\\(‘18[ 4 1 7" YIA tw ALl Yo

L £ IMP
- /{j\qlg?"} ' NAS\M di Prot. ?H;_{' RN TR RS Cyu>

u-‘!ﬂ .r-l‘" L BT r}'
Lff:omtn{ca é’neé sxsé iéla‘tn' ordo, per effetto delle disposizion] contenute ne! Testo Unico approvato con DPR 30-6-1965 n. 1124, al prowedlmento di

cui al punto ... della presente lettera. Ay

1 - Costituzions dgl[a rendita in Suo favore, sulla base del grado di Inabilita permanente valutato a seguitoc/de/glll\accertamentl medici esperit! patl a
L. 4.2 per ognl mille lire di retribuzione prevista dalla Tabella allegato n. 7 al Testo Unico citato

2 - Al sensi degli artt, 80 - 132 - 212 del DPR. suddetto, dal viene a cessare la precedente :"endita n. D/
Sede ... Gestione:

3 - Aggiornamento della rendita di cui all'oggetto, per il motivo indicato @l N evveecrres dell’ e!er}co a’tergo rlportato.

4 - Vale come conteggio della rendita gia costitulta giusta c_omunicaziope in data o con le avvertenze in essa contenute.
5 - La rendita & stata rlcalcolata sulla base della retrbuzione annua accertata mella misura Indlcata nel prospetto dl liquidazlone.

PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENDITA D! INABILITA'

Retr. assunt. Percentuale . Rend. base Importo ann. / ‘Tot. rendlta Importo
Decorrenza Retr. otigin. Efc liquid. rend. di Inabil, Aliquota | M.Q. annua Quote Intagr. A.P.C. annua lorda reta (al Rat,
foutil idgan| o [ 1487 41 5¢ 24151 7o 100 . -
7L Ve ceun o | 13402(2 11 5¢ ?L‘l‘;’lﬂ £ R
!
Saldo al VIR Accontl pagatl ' ‘ Netoal -/ 1973
A favera Redd.rio A favore INAIL Importo Dacorrenza A favore Reddilo (b) A favore INAIL (e)
VaLort 10 | 8475 BITE T
———— —_— e e o w4 -~ ~—PROSPETTO-QUOTE-INTEGRATIVE~ - - --—-— — - -
N? GRADO DATA Studente DATA DATA
ordin. COGNOME & NCME parentela nascita M/u Inabile cessaziona tipristing \
. N\

NOTE (a) - L'importo -della rata, a norma della legge 16 givgno 1960, n. 614, & al lordo del contributo a favore del’ANMIL (L. 50 mensili).
(b) - Il pagamerito[della somma risultante a Suo credito verrd effettuato Insleme alla rata di rendita in corso.
(¢) - La somma risultante a Suo debito verrd recuperata mediante ritenuta da effettuarsi sulle rate di rendita, nella misura di L. eoeeecrceccnecnces

fino alla rata del mese dI salvo regolazionl particolarl.
N.B. Si avverte che: 1 - Per gli Infortuni e le malattie professionall nell'industria, la legge fissa come limitl masslmo « m!nlmo dl retrlbuzione annua
per la hquidazmne della, rendita, rispettivaments gll lmporti di L. y ( st e diL AN Per sffetto del
D.M, (Rl i [f pubbhcato sulla GU. 23 del R dett! limitl sono elevatd
rlspettivamente a L..... 2 Y (‘”2 Ly
V@ 2 - Per gll Infortunl e le malattie professlonall nell 'agricoltura, la retrlbuzlone annua dl legge & dI L per )
lavorator! di etd Inferiore al 16 annl € di L. cecceceeeeee per gll altrl. Per effetto del D.M. pubblicato
sulla’ G.U. n. del 1a relribuzione ammonta rlspettivamenie a L. ... ” e
L .
V. Avvertenze a tergo. Distint] salutl, - IL DIRETTORE DELLA SEDE

170-1/meco.



1 - corresponsiona quote Integrative per nasclta figllc.

2. 2 »
3. » »
4 = rlpristino .
5. » -
6 - cessazlone =
7 - » »
8. " »
9. » .
10 - = .
1 - . »
12 - » .
13 - aumento rendity
14 - riduzicne .

15 - Integrazicne >
16 - varfezions
17 - » L

MQOTIVI DEL PROVVEDIMENTO .

matrimonlo contratto successlvamente alla data di Infortunio o di manlfestazione della melattla professtonale,
accertato stato di Inabilith da! figll Indicatl nel « Prospstto dquote Integrative =.

figllo studente dl scuola medla,

flgllo studente unlversitarlo.

marte del famillare.

ragglungimento del 18 anno dl eta del figllo.

ragglunglmento del 21° snno dl eth del figllo students,

ragglungimento dal 26° anno di eth del figllo studente.

Interruzlone o tarmine studl dal figllo.

cessaziona stato dl vivenza a carlco del figllo.

recuperc dell’attitudlne al lavaro del flgllo gl Inablle,

pegglaramento delle condizion! flsiche accertato In seda dt visita dl ravistone.

miglioramento delle condizlon| flsche accertato In sede di visita dl revisione,

Iliquildazlone essegno menslle per essistenza personale contlnuativa (A.P.C.).

revoca assegno menslle por asslstenza pergonale contlnuativa (A.P.GC.).

goapensione dell'aesegno menalle per assistenza personale contlnustiva (A.P.C.) a norma dell'art. 78 o 218 T.U.

AVVERTENZE

~ Ognl camblamento dl Indirlzzo ed egnl eventuale varlazlone del numero del componentl del nucleo famlllere a carlco dovranno essere sublto comunlcat! &

questo Istituto.

= Sa Il reddituarlo ha moglle e figi! per [ quall sono corrlspost! quote Integrative della rendita, entre Il mese di . dl ogn! anne,
egll dovra far pervenire | certlficat] di eslstenza In vita dl tall conglunt! o dichleraziona sostitutiva el sensl dell'art. 2 della legge 4 gennalo 1953 R 15,
Inoltre, per I figll student) d| eth superlore egll anal 18, Il reddituarlo dovra presentare, entro 11 mese dl novembre di clascun anno:

1. - cortifleato dl frequenza daell'lstituto dl Istruzlone ovvero del corso unlversitarie;

2, - sltuezlone dl famiglia nella quale J1 flgllo dsl reddituarlo sta Indlcato come studente o dichlarazlone sestitutlva a sensl dell’art. 2 della legge 4 gennato

1968, n. 15.

