AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 30 DIC. 1993

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

N. di protoco]lé@ giﬁ;ﬁ' Rip. ] . SPEIT.LE

- ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

Risposta a N. del - v SOCIALE DIREZIONE GENERALE SERVIZIO

PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

P21 —— . DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

TO — Servizio Contributi Ufficio 13°
Trasporti —

Via CIro il Grande 21—~ E U R —~
00144 — ROMA —

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: liquidazione posizione assicurativa ex agente NOBILE Eupremio
nato il 1/11/1934.—

In riferimento alla Vs/nota del 11/12/1993, prot.n.
27/68754/RC,— Vi trasmettiamo,compiegato alla i)resente e
debitamente compilato in ogni sua parte,il Mod.ET/07/C ri
ferito al ns/ex agente Sig. NOBILE Eupremio.-
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Per la liquidazione previdenziale costituita presso i1 Fondo di pre
ndenza per gli addetti ai pubblici servizi di trasporto in concessione, a
I‘avore del nominato in oggetto, occorre che sia restituito a questo Istitu-
to - compilato in ogni sua parte - 1'unito mod. ET. 07/C (estratto del fo-

glio matricolare).

Nel conpilare il prospetto riservato alle retribuzioni smmuali &
sufficiente indicare solo gli importi della colonna 13 dei modd. ET.9 ed e-
ventuali giomate senza paga, per ciascun anno, dal ' }?7’5’- al 3%,

wmr JEYS

51 rimane in attesa di sollecito riscontro.
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- Azienda

ESTRATTO DEL FOGLIO ’VIATRICOLARE

(ad uso ISTITUTO NAZIONAI.E DELA..A IREVIDENZA SOCIALE)

dell’ Agente i : - ' di
Yato il ‘ a : N
domiciliato a TRIESTE ( ) ) via_ feloeo 34 .

I . : ' ) COMPOSIZIONE FAMILIARE

0 a : 20 1.
Moglie - S1USL0 P’L% ot il Co Bh4o

JSglio \}\-”H—\{;& — nato i L2 232 - frglio - . - nato il

» »

> - > .

STATO DI SERVIZIO -

Qualifica all’ atto Jell'auunn'oq;
avvenazi il :

Lassato nella categoria ordinari il.

- nella caregoria . ordinari 0 efectti il e > > dirulol

N lo il :
di rt‘:o (I Jscriteo al fondo di previdenza il

Cessato dal servizio il — per (D

l Asunto in servizio

I1I Swil di i dall iooo alla . -
:I‘t:n:p%oll le:::i::?con :::r.l:::lll:o'etiliemu:;:a ANNOTAZIONI -

’ variazioni intervenute peil'ultimo biennio. . . ) .- oeeien
DATA | QUALIFICA . NOTE

! ' | |

3 " .

s |8

4

J i

<

(I) Specificare chiaramente se-la risoluzione del mpporto di lavoro sia avvenuta per assenza arb:trana.
ovvero.a seguito di condanna per reato doloso. (Penultimo comma are. 25 Legge 26:12.952 n, 4435),



v Retribuzioni assoggettate a contributo corrisposte negli anni anteriori a quello
della cessazione dal servizio e nella frazione di tale anno.
Retriburione 13 mensilind Competense |~ Fmdenoitd Compease Javers TOTALE Covtribati
L Perisde leol. 6o 8 teol. 7 srseporle (¢ pemimard | swsordioario (ool 12 feol 13 @ 14
] Al med ET.9) | d med BT 0) | 41 G E 1. 0) | de mob BT 9) | 36 mod EoT.0) | del mod E-T.9) | del mod E. 7. 9)
Annc 19 . R . : .
i Anne 19
i Annn 19 : ' .
l Anno 19 : . L -
% Anno 19 . '
. . i
' H Anno 19
|
" | Annnl9__, _— ,
a k. . ) -
~ l Arno 19 y ; - od b : ; -
‘ Anno 19 i I -
i Anno 19 ) A i : ‘ . )
I i . -
l Anno 19 . . i . 1. .
'—‘—_———-————ﬁ-_-.____"--__—-_-—_——__'__'__—__:___—_'——-—_—
v * ASSENZE verificatesi dalla data di assunzione alla data di cessazione dal servizio
“SENZA PAGA : A PAGA RIDOTTA
parleds motive- periado reiriberione -wotive ¢ pereestonli rhapetio
eorrinporta atls inters paga
dal al del ol ‘ e
» : » » - [ -
» » » » o
» X ’ » » — =
N
» » L] » e :
» » » » e

VI Notizie relative alla cessione del quinto
) ' . aveva . , P, . .
Alle data dell’esonerc I'gente non avess I corso di scomputo debiti per cessione quinto o
delegazione edilizia, come segue: -
| , n MTE GARANTE © IMPORTO RESIDUO
! ) ENTE CESSIONARID . EN_AE CARANTE I?EI- DPEBITO
] - .
i
i

/)

*

Timbre

el

(Firma del legufe rappresentante dell’atiendal

i

‘-

o Bl -
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NOBILE CEUPREMIO

£

'RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO CORRISPOSTE NEGLI ANNI ANTERIORI A QUELLO DELLA
CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELLA FRAZIONE DI TALE ANNO,-~
RETRIBUZIONE 1= ¢ 1Wwmensili-| Element! Accesser! Altrl Element! Accasso | Compense per Lavero TOTALE
PERIODO ( col.7 e B del Mod.ET3)| tA E_‘;‘_ﬂ;)g__de‘ mod, :::s;::t;t:ts;gml.w ;:D:‘::::::l:::i:;) ::;a.;tt:I;;r.'iu.-(CﬂJZ {Col.13 dal Mod, E.T. 2}
A0 [995  Runeip, | 2.%838.085 500.603 A, 690, 05% EF5 344 5803509
wu_ A6« 3.465.586 601.34 A X95. bhg 9.500 56 155 | 4449 000
W A9FF v ho M. o5 | #0559 2.0L5. 340 9,50 591,229 Sy
W & SupPL. Fé& EX.oL5 2613 5647 A9 o6
w AUEE pvme, |5 UAETY | 936.93% | 8.37F.00F 1.168. 449 | 9.983. coo
n AYEY u 5. EH5. 346 993. 944 2.k990. 860 263,803 V\/0.044, coo .
w sebp, (9FE | A989.56F AL 2¥. 943 L46. 000
/5 Pune. | ROSEESE | 4065 264 8. 648 Lie A {01 F 33 1%, 193. 900
a W osekps. 19Y¥E 139.590 9. 1¢0 259, po©
w.  w A976 A3.650 2. k&S 6.09% 260 22.000
wA b L PN //ééf/féo 6]79{.(?%/@ 25»@:: go o0
Wk Ly [9FEL] d3.680 2.4 &€ £.099 260 22, 000
oo A9YYL Y 135,680 £0.390 44, 000
w owoow A9%8 33.95% é.430 A5 303 7.340 £5.000
o« w198 115, oo 148.200 | 224.000
poowo v A9%9 Ve3840 1720 . 690 388.000
W o~ ~ A9%9 | 32.99% £.06F. TRYY L 632 5&. co0
wow o u ATFY 940, Poo L0.000 - 980,000
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RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO CORRISPOSTE NEGLI ANNI ANTERIORI A QUELLO DELLA

CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELLA FRAZIONE DI TALE ANNO,.~-

RETRVBUZIONE
( ¢ol.7 e 8 del Mod.ET9)

12 ¢ 1aemsili-
tA - col. 9 del med,

Eleaenti Accessori
Pensionablli {Col 10

Attri Element! Accasso
r{ nen pensionabfli

Cospenso per Lavore
straordinarfo.-(Cal.12?

TOTALE
(Col.13 del Mad. E.T. 8 )

FERIODO E.T. 9).- del Mod.E.T.9) (cnl.ﬁ del Kod.ET9) Mod.E.1.9) .-
avvo J981 Prver | 9.46%.38% | 45¢h.2%8 | 3406 %5 2.9/424%0 | 1¢.08/.000
Wy SupPL, {960 6hé. €6l A04, 453 A56:631 A35. 244 A. 049,000
w 1982 Paune, A L8 84 | A 966.453 | 3. 48% 364 5093.3/% | 22.94. 000
n 4983 A3.85h €40 1 9.350.983 | 2.7%6. 944 3,565,950 192.590. 00
w 4984  u A8 118 | 2.468. 300 | 3.03%, 334 1.930.588 |22.258. 000
W w svepe. /983 302,886 954, 538 H3.8 ¥ 598 eo0
n (985 PRV 5 334,603 | EhT318 | A 249, 90F Vinbhty | 8338000
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A.R. { AW}SU DI RICEVIMENTO © DI RISCOSSIONE

della: \ del’: Neoeeoee e il i,
ix) Raccomandata []Vaglia spedita..il..31/12/93......c....... et
[ Assicurata (dPaceco . dallUfficio di....ooooooii e,

ricevuto

Dichiaro di aver TiSC0OSS0

|§l’l defl’Incaricate =
tribuzione o del pagamento

ot .
/ Bollo dell'Ufficio .
“=di distribuzicne o di pagamento.

o N Roma - lst. Poligr. a Zecca delle State - RV,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 30 DIC. 1483

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

N. di protocollc‘)’gq.fg e RIP. e, . SPETT.LE
_ - ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
del ... SOCIALE DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
_ PREVIDENZA MARTINARA E PREVIDENZA AD
Allegati N. -t . DETTI AL PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO — Servizio Contributi Ufficio 13°
Trasporti -
Via CIro il Grande 21- E U R -~
00144 — ROMA -

Risposta a N,

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: liquidazione posizione assicurativa ex agente NOBILE Fupremio
nato il 1/11/1934.—

In riferimento alla Vs/nota del 11/12/1993, prot.n.
27/68754/RC,— Vi trasmettiamo,compiegato alla presente e
debitamente compilato in ogni sua parte,il Mod.ET/07/C ri
ferito al ns/ex agente Sig. NOBILE Eupremio.—

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTQTRASPORT] TARANTO
IL /D TOB Di 1240
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‘Azienda

A.C.M. « Torrs dat Greto

MUNICIPALTZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(ad uso ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE)

dell’ Agente.... NOBILE Eupremio di
nato il , 01/11/1934 a__ - TARANTO
domiciliato a TRIESTE . ( ) via_ U.Foscolo n.37
I COMPOSIZIONE FAMILIARE
Mogl:'e ....... FIUSCO Alba e nata il 25/11/1940 )
figk FIUSCO Walter n ; 02/09/1970 flio nato il
» > 2 > > >
» > > > > >
1I ' STATO DI SERVIZIO
- Qualifica all’atto dell’ assunzione...Bigliettaio
Assunto in servizio a:?rmz-: !ﬂ'ﬂ"‘ » Passato nella categoria ordinari il
nella categoria T e a1 196a >+ 2 dirwol il.13/11/1963......
di ruolo il . 13/11/_1963

Iscriceo al fonde di previdenza il

Cessato dal servizio il..30/2prile/1985 per () Cambio Azienda art.20 -R.D.L.8/1/1931,n.148
con Azienda Consortile Trasporti Trieste.—

IIL Sviluppo di carriera dalla assunzione alla cessa.
zione dal servizio, con particolare rilieve alle ANNOTAZIONT
variazioni intervenute nell'ultimo biennio.