In mancenza del sulndlcatl document! sard sospeso Il pagamento della quota Integrativa dolla rendita.

— Al senal degll artleoll 83 e 137 del Testo Unlco emanato eon D.P.R. 30 glugno 1965, n. 1124, la misura della rendlta di InebllltA pud essere riveduta,
su domanda del titolare della rendita o per disposizione dell'lstituto asslcuratore, In caso dl diminuzlone o dI sumento dell'attitudine al lavoro ed [n
genere In segulto a modificazion! delle condlizionl fisiche del titolare della rendita, purché, quando sl trattl dl pepgloramento, questo sla derlvato dall’ln-
fortunlo o dalla malattle professlonale che ha deto luogo alla llquldazione delia .rendita. La rendita pud anche essers soppressa nel caso dl tecupero
dell'attitudine al lavoro nel limitl del minimo Indennlzzablle.

La domanda dl revislone deve essere presentata all’lstituto esslcuratore e deve essera corredata da un certiflcato medico dal quale risultl che
sl & verlflcato un aggravamento nelle conseguenze dell’Infortunio o della malattla professlonale e risult! anche la nuova misura dl riduzlone dell'attitudine

al lavaro.

L'Istituto asslcuratore, entro novanta plomn] dalla ricezlone dslla domanda, deve pronunclars! In ordine afla domanda medesima.

1l titolare della rerdita non pud rifiutars! dl sottostare alle visite di centrollo che slano disposte, al fln) del citatl artlcoll, dall’lstituto assicu-
ratore. In caso di rifluto ['lstituto essicuratore pud disporre la sospensione del pagamento di tutta la rendita o dl parte dl essa,

Nel prim! quattto annl dalla data di costituzlone della rendita per Infortunlo [a prima revislone pud essere richlesta o disposta solo dopo trascorso
un anno della deta defl'infortunlo o almeno sel mesl da quella dalla costituziona della rendita; clascuna della successlve revislonl non pud essers
richlasta o disposta a distanza Inferlore dl un anno dalla pracedente.

Trascorso Il gquarto anno dalla data di costltuzlone della rendita, la revislone pud essare richlesta o dlsposta solo dus wolte, la prima alla fina
dl un trlennlo e la seconda alla fine del successlvo trlennlo,

In caso d! revisione la misura della rendita di Inabllitd & quella stabllita dalle tabelle In vigore a! momento della revisione stessa.

La prima revislone della misura della rendita di Inebliltd da malatila professlonale pud essere richlesta o disposta dopo cha slano trascors! se! mesl
dalla data dl cessszlena del parlodo dl Inabllith temporanea, evvers, qualora non sussista tale Inabliitd, dopo che sla trascorso un anno dalla data
dl manlfestazions della malattla professlionale, Glascuna delle successive revislonl non pud essere richlesta o disposta a distanza Inferlore ad un anne
dalla precedente, mentre I'ultima pud avers! soltante per modiflcazlonl evvenute entro Il termine di quindle! annl dalla costituzione della rendita.

La relatlva domanda dev'essere proposta, a pena dl deecadenza, non oltre un enno dalla scadenza del termine dl quindlel enn! dl cul al comma

precedenta,

— Melle controversle In sede emministrallva per Il consegulmento delle prestazlonl, 1’zsslcuraio potrd farsl rappresentars da uno dapll Istinstl dl patronato
e dl assletenza soclale disclplinatl dal D.L. 23 luglio 1847, n. 804,

+



™ e T VO ! .

Y A VI AN : ~
_ 74100 Barants, i 19.2.76

P FER 1970

CASSA DI SOCCORSO-' “{: = /5\?‘»? Ty | Alhgente  Doro Umberto

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO K

g

Corso Umberts, 136 - el 23868 A 8V Oas rer " Al Sig. Direttore di* Esercizio dell' A, M. A. T. ,

Al"Dirigente UfFf.,Movimento AMAT
N, di pwlaca”u ______ 47/76 ___________

o]

Risposta a Cndel . LORG SEDI

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

fn seguito alla visita di controllo effeffnata alle ore 12,45  del giorrzo___”wjﬁ[ 2/ 76

presso la Vs. abifazione dal medico fiscale Dr. v Co_Monteleone

guest’ultimo non Vi trovava in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sarg corrisposto il sussidio di malattia dal____18/2/76

al__ .. 19/2/76.

Distinti salufi.

#1ENDA MUHICIPAUIZATA AUTOTRASPDRH TARANTO

CASSA DI s0ccq
4 L PRESJUE\_!T_
YW Frapceg p IRO} ?



[ L

Provincis di...Taranto Comune di....Taranto R
), Ricevuta ehe I'autorita di pubblica sicurszza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

/.S'i dichiara che la Ditta L M,A,T, con sede in Taranto

"_e uncia di un infortunio occorsoan. 1 persone

Vg e Yompine di.__ Taranto..... ...
gplotrita che riceve la denuncla

il giorno 1.

Timbro
dell* Ufficio

PR/




Parte che Pautority di pubblica sicutezza deve restituire alla persona che presenti la derititicla

?,‘ .
v

90 -~ L. 1ip, NI 20x33 - 1500000 - 1171



AMAT, o3/ .

31 Ottobre 1974

69°

~4 NOV.187 & :g 74100 Garanto, &

CASSA DI SOCCOR‘QQ.’&, RANTO |

' Doro Umberto
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT] PUBBLICI - TARANTO T AlAgente ...... 20XQ. TIDELED
— N 866 di Prot,
Gorso Umberto, 136 - Tel. 23868 ' . ap e A Sig. Direttore di Esercizio dell' A M.A.T.
‘ DIRIGENTE
M Al Capo_Servizio-Amministrativo dell” A. M. A.T.

Cn @ pooalle 811/74 . Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT
Risposta @ M. del LORO SEDI

- Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

In sepuito alla visita di controllo 'effettuata alle ore 1315 _ del giorno _30/10/ 74
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. G. Marciano ,

quest ultimo non Vi trovava in casa.

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

Distinti saluti.




[ A A= N, 44029y di Prot.
cAssa DI socdorsge vl AT ] ° o \
AZIENDA MUNICIPALIZZATA %JIOT@ASPURTF .

TARANTO ?4.?’?@5‘. 1574 74100 Taranto, 1i 12 Marzo 1974

ARANTO
RACCOMANDATA _ ~——! j31'Agente DORO UMBERTO

e, p.c. Al Sig. Direttore di Esercizio A.M.A.T.
Al Dirigente Amministrativo A.M,A.T.