DATA QUALIFICA NOTE
13/11/63 Bigliettaio g-¢
.6/5/69_ Manovale Specc. 10 — B i

a 7b Da
7b Da

1/2/70 |ff.Autista di lind
1/12/70 | Autista di linea

—

.1/2/75...| Tratt.economica.¢lasse ™
1/1/78 |Conducente di linea. . Livello 7°.

(I) Specificare chiaramente se la risoluzione del rapporto di lavoro sia avvenuta per assenza arbitraria
ovvero .a seguito di condanna per reato doloso. (Penultimo comma ast. 25 Legge 28-12-952 n. 4435).
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v Retribuzioni assoggettate a contributo corrisposte negh anni anteriori a quello
della cessazione dal servizie e nella frazione di tale anno.

Retsibucione 13* mensilita Competeate * Indennith Compenso havara TOTALE Contributi
Periodn lec G e 8 (eol. 7 accessorie . & premi vari straordinaria {col. 12 (cel. 13 € 14
det mode E.T. 0} [ del mod BT 90 | gt oS0 1 ) | et moh BT 93 | del s BT, 9 | ded mod BT 9) | del mod. E. T. 9)
Q
Amno 19 . @Gﬁ Y .
Anno 191 o, SRR IO, ¢ A
Anun 19 Q,D ................ -
: Anno 19 Qq‘}
! ST R Y SO DTS * N RS [ DTSR S
"| Anno lr9 ...................
Amnoe 19,
| STE L) Y KOO I SNSRI [ DO T
L LTI SN NSRS SN SUS NN N B I
| Anno 19 JRUSSNS KRN FRUURRUI ISRV DO IR OO
% .t LTI S [T [ [ \
v ASSENZE verificatesi dalla data di assunzione alla data di cessazione dal servizi/
-SENZA PAGA ) A PAGA RIDOTT

periodo motive- periode retribasion motivo ¢ percentuali rispeite
. 23] Ta alla intera paga

dal al

Y1 .Notizie relative alla cessione del quinto
, , . aveva \ - . .
Alla data dell’esonero I’Agente e aveva ™ corso di scomputo deb Br cessione quinto o

delegazione edilizia, come segue:

ENTE CESSIONARICO

) : IMPORTO RESIDUO
MANTE DEL DEBITO

30 DIC. 1993

(]

Nrante dell J'azicnda)

PN e g e S e b
sy SR e R R
T
£

-\

Y

AT
R
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RETRIBUZIONTI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO CORRISPOSTE NEGLI ANNI.ANTERTORT A QUELLO DELLA
GESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELLA FRAZIONE DI TALE ANNO,-
RETRIBUZIONE 12 nensilt=] Elementi Ascessort Altef Element! Accesso Coaponso per Lavoro
( col.7 o 8 det Mod.ETO}| th - col. 9 del mod. Penafonabilf.(Col 10 ri non pensionabilf straordinario.-(Col, 12
£.1.9).- del Mod,E.1.9) (col.11 dot Mod ET9) | Mod.E.T.9).-

ANNO 19775 Principale 2.738.085 500.023 1.690.057 ' 875.344 5.803.509
" 1976 " 3.465.586 621.311 1.795.448 2.500 '564.155 6.449.000
n 1977 n 4.112.405 805.526 2.045.430 N 2.500 501.229 7.467.000
" 1977 Supplettivo'76 87.215 26,143 —_— 5.642 119.000
w 1978 Principale 5.241.692 936.032 2.337.097 1.468.179 9.983.000
w1979 " 5.745.346 993.971 2.490.860 783.823 10.014.000
" 1979 Supplettivo '78 100.567 17.490 27.943 146.000
" 1980 Principale 7.087,557 1.265.264 2.648.446 1.101.733 12.103.000
W 1980 Supplettivo '75 | = —— — 139,520 119.480 250.000
v 1980 " 76 ' 13.680 2.488 6.002 260 22,000
v 1980 " 176 164.160 97.840 262,000
v . 1980 " 177 13.680 2.488 6.092 —_— 260 22,000
" 1980 " 177 ' 135. 680 R 80.320 216.000
n 1980 " 178 33.957 6.430 15.303 9.310 65.000
" 1980 " 178 115.200 — 218.800 334.000
" 1980 " 79 267.380 120.620 _388.000
" 1980 " 179 32.997 6.067 14.304 4.632 58.000
" 1980 " 179 240.000 40.000 280.000




RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO CORRISPOSTE NEGLI ANNI ANTERIORI A QUELLO DELLA
CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELLA FRAZIONE DI TALE ANNO.~

RETRI-BUZIDHE 13ll 0 1kenmlll- Elenenti Accezsort Altr§ Element! Accesso { Compenso per Lavoro (e ; 0 : : : EE o)
PERTODO ( col,? o B del Hod.ET?)| t3 E.‘;‘:l;)td" wod, ::::;::a-:{:{!;gcﬂ.w :(-:o:c::‘lp:::i:::?a;] ;:;n';rjt;;riu.-((:ol.12 01.13 del Nod. E.T.
avvo 1981 Prverp | 9 46% 388 L A5¢h 8 | 3408 945 2942400 | A¥.064.000
W u svpre /98D 646 K6l A04.153 15€-637 35244 | A o4i o0
w _ A96Y Prive. VAL YXE 8YL | A 66.453 | 3.4¥%-364 5.993.34% | 22.84. 900
W f983 A3:.8Sh. §14 9.359.983 2.¥%6. 944 3.565. 962 |22.590.00&
w A18h  n A 824, FLE | 2.468.300 | 3.03%.334 1.930.588 |22.258.000
W _SupPe. /983 304,886 954, 538 %f&{#g 595 000
o A985 Prive®fss| £ 324,643 | ShY.318 | A 249,00 8t | £ 338000
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Ogpetto:

11 DIC. 1993
fiorma,

Via Ciro fl Grange, 21 - D314 R4,
Fax (05)5819847

Fiot N. 27/ 65/ ‘ISZ(-"RC

Fendo di previdenza addetti pub~
tlici servizi di trasporto

Sig. M&R(LE'W
(134

wl T AnAT
| zu-ﬁ_ nd C 6—%@/& {6_’7

e, p.c

L—f’;ﬂ 74|00
Al sig. Wﬁaku@’é%%ﬂﬁwmo

(Mc

(P r@é«x@f’ 74

A4

Teierte

Per la liquidazione previdenziale costituita presso il Fondo di pre

videnza per gli addetti ai pubblici servizi di trasporto In concessione, a

favore del nocminato in ogegetto, occorre che sia restituito a questo Istitu-

to - comilato in ogni sua parte - 1''nito mod. ET. 07/C (estratto del fo-

glio matricolare).

Nel comilare il prospetto riservato alle retribuzioni amuali é
sufficiente indicare solo gli importi della colomna 13 dei modd. ET.9 ed e-

ventuali giomate senza paga, per clascun amno, dal

(3

9FS

al 3%,
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- Azienda

A G M. - Torre del Gesco

.,

| Mol E.T.ONC

ESTRATTO DEL FGGLIO MATRICOLARE

(ad uso ISTITUTO NAZIONALE DELLA FREVIDENZA SOCIALE)

dell’ Agente

i

di

‘nato il

domiciliato a

I - COMPOSIZIONE FAMILIARE
Moglie nata &l
Selio nato il + figlio nato sl
’ > > > : > >
|| » > » # : CR
it STATO DI SERYVIZIO :

avveneizi il

Assunto in servizio
- nella categoria

ordinari o effettivi ileememrrmin

di ruolo &l

per (D

Cessato dal servizio il :'

Qualifica all’atco dell’ a.rmnz:ana

Lassato nella categoria ordinari it

> b >

di ruolo il

Iscrizeo al ﬁmdo dr prewa'enza il.

o

n ANNOTAZIONI

111 Sviluppo di carriera dalla assunzione alla cessn.
sions dal servitio," con particolare rilievo alle
variazion! jntervenuts nell'nititfo biennio,

DATA .| QUALIFICA . NOTE . J

T = |
J

(I) Specificare chiaramente se la risoluzione del rnpporto di lavero sia av¥enuta per assenza arblt:'ana

OVVEID.a segu:to di condanna per reato doloso. (Penultimo comme art. 25 Legge 28:12.952 n, 4435).

1



-__——-.-.-_.—_.______________;_
Retribuzioni essoggettate a contributo corrisposte negli anni anteriori a quello .
della cessazione dal servizio e nella frazione di tele anno. ¥ oo

—
-l

* Rewibuzione T 13 mensilin Connpetecze © | * Indenniu Compenso Javors | °  TOTALE Coouributi
Pesinla (rol. G 8 (eol. 7 sceencrie - » promi vori sirserdinario (ool 127 fesl 13 @ 84

del med BT, 8) | del mod E.T. ) | g, -“S:LLQ T. 8) del -‘,dlg_ .9y | aa -(:il'r_’.‘-r- 9} | del mod. E.T. 8) { del mod. E 7. 9)

-

| | o
3
[}
; N

i Anno 19 :
i Anno 19 . !
! Anno 19 . |
i Anno 19 4
"} Anno 19 !
l -
| Arnn 19, R
i v
I Anne 19 3 z
Anno 19 N
| Anno 19
| '
‘ Il Annn 19 .
- _
v ASSENZE verificatesi dalla data di essunzione alla data di ecessazione dal servizio Il
SENZA PAGA : : A PAGA RIDOTTA .
periode motivo. ptricdo terriburione “motivo ¢ pereentoati sivpetto
. eorrispasta alls intera paga
da! al , dal........ al . -
. . . . » . » -
» » ] > -
a M » » » - ——— . ’
b ]
» » » » (. ;
» » » [ R,
VI Notizie relative alla cessione del quinto
. . . aveva , Voo . . .
Alla data dell'esonero I'dgente in corso di scomputo debiti per cessione quinto o
non aveva : ,
delegazione edilizia, come segues:
SNTE £ rrmm  moam s e . I . 1mporTO_ mEsinUD |
ENTE CESSIDOMARID ENTE CARANTE . DEL DEEITO

, &

) ~

Timbro

(Firme del legufe rappresentante dell’azienda’

H L.



eon'ice g&cah N. 0014635 078 8

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Carando, ... gkﬂﬁﬂ.ﬂgﬂ
AUTOTRASPORTI PI.IqBBLICI -« TARANTO -

. VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099)791451(N* S LINEE VURBANE)

N. & pmfmltlg?{/ (? .,

ALL'I.N,P.S,

DIREZIONE GENERALE=-SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA ED ADDETTI
AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO

%s,bo:ia a %
Alteonti N 1 FONDO AUTOFERROTRANVIERI
B G.P.A, RICONGIUNZIONE E RISCATTL
RACCOMANDATA A.R. Via Ciro il Grande, 21
00144 R 0 M A = EUR

OGGETTO:Ricongiunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979,
n.,29 -agente Sig.NOBILE Eupremio nato il 1°/11/1934.- -

In riferimento alla Vs/ del 5/8/1989 prot.
n.133/316239 relativa alla pratica di ricongiun-
zione delltagente in oggetto, Vi rimettiamo com-
piegato alla presente, il modello contenente la
determinazione della retribuzione pensionabile
spettante all'ex dipendente NOBILE Eupremio.

Con l'occasione si comunica che l'agente in
parola dal 1°/5/1985, non & pil alle ns/dipenden-
ze in quanto trasferitosi all'A,C,T. di Trieste.

Distinti saluti,
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Codice Fiscals WM. 0014633 073 3

.;moo Caranto, =5 MAG, 1987

B Y T LT T T I T e TP PP TP TP

AZIENDA “"MUIE:IICIPAL!ZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

i .
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N. 7 LINEE URDANE)

U, ds protecotts 34 W/B:f_%p : Al Sig,
cnhposla a % __________ del I . NOBILE Eupremio
Alogati W | Via S.Marco 25
: 34100 TRIESTE
RACCOMANDATA :

OGGETTO : invio modello 101,-

Vi inviamo, complegato alla presente, il
modello " 101 " relativo all'anno 1986,

Distinti saluti.

- ‘ Adenda Municipa!’néta Autotrasporti Taranto
S ' - . Servizio Personale
9l Funzionario Superioré

366



AR, AWVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE °

della: del: N........ m ...... dil.iiiiii

[ Raccomandata []Vaglia

[ Assicurata [ Pacco
indirizzat. 8a . 81.g».. NOBILE Eupremio. ...
....................... Via S.Marco
34100

o ARs
. . - A
Dichiaro di aver ;:gg;gtsc:) quanto suinkato il_’)z,/ﬁ :gg

{/’ \\‘

! H

: :

\ / Bollo dellutficio
,

. s di distribuzione o di pagamento.

e

YIS POUGRANCO GELLD STATS



f”: :.“ Mod. 23-1 (per Pinterno) {1976) - C. 008400
Y135

o [ amminiSTRAZIONE P T, ,E_,;?
2/ L0
= = %

AVYISO DI RICEVIMENTO = = B

0 DI RISCOSSIONE 2 . AN

AZienda Municipalizzaia Autolraspert

o 2l

DA RESTITUIRE A: TARANTO :
e — P

. o« 5

N5 - 1 mitemo & proguto i ADENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPO TARKRIO- i3
a;;po-rre_ chiaramente su entrambe UFFICIO PERSON 3 - _
le facciate le indicazioni richieste i -y _U'l t;:
|-

NEEER g
CAP LOCALITA

SiIGLA PROV



em[c'ra Eﬁxmri‘v % 0014633 073 4

28 FEB, 1986

74100 rCunm!o,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

YIA C.BATTISTL 657 = TEL, &E#1S1 (. 9 LINLE URBANE) ) —
Tel. 391451
ot it ARG M1 "agente
Risposta & W dl - Sig. NOBILE Eupremio.
Via S.Marco, n.25
y(l‘[cgnh’ %.

""""""""""" 34100 TRIESTE
Raccomandata A.R. ' . :

La invito a versare a questa Azienda la somma
di £.47.480= quale Vs/dare per conguaglio negativo
premio " lavori ponte girevole".

Qualora non provvederete a quanto sopra entro
7 giorni dal ricevimento della presente sono spiacen
te significarVi che daremo inizio agli atti legali
per il recupero della somma.

Distinti saluti.

ATIENDA MUNICIPALITISTS 25IGreasenanl Teqanto

e
—



27 SET.1985

,Speft/le
Direzione di Esercizio
mzls/‘f) _di pl'O? Azienda Consorziale Trasporti

Via D’Alviano, .15

&

34144 TRIESTE

RACCOMANDAT A

Vi comunichiamo che dai conteggi eseguiti dal competente Uffi
cio di questa Azienda, le quote relative al TsFsRu« accantonate
per il ns/ ex dipendente NOBILE Eupremio, a norma della Legge

" - ne 297, ammontano complessivamente, alla data del 30/aprile/1985,

a £ 941374501 ,= (novemlllonicentotrentasettemllacnnquecentouno).
cosi come appresso specificato:

- TIFIRI al 31/12/1984 ENUCSE NP N ENENABNRNEREED £- 8-37703'57-":
~ Rivalutazione ISTAT al 30/4/85 (3,264026%)ea **  273i439.=
L - Accantonamento 1/1/85 - 30/4/85 -.-------.--. ” 486-705|=
TOTALE .. £, 9'137-501-

AT T T e a T e T s e e R T e e e

‘Pertanto, abbiamo date disposizioné al ns/ Tegoriere. Monte
"dei Paschi di Siena” = filiale. di Taranto, di versare |7importo
. suddetto tramite assegno circolare, cosi come evudenzlato sul
mandato di pagamento di cui Vi alleghiamo copias.

Nel contempo vogliate cortesemente provvedere glla rimessa
delle quote accantonate a favore del Vs/ ex dlpendente NOBILE
Francesco.

© Vi comunichiamo,. altresi, che || NOBILE Euppemlo ha usufruito
dell’anticipazione prevista dalla legge per un importo di
£4:132170.000,.= (tredicimi lionicentosettantamila); perbanto Vi
alleghiamo fotocopia del Mod, 102,

-Distinti saluti,

AZIENDA MURICIPALIZZATA AUTOTRASPORT] TARANTO
il DIRETTPHE Rl ESERFIZIO

6G/SC/rse=



L) :';
A. R AWISO DI RIGEVIMENTO C D! RISCOSSIONE
della: del: N....... @%{\ ............................
Raccomandata []Vaglia spedlt....|l..........,...'[ ........................
[] Assicurata {1 Pacco . dall’ Ufficio di......... }.. /g’-’ efb ...........
indirizzat....al.. Signor NOBILE Eupremio . ... e,
............... Via.Ban. Marco. 25 .. ...

34144 TRIESTE

-
Dichiaro di aver HS8YUI0 oy anto suindicato il... o,
riscosso QUaNto suindicato fl......
\,../ T~ -
- e - Firma
. SN n
Firma dell Incarlc:’l.(;\"" 'gzgl {?\'/\')
n.Idelta distribuzione o da ament — v
._% .z
5 =55 Ballg' dell' Ufficio
VPR AN/ ey e > o ;li distribuzione o di pagamento.
1 el

= &
L/ Rama - |at. Fnligr. & Zecoa dello Stado - BV,
5
T



&_]SD DI RICEVIMENTO
o°pi RISCUSSIUNE

Mricoda Municipalizzata Autolrasporti Pubblic

~ FARANTO
SEREE D) RESTITUIRE A: -

D
B~ Il mittente 'e_._pregalo di

'.::"‘, porra chiardmenteu entrambe
[ il fggcuate le Ain |cazcr-osi richieste A . -
W7 < 5 &
I / = ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
|.u%‘|’ !: . I‘FF[C - - : CA-]—
: earp .Y QAT ERSONALE SICLA PROV.
- N



| ‘ -
in b 19°C . S w0 M Stgner Tt
|15 mme
- _ ) . .~ NOBILE . Eupremio
S - w7 Via San Marco,25, .
' o ' . 3100 TRIESTE -:
RACCOMANDATA AR, - - | S
OGGETTO: 'invio ‘modelli 101-f02.= - ~ - . . 7 o . -
. Compiegato alla presente Vi inviamo i",‘n‘lodei_l.li h
101-102- relativi all'afmo 1984s%. - . "0 F :
_Distinti’ saluti. : h o ‘
- B e . o - H CoEe +
Lot : ALIERDA MUNIGIPALITLATA
- . IL, CAPO UF - T




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 637 = TEL. 334101 (N. 3 LINEZ URBANE)

%Jl pml’acoﬂo Q’ol/d/f/g"f {R:'p.
Risposia @ Moo S,
-g{”egafi %.

'Raccomandéta

Codire Fiscale V. 0014633 073 3

1.4MAG. 1885

74100 (Camnlo, s

Spett/le I.N.P.S..
Sett. Aut.. Ind.. I'Tal.- Mat.
Via Leonida, 109

74100 T AR.ANT O

sFaCCIamO seguito alle Vs/del 18/4/85 per comunicare che
.abbiamo recuperato le somme erogate di £.368.803=(trecento-
sassantottomila/BOS ) per indennitd di malattia, riferita
ai pericdi dal 4/10/84 al 6/10/84; dal 10/12/84 al 13/12/84,
al ns/agente Nobile Bupremio.e posta a conguaglio con il re-
lativo Tod, DM 10 del mese di Aprile 1985 su uno dei righi

in bianco del quadro Ce~-
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PAUIAT) AUTOTRASPORTI TAPANO
ORE/ Bl ESERCIZIO
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OGGETTO. art 5L, 638/83 - clecaden7a del tratt. economico di mala‘t:tlu

A seguito della lettera prot, n° datata  18/4/85
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di.pari.oggetto. inviata. dall....ILiPp—TARM\IJIO a‘l'aﬂ‘on’ce _Nobile

- :EP_P.?E’P}?_;_.___-e Do B questa Azienda,. . prego. addeh;ja.a;.ne....al.....,..._.-:

suddptto Agente.le.seguenti. glornate 4i malattias gg. 1 (sette)
dal a4/.19/84 _a1_6/10/84

. 1= e

. dal ﬁ0/12/84 al 13/12/84 . .=
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ISTITUTO NAZIOHALE a até
DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Sede di Taranto ' _ _ A
, _ Oggetto: Art. 5 L.638/83- Decadenza‘//!?

REPARTO PRESTAZTIONI MINORI
Sett.Aut.Tad.Mal Mat.