Al Capo Servizio Movimento A,M,A.T.

LORO _SEDI

N. di prot. 176/74

Risposta a n. del .

OGGETTO: Mancato riconoscimento sussidio di malattia.

Si comunica alla S.V. che il certificato di malattia data
to 8/3/74 e rilasciato dal Dott. Bugenio Iacobellis

non potra essere preso in considerazione, dal punto di vista am

ministrativo (liquidazione sussidio di malattia) poiché & caren
te di ogni indicazione che gid era stata esaurientemente speci-
ficata nel comunicato dirmmato in data 28 Agosto 1973.

Mancando infatti indirizgzo, orari del permesso di uscita
(se tale concessione & compatibile con 1a malattia), la Casse
non pud esperire l'azione di controllo alla quale negsun agente
pud essere escluso.

Distinti saluti.

AIERDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
CASSA DI ROCCORSO
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COMUNE D! TARANTO
Ufficio dello Stato Civile N, 4
SEZIONE TRE CARRARE

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA
(1) CXCNAL Q’L"""'w Q
ANNO ,/107%{ N. G&q' -PARTET S )
Lanno mille 0Ye0antd Uwf%v\fwmmm,m
adar Aaonc®latd . A Mascndona

a ore ~—— meridiane_md}{h[_c minuti ~~—— nella casa posta in

s Doodde.
0. kY & nato (2) (a onuo..... [u/wLa-m.A’o _____________________

Ce— di sesso A/WM‘Q/L\/-«O\&/

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Perché consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955,
n. 1064, in carta libera per uso amininistrativo, e, cormunque per gli usi

per i guali la legge non prescrive il hollo,

Taranto, li /14':“8‘:..)/% ‘1"3

L’Impiegato incaricato L’'Ufficiale dellq Stato Civile

.
< \
(1) Solo cognome ¢ nome. S ‘n !

(2) Cognome ¢ nome (cd e¥gptuali altri nomi).

—~
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OMUNE DI
oM ftanmhe
TARANO fluunz i cle e

L

COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

Fg. CORO Umberto 1951

- . '
P T ST - "

.nw ‘Teranto 117971951 (n.687 p.1 s.A)

-ecslibe
FF.21514
residente dalla nascita
attesa QCCUD.
Via Romagna 12 ~ 1ic.mediz

& residente in queste 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' Ufficialg di Anggrafe

74100 Taranto I,




COMUNE DI
| TARANTO

COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

Fg. LORO Umbserto 1951

. . P.te
(17 Teianmans 0 o tha T . A 1

i~ . Taranto 11/9/1551 (n.687 p.l o.A)

gellbe o
Fr.21514

residente dalln nagcita
attesa -0ccUD.
Via Ronmagna 12 lic.medla

& cittadino Itallano,

A -~

-

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

L’ Ufficiale) di Anagrafe

74100 Taranto 1,
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CASELLARIO GIUDIZIALE M

4051%

CERTIFICATO GENERALE

PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI TARANTO

Al nome di  DORO TUMBERTO

nato il 11/9/1951 in TARANTO

Provincia di TARANTO

sulla richiesta di @SSo DORO

per uso lavoro

Si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta:

................ N\

l)JULLA_ .................... .
AR (N0 zﬁ\lﬁ L&

I SEGRTT mIO
Btpnie 1ACOVELLI)




Registro Generale Certificati

22

SCUOLA MEDIA STATALE «CESARE BATTISTI»

T g

TARANTO

(Roglolo Rigein)




Matr. N. 14511 ..
Reg. al N. 84' 500

SCUOLA MEDIA STATALE "THAON DI REVEL,,

TARANTO

SI CERTIFICA

che ___DORO. . IUmbexrto

. natb a Taranto ' il 11 settenbre 1951

baKDIXSERDifD )

ha frequentato

nell’anno scolastico 1966/67....... . presso questa Scuola

-

la_seconda classe limitatamente al primo trimestre —

In fede si rilascia il presente certificato a richiesta dell’interessato da servire per gli usi

consentiti dalla legge.

Taranto, . 2. 0ttohre 1973%

[ SEERETARROD

fMicneta " NE/SE)

- IL PRESIDE
(F. TURI)

[ bt S




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

ENTE NAZIONALE

della Sede di

[‘e. E\v‘!g zfl rgx“

E. N. P. l.
PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI ! 7 - 0 f T 1. 3.,
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE L
b §“_:j ;i B b
TARANTO _ LIARANTO | -
Spett.

Num. accettazione

N. 4053 /_1_3 di Prot

0 AMAT
{7 SET, 1973

Si (:r.}muiho

che i Sig. (D 0AR0 (L[ mhe ’6({;0  sottoposto bl-1-73

/{ 1- Q %5 /{ questo lstituto X

presso codesta Azienda O

Visita assunzione m/ Visita preventiva giene lavoro [l Visita periodica lgiene lavoro []

Eventuali contreindicazioni e consigli

Silicosi (m| Silicost O

Visita accertamento idoneitd laveorativa [

& risultato IDONEO S| Ef alle mansioni indicate Q&(/é‘ 04'0-*

NO

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

Quelli (segnati in

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

particolari previste per le Aziende associate.

Visite
specialistiche:

visita es. in cicloplegia [J

Otorino Iﬁ(tardlologo O Neurologo OO0 Ginecologo O Oculista cristallimo [ fundus [

Dermatologo visita [  prove allergologiche [

Esami Audiometria ™  Oscillografia [ E.E.G. O Fonocardiogramma [] Reogramma []
strumentali: Otovestib. ©°iNe - E. C. G. basale O Metabolismo basale O Prove spirometriche [

completo [ dopo sforze 0
Esami di Urinehl Ac. tricloracetico O Porfirinuria O Punteggiati basofili O V.E.S5. O
laboratorio: Emocromo [ Hb O Ematocrito [0  Piastrine 0  T. Protrombina [ . Prove emogeniche OJ
N . TO .10 . 5.G.0.T.0O
Azo/glicemia [  Colesterolemia FO Bilirubinemia FO Elettroforesi 1 S.G.P.T. O
Funzionalitd epatica Takata D R. w. O Proteina C O Ra test [ T.0.A. 8.0

completa [

Piombemia [J Gruppe RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock O Intraderno [

Vaccinazione antitetanica [1  Eritroporfirine [
Esami Scopia torace ]  Schermografia K Tele torace 0  Tele torace {2 pr.) 0  Tomografia O
radiologici: Digerentepamal'a - Colecistografia O Colangiografia 0 Addome a vuote 1 Urografia O

completa []
cervicale
18 x 24
Cranico 0  Colonna dorsale K Bacino O Arti < 18x24 O Clisma opaco [
: M os 18x24 O
lombo-sacrale [
ll % e eeenrecmscmmEmeEmmemmmmmmamkALEREEEEEETETRSSassasassnaes /)

ETTORE DELLA DIVISIONE SANITARIA



. 74700 é@éané»"mgijugliox1913m
AZIENDA MUNICIPALIZZATA : h

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO MLL.!UEFIGIO..D:c...coz,wmmmo ......
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) .
a'ptc. .Dm I'I.. I.. R._ .....................