.Raccc;ma%ldai‘-ﬂu; ,. | .’w ) Qw g/(ﬂoul:): @. Sﬁww 7
| 'ﬂ eind rnaand 0l . hokownko
..."3 SIS ' A11'Azienda _/’4 A AT
so ). @0kt 65¥

| horauds

Al Reparto Riscossione Contributi
o ' S.EDE

Si comun:l.ca che nei confronti della S.V., rlsultata assente alla Vie

: sita medica di controllo del 6-lo. 34 , Si & adottato il prov-

vedimento; previsto dall'art. 5, comma 14, del D.,L. 463/83, de'...'.~'¢_2.9_.2€-,
S?ertité? in L. 638/83, per il motivo di cui al ‘successivo punto.

Non ha'dato riscontro alla lettera raccomaxidata a.r. con la quale ve
niva chiesta la documentazione rela‘tlva ad eventuali cause glus‘tlfl—
cative dell‘assenza;

"2) I motivi addott:. per glust:.flcare l'assenza non . sono sta:b:. rltenut:.
1done1.

Y

3) Non ha fornito la documentazione necessaria ai fini della valu'bazz.o—‘

‘ne dei motivi giustificabivi dell'assenza. . v

dal trattamento economico di malattia\;--

" 4) Ta documentazione prodotta per glustn.flcare l'assenza non & stata r:.- _

tenuta sufficiente e/o. idonea S : A

5) R __

Pertanto, ai sensi del citato art. 5, comma 14, la S.V & decadu'ba '
dal diritto al trattamento economico, per intero -dal b JO- Ly

al (.)o. % L\ ‘e nella misura della metd dal

a]- . s : B & ’ . - . . .- el
‘83 invita 1'Azienda cui la presente & altresi diretta a dare attua-.

zione al provvedimento, Nel caso in cui codesta Azienda abbia gid corr:.--_

sposto in eccedenza o del tutto indebitamente il trattamento economico -

oai ma.lattla, si fa riserva di istruzioni per le. procedure d:x. recupero e ,

. segrmla.zmne a ™Mezzo modd. DM 10/M e DI‘E/1O I’.[-RS
e - | o II. DIRIGENTE IL /AEPARTO
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Sett.Aut.Ind.Mal.lMat,

;§;§yertito in L. 638/83, per il motivo. di cui al sucgessivo punto

T

rd

DELLA PREVIDLIIZA SOCIALE
Sede di Taranto

o | . | |
ISTITUTO NAZIOHALE - ' daté 48 pRR 1418 IZUU” { QELTZ
. R atd

: Oggetto: Art. 5 L.638/83— DecadenzﬁfﬁL
REPARTO PRESTAZIONT MINORI | dal trattamento econovmico di malattiaf?

Al Sig. th¥@ 'E?Jw£me

gaccomandata. _ I
—— N VYV L A
Z?' _ﬁi:fi.;ihifﬂiﬁ!{}i kﬁ'ojbéLuukla /.
A ‘ - e e e ,; L : -
. 25001955  AMa—
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“~¥e, PeC. hl Hepérto Riscossione Contributi -
' ' SEDE - -

. Si comunica che nei conronti della 8,V., risultata assente alla vi-
‘sita medica di controllo del 10. 13 .84 , si & adottato il prov-
vedimento previsto dall'art. 5, comma 14, del D.L. 463/83,~de1v¢2.?2€3,

12X Non ha dato riscontro alla lettera raccomandata a.r. con la quale ve
niva chiesta la documentazione relativa ad‘eventuall cause giustifi~-
cative dell'assenzaj; - L T o

2) T motivi addotti per giustificare l'assenza non sono stati ritenuti .

© -idonei: | . - ' o

3) Non ha fornito la documentaziond necessaria al fini.cdella Valutaziqt
ne dei motivi giustificativi dell'assenza. ° « ’ T

4) Ta documentazione prodotta per giustificare l'assenza non 2 stata ri-
tenuta sufficiente e/o idonea - S S

5)

Pertanto, ai sensi del eitato rrt. 5, éomma 14, la S.V. & decaduta -
dal diritto al trattamento economico, per intero dal _ . 0.42. 8y
al 13.14.8Y e nella misura della metd dal
8i invita l'Azienda cui la presente 2 altresl diretta a dare attug-.
zione al provvedimento, Nel caso in cui codesta Azienda abbia gid corri~
~ sposto in eccedenza o del tutto indebitamente il trattamento economico .
" di malattia, si fa riserva di istruzioni  per le procedure di recuperd € -
segnalazione a mezzo modd. IM 10/M e DM/10 M-RS. ~ 3 _
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AGENTE_ NOBILE Eupremio

nato il1/1 1/1934 a Tar‘anfo

assunto iI‘l 3/1 1/1 96:§nz. conv.

scatti N, sino al

AVANZAMENT!

Bigliettoiog,13/11/963 9 ca C

Manov,.Spec. » 6/5/1969 » 10, _B
Bigliettalo, 1/2/1970 ., 9 ., C

f'F.GU{'iS'l'B » 1/2/1970 » 7b » Da

Autista » 1/12/1970» 7b > _Da

Autista anz. , 1/2/75 > 7T » DI

Cosduonls b fousnn AUMTE dovitor T




Codice Fiscale . 014633 073 3

74100 {Ct;rcm!o, ,?E MAD. 1985

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL 334101 (N.3 LINEE UREANE)

— _ SPETT/LE .
— AZTENDA .CCNSORZ RASP
96wpmmwhiﬁyéknignqh.wWNMWWm" 1EN . TALE T ORTI
Servizio del Personale -
Risposta @ W oo ﬂ’*" Via D'Alviano, L5
Altagati N3 ... | 34400 TRIESTE

RACCOMANDATA

L7
OGGETTO:invio documenti agente NOBILE Eupremio,

Vi trasmettiamo, compiegati alla presente,oltre al
libretto di lavoro aggi-orna'to, l'originalé del foglio di
congedd ed il certificato di studio relativi al ns./ ex
agente: S1g.NOBILE Eupremio. i

R Distinti saluti.
BUEEDA MUMICIREERTATS AUTOTRASPRRTI TARAMIG
. il CAFQO UFFILIO PERBOMNALE !
Ly ::o e
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eaJiru t.:]'.i.sculo C}E 0014633 073 J

74100 (Caranlo, .......................... v eeerrae et v e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, 5 LINEL URBANE)

’ - . .
N. di protocolio 284, Uf/fb B All'agente
Risposta a N del . : Sig. NOBILE Francesco

. .Cdﬂegoﬁ %

OGGETTO:

A

c/o Azienda Consorziale Trasporti
Servizio del Personale
Via D'Alviano 45
34100 iI'RIESTE

trasferimento.=-

Comunichiamo alla S.V. che a datare dal 1°/magglo/
1985,& stato concretizzato il Vs/trasferlmento in que-
sta A21enda con la qualifica di Conducente di linea-Li-
vello 7°,cid a seguito del cambio con il ns/ex agente
NOBILE Eupremio.

Pertanto a datare dalla sopraCLtata data la S.V.
usufruird di tu‘ttl i benefici economici e normativi in
atto in questa Azienda.

Gli Uffici cui questa & diretta per conoscenza 50
no invitati ad espletare <utti gli attl inerenti .al tra
sferimento in parola.

Distinti saluti. - .

ALENDA MUNICIPALIZIATA AUTGTRASPORIF TARANTD

118 bIBEﬂW

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

Capo Ufficio C.E.C.

Capo Ufficio Economato-Cassa

Capo Ufficio Presenza

Al Magazzino Vestiario

Al Dopolavoro Aziendale AMAT

S EDE

(¥)-

BE

aaﬁahaaa



Codice Fiscale N, 0014633 073 3

23 APR.1385

74100 (Ca FAALD, ovisiiiriienriesievrnenmeoe e n e cisss s nrane

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL, 334101 (N, 5 LINEE UREANE}

% di prol‘oco”ogg 5//?/35 CR‘,P | -
SPETT.LE

Risposta @ W\l
AZTENDA CONSORZIALE TRASPORTI

Allogati N._VETL
gati NW. 1705 Servizio del Personale

Vié'D'ﬁlviano,QS
34100 TRIESTE

RACCOMANDATA A.R. "~

OGGETTO' trasferimento d'Azienda tramite cambio tra gli agenti
'NOBILE Francesco e NOBILE Eupremlo.

I'd

Come da intese telefoniche intercorse,Vi comuni-
chiamo che la Comm1551one Ammlnlstratrlce di questa
Azienda ha deliberato con parere favorevole il cambio
di cui all'oggetto. | -
Pertanto,il tutto potra concretizzarsi a datare
dal 1°/maggio/1985sa tal uopo alleghiamo alla presente
in fotocopia la documentazione ed il relativo fascicolo
personale inerente il ns/agente NOBILE Eupremio.

Distinti saluti.
. A1VEMDA MURICIPALIZZALA, AUTCTRASRORT| TARANIO -
. T pmmTl@% D f#S 1ZiQ '



" AZIENDA M_UNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTIST!, 657 = TEL. 334101 (M. 5 LINEB URBANE)

— - , T " Alla Commissione Amministratricet
' AM AT, ;
K. di protocollo ..ol 2 S
" & £y ‘5?' Lok —: fM« ¢ i -
%-’P"”" a % ............................. T - \ . S E D __E_:_
Sllegati NW. 7o B - .
‘ . - _‘:’ " 7‘-‘—.. 7 " ; -? ’
e _ i E . - e .
s Troar tr Tl

_ In riferimento alla richiesta di trasferimento dell'agen-
te NOBILE Eupremio tramite scambio con il dipendente dell'A.C.T.
~di Trieste Sig.NOBILE Francesco, si allega alla presente in co-
pia fotostatica, l'esito della visita medica di idoneitd alle
mansioni di conducente di linea riguardante quest'ultimo agen-
te per il relativo nulla-osta da parte di codesta Commissione °
Amministratrice per il definitivo trasferimento di Azienda degli
agenti in parola.
Distinti saluti.-

L AZIENDA MENICIPALIZZATA AUTOTRASPORII TARANIQ-
- ) _ o, PIBETAGRE DI ESEACIZIO




Nella rlsposta indleare numero e data della presente

7
l:L‘NlTA' -SANITARIA LOCALE TA/4 Mod. 8.5./a 19
TARANTO

SERVIZIO D] IGIENE AMBIENTALE

E PREVENZIONE DANNI DA LAVORO w
AL LA _SPETT/LE DITTA .. N/ L’)
o w318 /85/2L/0c 2652 ALA.T,

Risposta alla nota del... ..o 4 VIa C. BATTIS?_I_ ___________________________________

570 R 8OZuneccameremrennnn Nocoseraceeenee TARANTO

SHERS . e.pc. AL SIG. NOBILE FRANCESCO
l”‘:}_‘-ll—-iff AR A.C.T. SERVIZIO DEL PERSONALE
1 “M{WB — VIA D'ALVIANO, 45
L&w,;“ﬁiﬁi~‘ 34100 TRIESTE

Oggetto: Comunicazione,

Alla presente Vi alleghiamo dichiarazione
di vigita medica effettuata al Sig. F.sco Nobi—l
le dal ns. Dr. F.sco Martucci in data 13/3/8%5%.

Il Coordinatore del Servizio

———

(Dr. Pasquale eratrice



LINITA" SANITARIA LOCALE TA/4 Mod. §.5. /a1 9

TARANTO -
s : 74100 Taranto,.... 19 _MARZO_T985 .
SERVIZIO DI IGIENE AMBIENTALE
E PREVENZIONE DANNI DA LAVORO

“ALLA. SPETT/TE. DITTA oo

Prot. N.-.----.---.é??/..@./..gg. Y W ' (VN | SOOI
Risposta alla nota del......ccooeeeeimeiriiiiin VIA CESARE BATPEEME-conrooccccmormmcas
0] | Sezu | P

TARANTO
ogeerTo: Comunicazione.

Io sottoscritto Dr. F.sco Martucei, in
qualitd di Funzionario Medico di questo Servizio,
dopo aver sottoposto a visita medica e ad accerta
menti sanitari il Sig. F.sco Nobile, in data 13/3/
1985, lo dichiaro idoneo alle mansioni di "condu~
cente di linea addetto al trasporto di persone".

Digtinti saluti.

Nella risposta indicare numero e data della presente



o‘ * . .
ST NAZIONALE PER L'ASSICURZIONE m%‘:ﬁf‘l’% N . 99770/ del 5/1/72.
atl. ror.
CONTRO GLI IKFORTUNI SUL LAVORD e
' . Jfertnete . NOBILE EUPREMIO
Sede di _»_ __ __ _® 4 awew Ammalato & .
VERBALE DI COLLEGIALE MEDICA
B Taranto, 23/2/713 li
| sottoscritti
Dottor._ .. . MITHELE RI?-Z-[_ i - . Dirigente medico INAIL
Dottor AATACOHIERA . . per il Patronato ACLI
visitano l'assistito sopracitato e rilevano quanto segue: ‘
Arbe. dnf, D, t Ginovckhio ¢ aunmcuto perimetrols Al 1 cm, per edex
v, - Con-dodoxre alla pulpazione in corrﬂspondenza@l'interlmea articolare

- madiale, I:bt:lliia tra 199° e 75%, con secroscio endoarticolare,
--Gamba--0 plede § -aumento pex‘:lmatrala ‘bimzlievlare e dorgo~plantare di
- 1.on, -per-edema;- 1,7, e 8,4, ridotte ai %o o
~-Alluce--: -aqunecnte psrimetrale di 1 e, © 4 por callo di fratture ad edona,
gito totalmente -rigide in ovtensione, Por rigicith conssnsusle 1a
-flosstona--Gelle altre Aita & ridottm &% 2/3, Ipotrofia coscia 6 rolpaccio
1. cm,- Daantulazione d:lacre'bamente claudicunte dolorosa, ¢on accenno
- @ -zoppila,
- 1. sottoscritts concordano nell'slovars la E,D, al 34 % (- trentaguetiro ),

Por A,C,L,I,
{ Dott, Matacchiara)
‘,"’/,,4/!’

{1} Cancellare una delle indicazioni & seconds che trattasi di infortunio o malsttia professionsie.



ISTITUTO JAZIOMALE PER L'ASSICUMAZIONE
" CONTRD GLIINFOTYNI SOL LAVORD, o o p srpa ot

Tarante, 24.1.973

SEDE dl TARANTO ANOBILE Eupremio

' Ufficlo Infortun T oma ey T
1! cesmone  Industriale TARANTO
i mme. N . 99TT0/1 _ A . ] _— ..

ia richlamare nella corrlspondenza)

*.

OGGETTO: Comunicazlone degli elementl per la liquidazione della rendita per Inabllita permanente,
» Inf/M.P. del ... 5.7.972. . . ..

E .

i

é A seguito delfinfexrfunie ... .. _ . e 1 Oggetto, la Sua capacita al lavoro
i . risulta ndotta del12... % per i seguenn postuml d1 caratterc permanonte R
! A destra;: Edema.s rigiditd mercata slluce e medica celle. pied.e.*_m_..-.

: R Ipntrofia polpancia.—- . . S

: e e e , - :

.' e

b Per tale grado di inabilitd i1 Testo Unico delle disposizioni per Dassicurazione obbligator contra
I gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali emanato con D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124, fissa alla

tabella n. 7 una rendita annua base d! L. ... §Q wnnmneer. PEL 0NL mille lire di retribuzione annua.
La rendita, a norma del citato T.U., suré caleolata sulla retribuzione . ..

annua di L. . 244 . . e Le verrd liquidata con effetio dal giorno 28 9 972 .
La rendita stessa sara aumentata dell'importo corrispondente a n. - w. quote integrative per

i familiari, in conformitd di quanto previsto dagli artt. 77 e 85 del Testo Umco citato.

Bi avverte che trascorsi 60 giorni dalla data di ricovimento della presente comunicazione, senza
che pervenga all'Istituto opposizione al suddetio provvedimento, ai sensi dell’art. 104 del ¢itato Testo Unico
si procederd senz’altro al conteggio ed alla costituzione della rendita assegnataLe.

. ) 4 ’ 1
Distinti saluti. ( {

11\;)’ 1?.ETTORE

med. 48 - [ TIP. INAIL - 21x29.7 - 380.000 - 7-70
VEDI « AVVERTENZE = A TERQO



;? A. C. T.

AZIENDA CONSORZIALE TRASPORTI
b TRIESTE

TRIESTE, 1 marzo 1985

Pro‘t. 4839

Serv.Uff.Siglta PV/PE — NO/nl

Vs.rif.

occerme : Cambio agenti NOBILE Eupremio -~ NOBILE Francesco. Uﬂgfggﬁ

POSTA

via ¢'ALYIANO, 15 3uzzs - TRIESTE Telefono 040 744861

Uff. Amm. i Vid GENOVA 6 34121 T®). Oue 66724 Cod.Fisc., DOZ0OSST0320Q

Spett.le.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI

Via C. Battisti, 657

74100 - T AR AN T.O

f :-f-it\*f.dmf"{
U7 FAa 18T

g ———

P ]
' - 1
M Frer |

et e v e b

Con la presente si porta a conoscenza di codesta Azienda

che il Vostro dipendente NOBILE Eupremio,
sanitari cui & stato assoggettato,

in esito agli accertamenti
& stato giudicate incondizionatamen-

te idoneo alle mansioni di conducente di linea.

Pertanto,

con riferimento alla precedente corrispondenza

intercorsa, nulla osta da parte della scrivente Azienda al prospettato

scambio.

Nel mentre si rimane in attesa di una Vostra determinazione,

si porgono distinti saluti.

Hod. 986 ACT

4.C'T
AZIRNDA CONSORZIALE TRASPORTI

TRIESTE



eaJ:'re giacn/o % 0014633 073 4

« B AR, 1383

C74I00 (Caranlo, R TS

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . ,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657 ~ TEL. 334101 (N, 1 LINER URSANE . A1l agente

— Sig. NOBILE Francesco

‘ ¢/ A.C.T. Servizio del Personale
...................................................... . Via D'Alviano, 45

Risposta o W\ oo, S R 34100 TRIESTE

HAllegati N . -

‘e, Pe.c.Egr.Dott. MARTUCCI
RACCOMANDATA - ¢/ U.S.L./ TAL '
' Ospedale TESTA
- ; Via Rondinella
| 74100 TARANTO

"OGGETTO:visita medica e psico-attitudinale.

)

Con la presente 1nv1t1amo la S.V. a presentar31, in un .
glorno qualsiasi non festivo, presso la USL/TA4 "Ospedale TE
. STA" dal Dott. MARTUCCI, per essere sottoposta .a visita medi~
ca di idoneitd alle man51oni di conduoente dl 1inea addetto
al trasporto di persone. : .
Al Dott.Martucci che ci legge per conoscenza, chiedia-
mo cor%esemente di farcli conoscere 11 rlsultato della suddet

ta visita.con ogni urgenza.,
Distinti saluti.

' : : ALIENDY MUNSHRALIZIATANAUTOTRASPORIL TARANTO
. . “u ¥y BDIRSTTORE|DI ESERCIZIO
- . . ‘ . ) - UQQ-‘-/ >




10DULO ANERT 215 (1-§1)

—_— o
.. e O
ESATTORIA DELLE.iiPGSTE DD. i eowesa et /,t

——

............ e ALET-ARANTUL o 2 Aglre ")

PHER DELEGA DELLA EGATTORIA

. L ol . H. l&
N Ny

l:d% 0,%*24’«u:€ i fg?ﬂ'éfr?/a' 0/5 c
vy PR ) p——
Sh/00" | ATHITO

't
DICHIARAZIONE STRAGIUDIZI

I Cire. Mln, Flp, N. 70 Prot. 16056 del 20-1-1947 o N. 32G Prot. 459533 del 5-10-195%

Questa Esatforiz, creditrice verso Il contribuente sottolndicatn, prege voler emeltere, enlin dioct gioml, la dichlaraziong:-_d‘ seguite o
- f\?"‘.‘ o
formulata, con evvertenza che in mancanza sard costreHa & richiedere la dichiarazlone slessa avanti Il Magistirato, ,l - a'\\f/#""'\\",. p
. K . w EFIA Y
. ESATTORE T v g
9.—- N f.:‘,f.‘:‘ ',-.;:
J— ° . N ,-\\ s S
)4 WP E e«

CONTRIBUENTE i ﬁaﬁ/éf LVEREH 2 - v =
N~ A A T
Vod DBERDEY 25
" debitore, per impost_a/df/ /5/-') ,’jj/,{,&&?/&-/ ' pit accessorl, pe;- complessive L.

My Loy
RICHIESTA DI DICHIKRAZIONE DICHIARAZIONE
1) - )l contribuente trovasi attualmente, o ebbe a ireversi e sino 1) - Trovesi attualmente alle nostre

» quale date, allz vostre dipendenze ? dipendenze
A — -

2) - In'dipendenza del suddetto rapporto dovete, al nominato, 2 - Stipendio mensile al nettc vari
semma alcuna per stipendio, provvigioni, indennitd di ser- £.1.165,038==
vizio © a qualsiasi altro fitolo ed ip Guale misura ? S 2l . =

w

.