/P”a/'/wfacaf?’ Tsf{g

In virth delle disposizioni vigenti si prega di
rilasciare nulla-osta in data odierna per l'assunzione
del lavoratore Sig. DCRO Umberto mato a Taranto i1 11=-
9/1951 e ivi residente alla Via Romagna,10in qualitd di
autista di linea,- .

" I1 lavoratore suddetto proviene dalla Ditta"™.I.R."
TARANTO dove risulta occupato fino al 30/7/1973.-

Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranno pra
ticate tutte le condizioni contrattuali previste per 1la
categoria,dichiariamo che_nell'anno decorso nomn vi sono
stati licenziamenti per riduzione di personale avente fba
qualifica sopradetta.

Distinti saluti.

AUIOIRASPURTI

ATIENDA MU MJHM
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Posteitaliane

AFFRANCATURA
PAGATA
B ey anento
Ta restiirea _AM.A.T.
Pt AZIENDA PER LA MOBILITA
NELL"AREA DI TARANTO -
-——\ja CBattistl; 657
"« 74100 T ARANTO . ____

+ ———— o~ T T - T -+ T 1 —_— -
'

1 I '

PR L I R, s . i

! L L s
T, - = -
Localitd Provincia
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.3‘" avviso di ricevimento ’
/N1 o di riscossione e

D Vaglia Raccomandata | /;fu;i r:Tf S 5 g/{ q
D Assicurata .‘ —
TARMTO

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

A cura del mittente

Destin:_?jio& w : ! ; :

Via

y 0

Romspun A0 F4,/69 7010uls

Data e firma per esteso del ricevente #irtho e/
{(Nome e Cognome;} della fiodzione o del pagameénto

404 - Ed. 1001413

Maod, 224
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: 11: 1r% 26.03.03 0960103600089 09601

SERVIZIO DI CASS(—‘{-~ PER.CONTO DI
. 1 AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. -

ESERCIZIO 2003 QUIETANZA N. | 302% 1
" DA" DORDO UMBERTO . 1
"RICEVIAMO E. X6 , 40% . 3
: SEI/40 . ;
F . (PARI. A LIRE 12.392) - :
© CAUSALE ACCESSO ATTI RICH.DEL 13.3.03 1 -
{ “IN RELAZIONE ALLA CARTA CONTABILE N. . 312 / 1 ;
"“8ALVI I DIRITTI DELL’ENTE - ;
‘ LI;26/03/03 ;
“ 4 :- ,GRUPPG BANCARIO MONTE DEI PASCHI DI SIENA ;
' "CODICE BANCA 1030.6 - CODICE-GRUPPO 1030.6 - .
ﬂ . BANCA MONTE DEI PASCHI DI.SIENA ' ‘ '

i FIL. DI TARANTO &

- .. : i
T IL C : i
£ _
. i ,
) . L .

- am T ek e w4 Wt o s R L T
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto a2 TNy

Taranto, li 2 MQR. 2003
Prot. n.: I”%gcf (0%

Al Sig.

Doro Umberto

Via Romagna 10
RACCOMANDATA A/R 74100 TABANTO

Oggetto: Accesso agli atti: richiesta del 13 marzo 2003

Si comunica che la sua richiesta in oggetto, prot. az. n° 3734, &
stata accolta. ‘

Come previsto dall’art. 8 del Regolamento aziendale in materia
d'accesso, il rilascio della documentazione é subordinato al pagamento
dell'importo complessivo di EURO 6,40, di cui Euro 5,16 a titolo di diritti
di ricerca e di visura ed Euro 1,24 per costi di riproduzione.

Le somme richieste potranno essere versate presso il ns.
tesoriere, Monte dei Paschi di Siena in Viale Magna Grecia, indicando
quale causale “Pagamento ex art. 8 del Regolamento L. n° 241/90 e
successive modifiche ed integrazioni”.

Con [lattestazione del versamento [ei potra recarsi
personalmente presso I'Ufficio Personale, per il ritiro della
documentazione.

Distinti saluti

p~&~ 26—0%"03 IL DIRERTORE

: ) (Ing. Giovan tichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codica Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale soltoscritfo: € 8.400.600 - Capilale sociale versato: € 8,.361.881,75
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|\  AMAT
'pej:x’ Ia M obilita nell"Z rea di Zaranto S.p.A.
Area Personale

CMAT S.pA. = TARANTO
:;T;o;%%?gﬁ%? Taranto, li 2 7 MQG. 20[]2

Corrispondérizésititerna prot. n.

Vice Presidente
Consigliere,
Direttore
Singente Amministrativa
#rea Contahilita e Bilantio
Arga Contr.-App.-Aoyg-MagaIz.
i wea Informatica

é jrez Legale

! araa Movimento

#raa Personale

Area Tecnica

Ripartizione Contratti e Appald
Rip. P.R.-AA.GG.~Sinistn
Uficio Magazzina e Acquisti
Ufficio Prodotti del Tratfico
Ufficin Ragionerta

ufficio Simistii

i

MO0

Egr. Dirigente Amm.vo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

E p.c. Egr. sig. Presidente
(P(\a “ Egr. sig. Direttore
Egr. Responsabile Area Personale
Dott.ssa M. Fabiola Menenti
SEDE

OoooOooooROooon

\
-

F

Oggetto: trasmissione sentenzay Doro Umberto ¢/ AMAT: danno bioclogico.

Le trasmetto in allegato, giusto avviso di deposito notificato in data 03/04/2002,

copia della sentenza emessa dal giudice del lavoro dott. Vozza nella controversia di
cui all'oggetto.

Distinti saluti

IL CAPO UNITA’ ORGANIZZATIVA
(Dott.ssa Tiziana Twrsi)

Allegaty: Serterza eressa dal dot. Vazza
Dédiberazione CdA. n°35 del 14/02/2000;
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. IN NOME DEL POPOL O ITAL IAMND:

H Tribunale di Taranto in funzione di Giudice del Lavorc nella
persona del Dott. vito Vozza ha emesso la seguente
SENTENZA

nella causa di lavoro  iscritta nel Ruolo Generale -al numero

ol
weenze cellAMAT, aveva subitn, il

lasion; che fevento era da addebitzre = oolpa dell'aziends: che

r ]
S e FINAIL, definendo i sinistro come infortunis, gli aveva costituito Ia:
é rendita di inabilta per i 79%; conveniva in giudizio I MAT, in

L L Ly gt e )

responsadilita contrattuale od exracontrathiale. fosse tenutz a
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¢ # danne hiologino, nella misurz de quantificarsi, con
accessari.
UAMAT, costituitasi contestava la fondatezzg della domands.
Assunta la prova crale od espletata” la oconsulenz 2 tecnica
. alfudienza delf11-02-2000 18 causa Veniva ‘discussa’ o quindi
deciag, '
MOTIVI DELL A DECISIONE

1 ricorse non & m ullo, atteso che la scama esposizione delle

circostanze di fatto comunaue corredate caf principi di dirite. non &
stata di cstacole ad una esposizicne sufficientements chiara dellz
domandsa, in conformita al ¢ precetto di cui all'art. 415¢cp.c.

La domanda & fondata pér guanto di Fagione.

Le modalita del sinistro’ sono state ricostruite in termini accettabili,

"Jnfatti, e emsrgenze dellind lagine testimoniale sono state un valido

SHPPorio & quanto sostentto nella narrativa dal v rso.
) ) LU'AMAT, da! suo canto ha dedotto che Fevento infortunistico si

verifich per imprudanza e negligenza del ricorrents.

Bisogna subito anticinare che nella fatlispecie & ravvisabile la
pariecipazione concorsuals el ricorranta stessn  nella
determinazione delfavento.

Tultavia, la viclazione delle specifiche norme anti-inforfunistiche,
come ancha di quelle pr-escriventi l'use della normale orudenza =
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Tali doveri di prudenzg ¢ diligenza, sono siati macroscopicaments
viotati. 3t & ailora parfezionata Vipotesi di cul alfart. 1227 C.C.
I conclusione, la somma che VAMAT dovra corrispondere al'aitors
& ¢i lire 5.000.000 onnicomprensiva di incidenza da rivalutazione e
interesst. -
A carico della soccombente convenuta vanno pos'té lo spese di
consulenza tecnica; nonché quelle processuali, come liguidate in
disposttive, con distrazione (art. 93 ¢.p.c.). Sentenzs esecudiva,
POM:

# Giudice del Lavoro del Tribunale
cosi provvede:
accoghie la domanda per quanto di ragione e per Veffetic condanna
VAMAT al pagamento in favore di Doro Umberto della somma di L.

5000000 ({cinquemilioni), onnicompransiva di  intersssi e

Pone a ocarico delWAMAT != spese proce éuaii, che liguida in
complessive L. 2.000.000, oltre IVA e CAP, con idatrazione in favore
dell Avy. Anna Rila Patricciuclo, anticipatario.

Pone a carico dallA MAT le spese di CTY, liquidate coms da

separato decreto, in L. 400.000, oltre L. 150.000 per spese e CAP.

A2 H Giudice Luw/ise

Depositata in/ganceileria
B 24 ARR. 2001

iLCANQELLIERE
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobiliﬁ nell'ﬂ.rea di q;ranto

Area Legale

A.MA.T. - TARANTO
Prot. Arrivo ne LAS

del

Dirigente Ammin.yo
Arsa informatics
Arss Legale

| XFa Parsonasie
Area Movimento
Area Tecnica

:

Taranto, 11/02/2000

Corrispondenza interna prot. n°

UMcio Pred. det Tramee (] Egr. Sig.
: Direttore Generale
>4 0 SEDE
= =] .
Oggetto: Doro Umbert( ¢/ AMAT: danno biologico

Le trasmetto, in allegato, copia del dispositivo di sentenza emesso
in data odierna dal Giudice del Lavoro, Dr. Vito Vozza, nella causa in 0g-
getto. .

Il Giudice ha accolto, per quanto di ragione, ‘la domanda del Doro,
condannando 'AMAT a pagare in favore dello stesso la somma di £
5.000.000, comprensiva di interessi legali e rivalutazione monetaria.

Ha, altresi, condannato I'AMAT a pagare le spese e competenze lega-

; quantificate in complessive £ 2.000.000, oltre [IVA e CAP, in favore
dell Avv. Annarita Petricciulo, distrattario, nonché le spese di CTU,
quantlflcate in £ 400.000, oltre CNP e spese per £ 150.000, in favore
del Dr. Giovanni Pezzino. |

Le evidenzio che la sentenza & esecutiva.

Distinti saluti

{L CAPO AREA LEGALE

{Avv. Ohm?mz Cimaglia)




@ N. / R.G.
N. : Cron.

REPUBBLICA ITALIANA

TRIQCUAE -
PRETURA CIRCONDARIALE Di TARANTO

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
i VT O 0224

in*funzione di Giudice del lavoro

nella causa di lavoro

. TRA
Doho  UHBEARTO
rapp. e dif. dall’Avv. Avia L TA gETRICCIVOLO

E

AVAT, o Peesodt Pet  LEEALE RAfpaeicw TANTE
rapp. e dif. dall’Avv. OLIH®is . ®up CLA_

"
promossa con atto notificato il a convenut___
emette il seguente DISPOSITIVO
uditi i procuratori delle parti ed attese le conclusioni formulate dagli stessi all’odierna udienza,
definitivamente pronunziando, cosi provvede: AccCoglig (A _DoNAXOA
(20 quanio O &pGiose £ g4  UEFPeITO
QoD Aung  ULpaAasT AL §AGAUcwrc 1p FAWSAC b
DO cHBERTS DEttap  SOHHA D1 (. 5000000 (Ciy
Ui Gpii) ovn Ropstens (A D1 iMTesefsr g QAL UTATOWE S
{ONE A CAMGO DEC APAT LE SRECE QRICETU AU fi,)
CSH. CHE _(1Quipd  \N_ QopriEssiie  (.0.000. 0o
slydgalp ECre Qow DiSTRAZIONE M FAuDAE
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© N° 35 del Registro Tfégz; C AT

Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto

* DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Dispositivo sentenza Doro ¢/AMAT - Liquidazione somme.