H contribuente risulta creditore a qualsiasi altro titolo, causa, 3) . N.N.
o ragione di somine e quali ? .

3)

~

4) - Risulta il luogo ativale di residenza o dimora del ncminato 4 - Via Oberdan, 25 = Taranto.
contribuente o presso chi egli presta attvalmente servizio 7 . '

5) - In caso di morte indicare le generalitd, il domicilio degli | 5. === == : ==
eredi e se esistono somme da liquidare a lore favore,

‘
-

L "' 6) -

1L ‘DICHIARANTE

T ‘ - fEER 1688
Qualora il contribuente, per qualsiasi fitelo, risulti creditore, sl Li ,faﬁ.[LB_,'_éé%;m LURICIRL

% A AL TRIP0ATS - 14T
invila fin ¢’ ora a non eseguire alcun pagamente fino of ) 1L CaPok FK ’{-‘II)E! Hf!" ;I;..‘uu‘
pignoramento del suo credito. ' i ALE

- REG., CRONOQLOGIZO
Sy richiesta dellintestato Esattore mi sono recate pressa il dichiarante ed ho potuto N

constatare la veridicitd della dichiarazione negetiva sopra estesa,
Y L'UFFICIALE ESATTORIALE

Li .

. ) All' UEFICIO DISTRETTUALE IMPOSTE DIy,
Si trasmette per il prescritio visio e con oftestazione che lo circostanze sono state

tfovale. corrispondenti al vero, e di

L' ESATTORE
LU

n

UrriclO DISTRETTUALE IMFQSTE DD,

PROT. N. .« DATA DI PRESENTAZIONE ;

Visto, sl dichlara valida aéli offattt dai rimbarse per ineatglbllltd,

" N

L. DIRETTORE
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+ .- A. C. T.
AZIENDA CONSORZIALE TRASPORT.?F'_H;_;:-,_“_{.:L'H. fﬁ;j}i ph_;;hi '1"(’_‘;;351:. P Via g"ALVIANO, 15 sulay - TRIESTE Telefono 040 7Lis6l
nE i h_‘__,“L.;a-..ﬁ,q,.._,U%f.hmm.:Vla GENDVA & 35121 Tel. D40 6670y Cod.Fisc. 00205970320
TRIESTE, 28 Ciacs |

=
TRIESTE, 19 gennaio 1985 Spett.le M

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

Proc. 663 AUTOTRASPORTI PUBBLICT

Serv.Uff.Sigla PV/PE ~ NO/nl Via C., Battisti, 657

vs.rif. prot. n. 2610-84 74100 - TARANTO B
. l-

_occeTmo - Cambio agenti NOBILE Eupremio - NOBILE Francesco.

Con riferimento alle rispettive istanze del Vostro dipendente
NOBILE Eupremio e del nostro agente NOBILE Francesco, si comunica che da
parte della scrivente Azienda nulla osta all'effettuazione del cambio ex
art. 20 Allegato A) al R.D. 148/31.

Si ritiene comunque che l'effettivo trasferimento debba es~

. sere condizionato all'accertamento del possesso dei requisiti psicofisici

necessari allo svolgimento delle mansioni proprie di conducente di linea
da parte degli agenti interessati.

‘Distinti saluti.

A C F
IENPA CONSORZIALE TRASPORTI
TRIESTE

Hod. 986 ACT



N i f;m!ncm'[a 26// 9 "g 4 fﬁ’p

Codics Fircale le 0014633

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPQRT] PUBBLICI - TARANTO

Yia C. BATI'IST?‘.':‘:IST = TEL. 334101 (N, 1 LINEE URBANE)
' — - | SPETT/LE _ .
AZTENDA CONSORZIALE TRASPORTI
-------------------------- © ' Bervizio del Persondle
Risposta @ W\ oo del oo N  Via D'Alviano n.45

dﬂvgaﬁ %.

34100 "PRIESTE

p————

OGGETTOC: Camblo agen‘b:l. - NOBILE Eupremio - NOBILE Fran_cevscﬂo.‘ E

Il ns/agente conducente di linea Sig.NOBILE Eupremio,
ha inoltrato domanda tendente ad ottenere il trasferimento
presso codesta Azienda in cambio del Vs/agente con <ddentica:
qualifica Sig.NOBILE Francesco che ha presentato, a sua vcl
ta, analoga domanda.

In linea di massima non saremmo” contrari ad-accoglig A

re la richiesta degli interessati purche caodesta Azienda-gia:
dello stesso parere, quindi restiamo-in attesa di uma- Vs/vi
sposta in merito e, nel caso fosse positiva, invitiamo -code
sta Azienda-a farci conoscere se possiamo dare inizic allo
espletamento delle formalitad di rito.
Distinti saluti. , : e T
AIIEHDA MUNICIPALIZATA AUTGTRASPORTE TARANTS
it ﬂIBETT ot esdkclzio

af/ o ,%§27

3 3

L 4 .
74100 ‘turaniO, .éi.aig!lggéﬂ-..



SPETT.LE . | N
R -WN“”‘TT'T 1 ' AZIENDA CONMSOZIALE TRASPORTI
AN = "Ufficio Personale
28 ﬁglqﬁhwmwpg, Via D'Alviano,45
“;E%Ijﬁ?gﬁkﬂ PaoT, | 34700 TRIESTE

USRS
i
E
——

e

SPETT.LE
_DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T. -
fiwfxfw' Udificio Personale
o Via C.Battisti,657
74100 T ARANTO

RS 4

I1 sottoscrltto NOBILE Eupremio nato a Taranto il 1/11/193@,
alle dipendenze dell‘Avlenaa Municipalizzata Autotrasporti Pubbli-
ci Taranto,con la quallflca.dl Conducente di linea - leello 7° -
dal 13/11/1963 con la presente istanza chiede cortesemente la*{msﬂm
sibilitd di trasferimeto da guesta Azienda presso 1"Azienda Consor
ziale Trasporti di Trieste. .

Il trasferimento si devrebbe concretizzare con .l'agente .
Sig. NOBILE Francesco nate a Taranto il 2/1/1958 e residente a

.Trieste ed alle dipendenze di codesta Azienda con la qﬁalifiéaﬂﬁ..q

Conducente di linea Livello 7° dal 20/12/1982,~
- Certo che questa mia- richiesta venga presa.ln benevola
con51dera21one coglie 1'occasmone per 1nv1are dlstlntl salutl.

Taranto,28/11/1984,~



Taranto, 1i _28/11/984

All'Agente

Sig. NOBILE FEUPREMIO

Vi comunico che la richiesta 4i ferie,da Voi sottoscritta

per i gilorni 30/11‘.1/3/4/5/12/8h non é stata concessa in

guanto la S.V.non ha pill ferie per 1'Anmo in .corso,

Distinti saluti

ng\ &L Qwo"“‘"‘” Ve kﬂh

- \“(\_,,9\/\(0— van s _Q ) Lb_..._n/é‘_cu_‘
U;G:(;e\ 09-0—9‘-1Q Q“JJ’/"‘/V‘L - L&&\ é

Qj” QAA&:\HH Vi Lan huh~¢
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_— SPETT,LE DIREZIONE DI ESERCIZIO V\

D l

A ety
’gf\fii‘;? -'. :“U‘"s'- ‘5 "{i = A, M. A. T, =
Arin) ;
Pop 19 mMR190 *
_;'“" SO SEDR
EEefn i pao -

!

Il sottoscritto HO%"LE EU?RE HUO_ ydipendente di
questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno /lO" ok /’(')?/'] ha tra-
sferito il proprio domicilio: '

- da via ?IM n f%’S

Th
~ a via [)M/Qm. M. VA

‘T

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, 9 } I%./ A | \. _

L' AGENTE

J\)/\/é ) (@,MW
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

ViA C. BAT‘I‘ISTI 657 = TEL 334101 (N, 3 IINES GPBALED

N. di protocolto f g /’f%’ q. %f' ..........................

Q?u)'mslu a
.9/(”05"1“ C)Z.

RACCOMANDATA

OGGETTO:comgnicazione._

C)mf:'m (.'7';'scu.l’u % o0i46033 073 3

74100 rtnrr;:n{a, 2SGEN?984

All'agente

Sig. NOBILE Eupremip
i¥ Pisa 135

74100 T ARANTO

In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat
tamento di fine rapporto di lavoro,Vi comunichiamo che la stes
sa & stata accolta.Pertanto,siete invitato a produrre entro e

non oltre il 31/12/1984

spena la decadenza della concessip

ne, __l'atto notarile di acquisto definitivo della casa,==z=o=,

cio ai sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e dell'art. 1
del Regolamento sulle antlclpazlonl sottoscrltto in data 25/7/
1983, tra questa Azienda e le 00.SS,-

Vi comunichiamo inoltre,che qualora la S.V.non osserverd

le suddette disposizioni nei termini indicati;questa Azienda

recuperera la somma lorda erogataVi maggiorata della somma ne
cessaria alla costltu21one integrale del fondo di accantonamen
to individuale prev1qta dalla Legge.

Con la stessa normativa 1'Azienda recupererd la parte non
utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore alla.~

somma erogataVi.

Distinti saluti.

ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASRORT! TARANTO
L DIRETDRE DI HEERCIZIO



ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUM! SUL LAVORO
Data23 NOVEMBRE. .

HR . 1981

10861  ANNO 19 . 74%.

SEDEDI ... _JARANTO  Gest.._ IND.ORD.INFORTUNN:D/. ...

OGGETTO: Costituzione, variazione e cessazicne di rendita per inabilita per-

manente, _NOBILE/EUPREMIO

Rendita per

HIGLO0 TARMIE 5 o 08 oy

Si comunica che si & dato corso, per effetto delle disposizioni contenute nel Testo Unico approvato con D.P.R. 30.6.1965 n. 1124, al provvedimento di

eutal punto e, e ~ddlla presente lettera.

1 - Costituzione della rendita in Suo favore, sulla base del grado di inabilita permanente valutato a seguito degli accertamenti medici esperiti pari a
R S gL per ognt mille lire di retribuzione prevista dalla Tabella aliegato n. 7 al Testo Unico citato.

2 - Ai sensi degli artt. 80 - 132 - 212 del D.P.R. sShddetioael: — - Cee T SR ey viene a cessare la precedente renditan.D/ ... ______________
Seded «hove e nl o gl S B EEsHhRes® o DBt A S _

3 - Aggiornamento della rendita di cui all'oggetto, per il motivo indicato al n. __..____._. b dell’elenco a fianco riportato

4 - Vale come conteggio della rendita gia costituita giusta comunicazioneindata ... ... e coi. iz avvertenze in essa contenute.