L’anno duemila, il giomo 14 (quattordici) del mese di febbraio, alle ore 10:30, in

TARANTO e nella sede dell'Azienda;

si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. $Mario RAZZINI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2 Giuseppe ALTAMURA | 3. Angelo DI CORRADO
4. Maria T. CONTE (a.g.) 5. Fedele PIGNANELLI
6.‘Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
| MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell'Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele.

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



Il Direttore Generale riferisce:

Con deliberazione n° 262 del 6 novembre 1997, il Consiglio di
Amministrazione decideva di resistere al ricorso promosso
dall’allora dipendente Doro Umberto, rappresentato e difeso dall’avv.
AnnaRita Petricciulo, inteso ad ottenere la dichiarazione di esclusiva
responsabilita dell’Azienda per un infortunio occorsogli in data
10/08/1992, durante [I|'espletamento del proprio servizio e,
conseguentemente, il riconoscimento del danno biologico, oltre
rivalutazione monetaria e interessi legali, nonché la condanna
del’lAMAT al pagamento delle spese di lite.

Con il medesimo provvedimento, il Consiglio di Amministrazione
affidava al Capo Area Legale, avv. Olimpia Cimaglia, I'incarico per la
difesa dellAMAT.

Con propria_nota dell’11/02 u.s., prot. aziendale n° 1515, l'avv.
Cimaglia ha trasmesso copia del dispositivo di sentenza, esecutivo,
emesso in pari data dal Giudice del Lavoro, dott. Vito Vozza, da cui si
evince che 'AMAT é stata condannata a pagare in favore del Doro la
~somma di £ 5.000.000, comprensiva di interessi legali e rivalutazione
monetaria.

Inoltre, il Giudice adito ha condannato 'AMAT a pagare le spese e
competenze legali, quantificate in complessive £ 2.000.000, oltre a
IVA e CAP, in favore dell’avv. Annarita Petricciulo, distrattario,
nonché le spese di C.T.U., quantificate in £ 400.000, oltre CNP e spese
per £ 150.000, in favore del dott. Giovanni Pezzino.

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Udito il Direttore Generale;

- visti gli atti;

- visto il bilancio preventivo 2000;

- visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

- visto lo Statuto aziendale;

- a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore
Generale

DELIBERA

- di autorizzare gli uffici aziendali, per i motivi in narrativa
specificati, ad emettere mandato di pagamento a favore dell’ex
dipendente Doro Umberto per la complessiva somma di £ 5.000.000,
al lordo delle ritenute di legge; e cimmana

- di autorizzare gli uffici aziendali ad emettere mandato di
pagamento in favore dell'Avv. Annarita Petricciulo, quale
procuratore anticipatario, per [|'ammontare complessivo di £
2.000.000, oltre a IVA e CAP come per legge;

- di autorizzare gli uffici aziendali ad emettere mandato di



pagamento in favore del dott. Giovanni Pezzino, quale C.T.U., per
'ammontare complessivo di £ 400.000, oltre CNP e spese per £
150.000;

di porre le suddette spese a carico del bilancio di previsione
economico per l'esercizio 2000, alla voce "Sopravvenienze passive
- Insussistenze attive" del Mastro "Oneri straordinari”, per quanto
attiene le somme dovute all'ex dipendente Doro Umberto e alla voce
di Mastro "Consulenze professionali, spese legali e giudiziali" del
Gruppo "Spese per prestazioni di servizi - Spese legali", per quanto
attiene le somme liquidate a titolo di spese e competenze legali e
spese di C.T.U.-

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto : (dott. Mario Razzini) Flto : (Semeraro Raffaele)




Comunicata all'Amministrazione Comunale il ............... IO =
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N AMAT,

Azienda per la Mobilité nelt' A rea di (L'tlranto S.p.A.
Area Personale

Taranto, i 2 2 MAG. 2002

Corrispondenza interna prot. n.

Egr. Dirigente Amm.vo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

E p.c. Egr. sig. Presidente
“ Egr. sig. Direttore
Egr. Responsabile Area Personale
Dott.ssa M. Fabiola Menenti
SEDE

Oggetto: traémissioné dispositivi di sentenza

Si trasmette il dispositivo di sentenza, inviato dallavv. to Barberio in data
09/05/2002, prot.5186, emesso dalla sezione lavoro della Corte di Appello di Lecce,
sezione distaccata di Taranto, in data 08/05/2002, relativo alla controversia
“Doro/Amat S.p.A.". '

L'autorita giudiziaria adita ha rigettato la domanda dell'appellante, dichiarando
interamente compensate le spese del giudizio.

Distinti saluti

IL CAPOUNITA® ORGANIZZATIVA ~ 78 " 0l mp@I 10
(Datt.ssa Tiziama Tirs)

Q.

[

Direfidre ,
Dirigente Amministrai0 X
)
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Ripartizione Contrath € 5ppa!h
Rip. P.R-AAGC.-Sinist
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¢ Corso Italia 254

{ 74100 TARANTO

I tel 099/7351536

! fax 099/7362875

: e'mail’ robertobarberio@liberv.it

Desﬁ;ataﬂo: . 'Mﬂunle:
N Amat Spa X Avy, Roberto Karberio
) A?F;rtmlzlme ai . Dsta: 08.05.02
f rurmero di fax: 080 7704247 Ogeello: sppello Dom/}lmat SpA
" n;,;}nem r.ff-nagine (inclusa la presente): 2 )

MESSAGE!LO:

Mbpwﬂaid%ﬁlﬂhﬂ“hﬁhmmmmmﬁﬂed'm
#iLeces sezione distaccala df Taranto,

Con 1 migliori saivti

Y



CORTE DI APPLLO DILECCE
SEZIONE DISTACCATA DI TARANTO
SEZIONE LAVORO

REPUBBLICA ITALIANA
INNOME DEL POPOLO ITALIANO

DISPOSITIVO DI SENTENZA

Nefla causa
TRA
V T
- Awuar of fel2aTy

ha pronunciato la seguente
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Prot. n°: Pr/..7.. =1 L5
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Codice Fiseale, Partita 1VA e N. iscrizione al Registiro delle Imprese di
Taramo:; 00146330733

Taranto, 1i 06/09/2001

Al Giudice del Tribunale di Taranto
Dott. Cosimo Magazzino

2 Via Marche
74100 TARANTO

‘
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Oggetto: Informative controversia di lavoro Doro Umberto c/INPS (Udienzéﬂ
del 19 settembre 2001) '

Si riscontra la nota perveruta in data 22 gennaio u.s., relative

all'acquisizione d'informative sulla controversia in oggetto, per fornire le

notizie richieste.

A seguito dell'inidoneita in via definitiva ail’espletamento delle

mansioni della qualifica rivestita di conducente di linea, accertata dai Sanitari

delle F.S. di Bari con il referto del 23/07/1992, I'ex agente Doro Umberto

continud ad essere impiegatc nelle mansioni dei servizi ausiliari riservate al

Jonaie inidonzc {portiere, ustjerp, ¢CMSSER0 arc)  mansioni aui

precedenza era stalo gia deslhiaio per ahiaongita temporanse cevlnLale

dall'allora USL TA/4.

Si resta a disposizione per aventuali ulteriori chiarimenti.

Distinti saluti

~
Ve Depositato In Cancellerla /L DIRATHIRE
(Ing. Giovarina Nlittichecchia,

P

-

~

;’Taram‘o, :

4 0 SET, 2009

L CANCELLIERE ~ C*
«(Cos#ho MAURO)

vin O, Battisti, 637 - 74160 TARANTO Tel. (1.9 - 735611 - Fax 099 - TIOA2T
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Risposta a nota n.

INFORMATI‘}CE CONTROVERSIA DI LAVORO.
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Giusta ordinanza di questo giudice del /{ ; // W —1

con cortese urgenza, agli atti

OGGETTO:

Pregasi voler acquisire,

di causa le informative relative alla controversia di ;
1

lavoro di cui all'oggetto e come da verbale che sl allega :

i
in copia. H
i, altresl, voler citare nella risposta gli estremi

1 ﬂ-M AT.-T. -
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Dlr:lgangn Ammingn
ﬂTEfB inTormstion
Y Area Legore

Pregas
indicati in oggetto.

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

.
“Qf/ ( . .ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂr_eé di q;ranto
(e
v
630

Taranto,li 23/02/2000

Prot. n°: Dir L}S‘f"/ﬂwo :
Oggetto : Danno Biologico
Liquidazione somme

Egr. Sig

DORO Umberto
Via Romagna, 10
74100 Taranto

Si comunica che questa Azienda provvedera a liquidare a suo fa-
vore per la causale in oggetto, comprensiva di interessi e rivalutazio-
ne, nel mese di febbraio la somma di £ 5.000.000, al lordo delle ritenute
di Legge.

Previo ritiro del cedolino paga, disponibile nei n.s. uffici, la
somma potra essere riscossa presso il n.s. tesoriere, Monte dei Paschi
di Siena.

Distinti saluti

L Al TIO G RALE
x Francsco bello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1



N° 35 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

" DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Dispositivo sentenza Doro c¢c/AMAT - Liquidazione somme.

L’anno duemila, il giorno 14 (quattordici) del mese di febbraio, alle ore 10:30, in
TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

“* 1.Mario RAZZINI PRESIDENTE }

MEMBRI EFFETTIVI ‘
é. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO
4. Maria T. CONTE (a.g.) 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell'Azienda ing. Francesco Lucibello.

Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele.

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




Il Direttore Generale riferisce:

Con deliberazione n° 262 del 6 novembre 1997, il Consiglio di
Amministrazione decideva di resistere al ricorso promosso
dall’allora dipendente Doro Umberto, rappresentato e difeso dall’avv.
AnnaRita Petricciulo, inteso ad ottenere la dichiarazione di esclusiva
responsabilita del’Azienda per un infortunio occorsogli in data
10/08/1992, durante [I'espletamento del proprio servizio e,
conseguentemente, il riconoscimento del danno biologico, oltre
rivalutazione monetaria e interessi legali, nonché la condanna
del’lAMAT al pagamento delle spese di lite.

Con il medesimo provvedimento, il Consiglio di Amministrazione
affidava al Capo Area Legale, avv. Olimpia Cimaglia, l'incarico per la
difesa dellAMAT.

Con propria_nota dell'11/02 u.s., prot. aziendale n° 1515, l'awv.
Cimaglia ha trasmesso copia del dispositivo di sentenza, esecutivo,
emesso in pari data dal Giudice del Lavoro, dott. Vito Vozza, da cui si
evince che 'AMAT e stata condannata a pagare in favore del Doro la
somma di £ 5.000.000, comprensiva di interessi legali e rivalutazione
monetaria.

Inoltre, il Giudice adito ha condannato 'AMAT a pagare le spese e
competenze legali, quantificate in complessive £ 2.000.000, oltre a
IVA e CAP, in favore dell’avv. Annarita Petricciulo, distrattario,
nonché le spese di C.T.U., quantificate in £ 400.000, oltre CNP e spese
per £ 150.000, in favore del dott. Giovanni Pezzino.

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Udito il Direttore Generale;

- visti gli atti;

- visto il bilancio preventivo 2000;

- visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

- visto lo Statuto aziendale;

- a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore
Generale

DELIBERA

- di autorizzare gli uffici aziendali, per i motivi in narrativa
specificati, ad emettere mandato di pagamento a favore dell'ex
dipendente Doro Umberto per la complessiva somma di £ 5.000.000,
al lordo delle ritenute di legge; p——————
di autorizzare gli uffici aziendali ad emettere mandato di
pagamento in favore dell'Avv. Annarita Petricciulo, quale
procuratore anticipatario, per I'ammontare complessivo di £
2.000.000, oltre a IVA e CAP come per legge;

- di autorizzare gli uffici aziendali ad emettere mandato di



pagamento in favore del dott. Giovanni Pezzino, quale C.T.U., per
'ammontare complessivo di £ 400.000, oltre CNP e spese per £
150.000;

di porre le suddette spese a carico del bilancio di previsione
economico per l'esercizio 2000, alla voce "Sopravvenienze passive
- Insussistenze attive" del Mastro "Oneri straordinari”, per quanto
attiene le somme dovute all’ex dipendente Doro Umberto e alla voce
di Mastro "Consulenze professionali, spese legali e giudiziali" del
Gruppo "Spese per prestazioni di servizi - Spese legali", per quanto
attiene le somme liquidate a titolo di spese e competenze legali e
spese di C.T.U.-

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto : (dott. Mario Razzini) Flto : (Semeraro Raffaele)




Comunicata alll Amministrazione Comunale il
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AMAT.
Azienda per la Mobilitz‘: nel' Area di q;ranto

Area Legak

A.M.A.T.-TARANTO
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Ufficio Prod. det Traifics
UMcio Segreterta ©
oy
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Taranto, 11/02/2000

00000000

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

[ DIHUD

Oggetto: Doro Umber( ¢/ AMAT: danno biologico

Le trasmetto, in allegato, copia del dispositivo di sentenza emesso
in data odierna dal Giudice del Lavoro, Dr. Vito Vozza, nella causé in og-
getto.