5 - La rendita & stata ricalcolata sulla base della retribuzione annua accertata nella misura indicata nel prospetto di liquidazione.

PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENDITA DI INABILITA

Decorence | Rewogin. | £C | LA | Pucbelel miquom |na | fepabase | moeteme | ape. | Jotiendts | mpote | e
1712781 5784468 E| 8020000 36 205% 3 164410( 2666175 1890715 157560 MEN
~————-
Saldo al / Acconti pagati Netto al /
A favore Redd.rio A favore INAIL Importo Decorrenza A favore Reddrio (b) A favore INAIL (¢)
PROSPETTO QUOTE INTEGRATIVE
N. GRADO DATA Studente : DAT DATA
ordin. COGNOME o HOME parentela nascita u:\.iﬁj IP ihablie cess};z:me ripr?stlno
1 FIUSCHIZALBINA MOGLIE 257117440
2 NOBILE/FRANCESCO EIGLa 240 YR 172,78
3] NOBILE/MARIA A EXGL . 157 37461 Y/ L7
%4 NOBILE/_.ALFDNSO FIGL . 6/ 27642 17 3780
5| NOBILEZANNUNZIATA FIGL. 10411 26 1712784
6 NOBILE/TERESA FIhL « 15710/65
7 NOBILE/WALTER FIGL. 25 4P
NOTE (a) - L'importo della rata, a norma della legge 16 giugno 1960, n. 614, & al lordo del contributo a favore dell’ANMIL (L 50 mensili).
(b) - Il pagamento della somma risultante a Suo credito verra effettuato insieme alla rata di rendita in corso.
(c) - La somma risultante a Suo debito verra recuperata mediante ritenuta da effettuarsi sulle rate di rendita, nella siisuradi L. ... .7 . .
finoallavra@ delingese gise &~ oo 0 gl R _salvo regolazioni particolari. 3
N.B. Si avverte che: 1 - Per gli infortuni e le malattie professionali nell'industria, la legge fissa come limiti massimo e minimg di retribuzione annua
per la liquidazione della rendlts rispettivamente gliimportidi L. .__...._.._._...77 47009d| | SeEett: e 2 ......... 00 _Per gffetto del
D.M. 03-0 ubblicato sulla GU.n._......._.~ 88 del - ca 1 00780 .................... detti hmm sono elevati
rispettivamente a L. ... .. 8 00000 ol 4319000 ......
2 - Per gli infortuni e le malattie professionali nell'agricoltura, la retribuzione annua di legge ¢ di L. . ....... e e T ——
Per effetto del D.M. pubblicato sulla GU. . .o .o dal i Caain e (T L laretribuzione

ammonta ab. ce St i i NS .

Mad. 170/1 mecc Distinti saluti IL DIRETTORE DELLA SEDE

MOTIVI DEL PROVVEDIMENTO

q{ -

- aumento

corresponsioné quota integrativa per nascita figlio.

»

- ripristino

- cessazione

riduzione

- integraziong

- variazione

rendita

»

matrimonio contratto successivamente alla data di infortunio
o di manifestazione della malattia professionale.
accertato stato di inabilita dei figli indicati nel «Prospetto
quote integrative»,

figlio studente di scuola media.

figlio studente universitario.

morte del familiare.

raggiungimento del 18° anno di eta del figlio.
raggiungimento del 21° anno di eta del figlio studente.
raggiungimento del 26° anno di eta del figlio studente.
interruzione o termine studi del figlio.

cessazione stato di vivenza a carico del figlio.

recupero dell’attitudine al lavoro del figlio gia inabile.
peggioramento delle condizioni fisiche accertate in sede
di visita di revisione,

miglioramento delle condizioni fisiche accertato in sede
di visita di revisione.

liquidazione assegno mensile per assistenza personale
continuativa (A.P.C.).

revoca assegno mensile per assistenza personale
continuativa (A.P.C)).

sospensione dell'assegno mensile per assistenza personale
continuativa (A.P.C.) a norma dell'art. 76 0 218 T.U.

AVVERTENZA

- Nelle controversie in sede amministrativa per il conseguimento delle prestazioni,
P'assicurato potra farsi rappresentare da uno degli Istituti di patronato

e di assistenza sociale disciplinati dal D.L. 29 luglio 1947, n. 804.



\j

ISTITUTO NAZIONALE PER L’ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUN!I SUL LAVORO

)

OGGETTO: Costltuzioné, variazione e cessazione di rendita per inabilita per-
manente.

NE - 11040

—  N..__.2930 o A PSRN BB . AR
XX X

Rendita per

74100 TARANTO

Si comunica che si & dato corso, per effetto delle disposizioni contenute nel Testo Unico approvato con D.P.R. 30.6.1965 n. 1124, al provvedimento di

cutalpunto. ..o ella presente lettera.

1 - Costituzione della rendita in Suo favore, sulla base del grado di inabilita permanente valutato a seguito degli accertamenti medici esperiti pari a
O R L I NN per ogni mille lire di retribuzione prevista dalla Tabella allegato n. 7 al Testo Unico citato.

2 - Ai sensi degli artt. 80 - 132 - 212 del D.P.R. suddetto, dal ....___ ~ viene a cessare la precedenterenditan. D/ ...
ACTETs |- MR D LK T e bl AN Gestione . sulepi-lor T1o0 S LA T X :

3 - Aggiornamento della rendita di cui all'oggetto, per il motivo indicato al n. ........ 1{'- ....... dell’elenco a fianco riportato.

4 - Vale come conteggio della rendita gia costituita giusta comunicazioneindata ... . e conle avvertenze in essa contenute.

5 - La rendita & stata ricalcolata sulla base della retribuzione annua accertata nella misura indicata nel prospetto di liquidazione.

PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENDITA DI INABILITA

17 3782 5784468 E | 8020000 36 205 3 1644100 246615 1890715 157560 MEN
17 4/82 5784468 E | 8020000 22 135 .3 5922308 - I34316%5 1060645 88390 MEN

Saldo al U3 1982 Acconti pagati Netto al 03 1982

A favore Redd.rio A favore INAIL Importo Decorrenza A favore Redd rio (b) A favore INAIL (c)

157560 157560
PROSPETTO QUOTE INTEGRATIVE

S COGNOME ¢ NOME e e BT e e Hipisling

L | FIUSCHI/ZALBINA MOGLIE | 25711740

2| NOBILE/FRANCESCO FI16L 2551458 LA 4T 6

3| NOBILE/MARIA A FIGL. 157 3760 17 4778

4 | NOBILEZALFONSO FIGL. 6/ 2/62 17 3780

5| NOBILE/ANNUNZIATA FIGL. 10711763 12412781

6| NOBILE/TERESA FIGES 15710765

7| NOBILE/WALTER FIGL . 2l 94D

NOTE (a) - L'importo della rata, a norma della legge 16 giugno 1960, n. 614, ¢ al lordo del contributo a favore dell’ANMIL (L. 50 mensili).
(b) - Il pagamento della somma risultante a Suo credito verra effettuato insieme alla rata di rendita in corso.
(c) - La somma risultante a Suo debito verra recuperata mediante ritenuta da effettuarsi sulle rate di rendita, nella misuradi L. ...
fino'allafatadelmesedl .. ae o L s _salvo regolazioni particolari.
N.B. Si avverte che: 1 - Per gli infortuni e le malattie professionali nell'industria, la legge fissa come limiti massimo e minimo_di retribuzione annua
p age fissa coRe 48 2448000

per la liquidaziene_de endita, rispettivamente gli importidi L, .7 w0l R e SR A et el Per effetto del
D.M 3 CESL EA 1 to sulla GgU o del 10-07-80 detti limiti sono elevati
S 802494 d o v, D R AR e o A
HEPBItIVEMEIe 8 |5 . ol e 2 e s @'l IRl i

2 - Per gli infortuni e le malattie professionali nell’agricoltura, la retribuzione annua dilegge é diL. ... ... . B

Per effetto del D.M.
ammonta a L.

pubblicato sulla G.U. n. ... (¢ 1=, SRR b e ke s SRS . la retribuzione

IL DIRETTORE DELLA SEDE

Mod. 170/1 mecc Distinti saluti

Dlle Dot

MOTIVI DEL PROVVEDIMENTO

S
)

o N ;s
T "

corresponsione quota integrativa per nascita figlio.
» » » » matrimonio contratto successivamente alla data di infortunio
o di manifestazione della malattia professionale

» » » » accertato stato di inabilita dei figli indicati nel «Prospetto
quote integrative».
- ripristino » » » figlio studente di scuola media.
» » » » figlio studente universitario.
- cessazione » » » morte del familiare.
» » » » raggiungimento del 18° anno di eta del figlio.
» » » » raggiungimento del 21° anno di eta del figlio studente
» » » » raggiungimento del 26° anno di eta del figlio studente.
» » » » interruzione o termine studi del figlio.
» » » » cessazione stato di vivenza a carico del figlio.
» » » » recupero dell'attitudine al lavoro del figlio gia inabile.
- aumento rendita » peggioramento delle condizioni fisiche accertale in sede

di visita di revisione

- riduzione » » miglioramento delle condizioni fisiche accertato in sede
di visita di revisione.

- integrazione » » liquidazione assegno mensile per assistenza personale
continuativa (A.P.C.).

- variazione » » revoca assegno mensile per assistenza personale

continuativa (A.P.C.).
» » » » sospensione dell'assegno mensile per assistenza personale
continuativa (A.P.C.) a norma dell'art. 76 0 218 T.U.

AV MERTEMN ZA

- Nelle controversie in sede amministrativa per il conseguimento delle prestazioni,
I'assicurato potra farsi rappresentare da uno degli Istituti di patronato

e di assistenza sociale disciplinati dal D.L. 29 luglio 1947, n. 804.
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i 74700 Gararnds, 12 Glugno 1980
X
AZIENDA MUNICIPALIZZATA _ _
AUTOTRASPORTI PUBBLIGI - TARANTO 7 11'Agente Nobile Eupremio
Tel. 34101 {N. 3 liree urbane}
N e protocodde [1ETKO Thp.
Pisppostn a N Lol e,
._,V//éqa/o P S E D E

OGGETTO : Visita di controllo domiciliare,

11 30/5/1980 alle ore 18,30 il medico di controllo
non Vi reperiva presso il Vs, dichiarato domicilio di via
Pisa 135.

~ Da informazioni assunte dallo stesso medico risulta
che avete cambiato abitazione.
a Poiché non avete dato comunicazione dell'avvenuto
cambic del domicilio, Vi comunichiamo che non Vi sard cor=

risposto il sussidio malattia per i giorni 30-31/5/1980 e

Distinti saluti.