- Il Giudice ha accolto, per quanto di régione, la domanda del Doro,
condannando 'AMAT a pagare in favore dello stesso la somma di €
5.000.000, comprensiva di interessi legali e rivalutazione monetaria.

Ha, altresi, condannato 'AMAT a pagare le spese e competenze lega-
li, quantificate in complessive £ 2.000.000, oltre IVA e CAP, in favore
dell’Avv. Annarita Petricciulo, distrattario, nonché le spese di CTU,
quantificate in £ 400.000, oltre CNP e spese per £ 150.000, in favore
del Dr. Giovanni Pezzino. '

Le evidenzio che la sentenza & esecutiva.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)

e




S @ N. ... / RG.
o ' N ' Cron.
REPUBBLICA ITALIANA

TRIQUNALE
ER-EFBRA CIRCONDARIALE Di TARANTO

IN NOME DEL POPOL_O ITALIANO
(S ertor_ WO (0224

in*ﬁmzione di Giudice del lavoro

nella causa di lavoro

~ TRA
DORC UHBERTO |
rapp. e dif. dall’Avv. ANng QVTA - RETRICCIVOLO

. E
AUAT, \n Peasodr pet  LEEALE Muaacw TANT
rapp. e dif. dall’Avv. OL‘H QIA . 9”4)‘! @Llﬁ-
promossa con atto notificato il a convenut____
emette il seguente DISPOSITIVO , |
uditi i procuratori delle parti ed attese le conclusioni formulate dagli stessi ali’odierna udienza,
deﬁnitiva.menteprbmmziando, cosi provvede: A’ cCogtLi¢ A DoOMAAOA
E0__QUANTO D\ .&pGlong E ®c4  U'EFFeiTO
QoM paugg  UpaaT AL §AGAUEWw rc_ 1N TAVSAE ps
DO&o yHBAERTC DELtp  SOHHA D (. 5000-000 (Cingve -
Ve U“‘).Ow' QpueteNSHI{A D m‘!ezgr&'a £ _arms_ '
(OyE A CANG@O DEC APAT LE SQESE 3RICESTU LU fv,)
@ CHE LlQl'U!D_ﬁ IV Qo fLlERT Ve L.2.0008. 000
SLTME NI A ECr? Qow DiS§TRAZi00E 18 FAuIAE ’
AW ANNA B TR PelfiCcivona ANy cifATPAI8

j\pj{t\le A R Ao Dol ARAT L& spefr b1 CrU
U Ligoy dasE @,omf b, SETAAATO PECH ETT, ol Liee.
) L --------- 5 ; 4!

23 /\T"if“a'ﬁ?.*w,. l‘ﬁ , |

AR ANTO A4 _ﬁeﬂae:o W00

4\

Loia







T -

ML R

MONTAGGI ITALIANI RIUNITI

Vs R Ns. v, 1528/p0/og R
\ s R 1328 ..+ . UFFICI0 DI GOILLOCAVENDO
fevantoy. 30/7/1913 e
farantoy. ‘ |
) ¥ 2 .;_ e 0 Petta Spatidy
f . R OV 555 %
; | @'ﬁ?g ApTO
r'\‘ ﬂl |—— | -
\

Oggettos PASGAOGYO DIREWTO ED TWWDIATO.

i AL-agned delllarts 11 dellc lopse 22/4/49 1. 264 e cumwiles che
11 Joaveratces DORO Usborto, nate o Taranto 2911/0/51, psass dalls Ditte
HeIoKe: 51ia Gpatt. Aslta A = Tapanto = con Gscorranss draeddetay

R f . : P ..:. 3

Distinid malatd ) N

16148 GENOVA - QUARTO - cas. POST 38 - VIA P. B. SHELLEY, 18 - TEL, 392.251 [4 LINEE) - C.C. .A.A, 197298



Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art 8 Regolamento genersle per liglene del lavoro R.D. 14 aprile 1027 n. 530
e DM. 20 marzo 1929 e art 62 T.U. leggl snnitarie, 27 lugllo 1534, n 1265)

Visitato il titolare del libretto Sig.

che & occupato nel lavoro d1

-~
i

' . . 3
presso :

accertasi che esso possiede (0 non possiede) i requisiti per
essere addetto ai lavori di

Data della visita

Comune

|
i B
H a

3

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
. REQUISITI DI ISTRUZIONE

1 fanciulio utolare del presente HBI2atto... ., ha raggiunto il grado
di 1strlmone JYichiesto per l'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934
1. 653) e Lrriminen AVEDAO

in caso ‘di incapacith intellettuale (art. 7 Jegge 26 aprile 1934 n. 653).
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di
in data .
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ka raggiunto il
grado di istruzione prescritio concesso dall
1n data
Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi
esercita la patria potesth o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

IL FANCIULLO IL. RAPPXESENTANTE
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Rilasciato (DD )‘F/U

|Mutilato o invalido
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L 2iof1935
Doeumonto provvisorio sosiitutivo

COMUNE DI TARANTO
VLL{%@/L/ESB

o w9115

a1 A€V T

nato a 7@%@{ )f
Residente a / & rZ"597-"/1 16
@ SOh LAl
‘Grado distruzione j .90 .I/CO-! 1 ,/,Uﬂﬂi f’%
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Lingue estere conosciute

E’' stato all’Estero?

Servizio Militarysito di leva Arma, Corpo
Specialitd Grado :
Compeattente Decorato

Orfano di guerra ... ...

* COMUNE DI TARANTO

Da:ta del rilascio del Iibretto
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Ufficio di Gollocamento di TARANTO..
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ISCRIzIONE | CATEQORIA

DATA

4 & FEB 196

VARIAZION! o BNNOTAZIONI

relative alle pagg..1 e 2
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STATO DI

SERVIZIO

( Riservato al datore di lavoro )

. DATA DI Stipendio Firma
* DITTA o ENTE LOCALITA' - — ‘o Qualifica o timbro
Assunziene I.lcerfzmmento paga or, deflng!L
P A A AN
G.c.r.A Milano N. Bosenn
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