ADENDA MURICIPAMZZaTE A
ILD%F%@&R

TATQ4SPORTI TARANTO
ESERCIZIQ




Y

AR:_ AVVISO DI RICEWMENTO 0 DI RISCOSSIONE

delia: % B . TS
K]Raccomandata ONaglia ,._ spedlt c’ltl\i ........ ;I-_‘Zf,__- 'l‘%li .....
[J Assicurata Pacco N Z%a’IlrUfflmb di.. .. 225
indirizzat....a . 1.. Signor. NOBILE. Bupremio.V 34

e 100, TARANTD. 222 " AR

Dichiaro di aver %quanto suindicato il

Bolle dell’ Ufficio
di distribuzione o di pagamento.




2S5, Mod. 23-1 (per interno) {1978) — C. aogado  °
G

4

&5 | aMminisTrazione P T, T -

AVVISO DI RICEVIMENTD S

0 D! RISCOSSIONE T
ienda Smiciaizzala Aviovaspart Pubbi

TARANTO
DA RESTITUIRE A: w——ppt
8.~ 1 mitete & progato i ATIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT] TARANTO
e oot et UFFICIO PERSONALE

N RN N

Car LOCAL TA . L APROY




~

72700 Cararts . 33/dicembre/1979.

A,

AZEENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTHA?PORTI PUBBLICI - TARANTO thillﬁgﬁntﬁ .............................................
’ Tel, 34101 (N. 3 linee urbane)

————

A A ﬁzﬂ(na/édqgﬁ/UF /}ﬂ%ﬁ ...................

Figpioaba a AN~ abt’

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

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

.................. LT AR % N 1

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

ot e
classe {eis=Da,

hi

Comunica che alla S.V, ¢ attribuita la nuova gualifica

r

ai Conducente di. linea 1ivello (i

a datare dal 1/1/1978. '

Resta salva la facolta della S,V, di adire la Ma-~
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si delltart.10 del R.D.8/1/1931,n.148,gnalora ritenga
che 1la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti.

y%@ | D] ESERCIZIO

@Q« | %



Avyv. Franco di Palma ) ( \5\@ ¥
74100 TARANTO - Vis Pitagore, 67 - Telef, 23452 Grottaglle 12 ottobre 1979 -

GROTTAGLIE - i

Ly AR o
Nifseattis R g\
’ *qTT157 Azienda Municipalizzata Autotrasportl \
= R ! via Battisti 657 S
N7 0 /39 i prol TARANTO. :

Il sig.Annicchiarico Ciro va creditore del vostro dipendente Nobile
Fupremio della somma di £,1.000,000,0ltre ad interessi e spese,in virta -
di un effetto cambiario scaduto il 31.3.1977. i

A nome e per conto dell’Annicchiarico mi permetto rivolgere pregh¢e-
ra a codesta spett,Azienda acché inviti il Nobile ad estinguere,anche
ratealmente, il debito onde evitargli costose ed incresciose procedure
giudiziarie.

Fiducioso nel vostro interessamento,ringrazio e porgo distinti sa-

Y

3



CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTQTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ... . ...

— I T-TARANTO!
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 ) "
217 AG& 1879

(913 m

74100 TARANTO, li

VA

¢ p.e. M Sig. Direttore di Esercizio dell”A. M. A.T.

Al'Agente fobile Eupremio

" % 55g. Dirig. Iep. [oVe

N. di protocolle . 252/79. . AN .di Pror.

. LORO SEDI
Risposta ¢ N. ... del ity
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effeftuata alle ore 2030  del giorno 184821973
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. CarlQ Campagna . . .,

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 sard corrisposto il sussidio di malattia dal_18+879. . .

al 1 9. 8079

Distinti saluti.

)TERT: BPHCIPEUITEATA MITGTAASPORTI TARANTE
“ cassa Df a3 2CORS0
1L COMMISSARID LIQUIDATORE
{Asv. France MIRO)

/62’/64.
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74100 TARANTO, i Y 7/I979 N ' 7

CASSA DI SOCCORSO 7

Azienda  Municipalizzata Autot'raspnrti Pubblici - Taranto : :
o All'Agente Nobile Eupremio

<7

CORSO UMBERTO, 136 ~ TEL. 23868 ;" Ty

A1/ T-TARANTO

R ¢ p.o Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A.M.A.T.
12 WUG1973 : . g '
- 204/79 R R .| ©sPece Sig. Dirigente Reparto Mov,.to:
N. di protocollo we 36,94 ;{? i PRoT. LORO SEDI
Risposia a N. del 4

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

)
-~
In seguito alla visita di controllo effetfuata alle ore 29'00 del giorno 3/ 7/ I97° ]
.
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. Carlo Campagna , W N
quest’ ultimo non Vi trovava in casa. .
Pertanto, in applicazione dell’art. 7, comma 3 dell’ accordo Nazionale 20-10-1963 relativo
alle Casse di Soccorse, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 3/ 7/ 79
5/7/1979
al ) |
Distinti salufi.
L HUNICIPALIZZATA AUTOTRASPOATE TARAATE
i CASSA DI SOSCORS0
iL COMMITIARIO LIQUIDATORE A
{Ass, qrdNiee MIRO)

oot
-



NOBILE EUPREMIO 165969 4

‘ G E . r E sSsssvaENBodosanny l....ll.......lll.l.-l'.-.ll.o..-'atrlco‘. no SEvsissasisatarsiban "ti. n° thosns suse

ARRETRAT I APPLICAZIDODVNE

CONTRATTO IRFEGRATIVO AZIENDALE S FEBBRAIO 1979

(1n vigore dal 1° gennalo 1979)

F
. affatt, . Ind, ors saggioraz. ESTIVD ind. categ, {straordinariq
” o A U, fariale 1 Hturna ’

T
CORPETENZE ACCESSORIE STRACROI KARIC RALATTIA
e f— | | STRAORDINAR

presena cxtagor,

e | 48135 1338000 18 1ys J 5 | S
Fedbeatoll oW | T L...___-__
I l_‘

________ xx*“ﬁx
| 1:450 =] 400 =) 100 =)1138 =| 46 =] 49K x_ o X
26400 {40000 | 3350 i 4958 | 429 R N
h“_C """"" _v """ 2 SN 2
TOTALE l TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
CODICE CODICE CODICE CODICE CODICE
n? ..!.6.1.... n° !6?. Ao .1.6.5. n°® ..‘..6.3.. no ..16.6..

=~ APR. 1979
CORRISPOST] COX LE COMPETENZE DI seasscenasrnaanes tecensass cesconcsve .

L'UFFICIG RETRIBUZIONI

i

bépsspna drsvenastosnasvaneps




A M. AT

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULLAMMONTARE CONVENZIONALE D! £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

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

MOR LK

EURREHID

Settore n. }7

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

&
alo

Differenze £.

AGENTE: ..NOBILE & Myrredle .
Scatti n"'L ........... = Percent. 55 .......... %
Aliquota media IRPEF 20133 .. %
165469
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATT]A
Paga Ferie | Nott | Festvo |fhjofhyg| Paga | Straord.
AGA MR VY U Ao | 9 o 9%x
..... ﬁgémmimiﬁﬁgi“ %m== AQSWiw§§§;im§§mm:;mg§mmm
TR
Ve ) - N
9008 [ o 09088 | ekl piide] 5aw Dy

Taranto, e s s ens




11 Novembre 1978

74100 Bacanta, &

Nobile Eupremio

CASSA DI SOCCORSO All'Agente .20 22 et St | S

ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARAKTO
— ¢ p e Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A. M. A. T.

Corso Umbirto, 136 - Tel. 23868 IAMAT-TAR/
E e ARANTO . AL 8ig. Dirigente U£f, Movim. AMAT'
T KM 4Q7
N. di pmtoca”a___?_lj_!zg ___________ 1‘-)‘ ‘Hly Ig[ 8
™~
Ripot a N at.. N DFIYTR gi pror, . LDRO sEDI

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

9/11/1978

20,00

In seguito alla visita di controllo effetiuata alle ore -9~ giorno
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. c.Campagna ,

quest’ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione delll’art. 7, comma 3 dell’Accordo Nazionale 209-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 9/ 11/ 1978

at 1111/11/1978.=

Distinti saluti.




_ AZIENDA MUNICIPALIZZATA |
e, v
- AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO - Taranto, .26/mageio/1979........

ga——

et

TELEFONO N, 34101 (N. 3 LINEE URBANE) - C.A.P. 74100 -

v

‘Alliagente‘ .
Sig,NOBTLE Eupremio’

S EDE
s
P
La S,V. & invitata a presentarsi,cbn‘ogni urgenza
alltUfficio del Personale,per comunicazione,-
. Distinti saluti.- : L TR
. e AUBNDAJMUNICIPALZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
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74700 Corarts . 21/Gennalo/78

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI] PUBBLICI - TARANTO . -
Tel, 34101 (N. 3 linee urbane) -"

Al
A /nﬂ/oco/g.’.{és H.?ZE.-A-'-%/* ---------------------- g lg . NORITHE Eupremio

SEDE

La prego cortesemente di farmi visita nel mio ufficio,

in ora mnella quale sard libero da ogni impegno di lavoro.

Per comoditd, La informo che & facile trovarmi tutte

1e mattine e nel pomeriggio dei giornl lunedl e venerdl.

In attesa di vederla, distintamente Ta saluto.-

IL PRESIDENTE

Emw&ﬂ J ok b

20
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setuoie Q

Aigente ﬂo,@-l-(l : EM}W‘O

ARRETRAT T L

( Accordo Mazfonale 23 Luglio 1976 in vigore da! 10 “Gennaio 1076 j

AUKENTO DI €. 15000 MENSILT - # E.O:R. © = PER TUTEE LE CATEGORIE

- i L. -~ 5.

P Y

GENﬁAIO

FEBDRA (O

MARZO

APRILE

HAGG IO

GIUGNO
14/ ma

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI
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L'UFFICID RETRIBUZIONI
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74100 Faranto, b 26 AS'OStO 1977

Al'Agente  Nobile Eupremio

CASSA DI SOCCORS('(L

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO A M A T
J— TTTTTTTTT—————

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 2 S QG 0. 197 7

“N. di fzwiacoffu______gsﬁs[_'zz________ ‘—‘TA }.? A ‘h\J -]- O

epje. M Sig Direttore di Esercizio dell” A M.A. T
Al" Dirigente Uff. Movimento AMA’

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.  C, Monteleome =,

quest’ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione delP Art. 7, comma 3, dell’Accorde Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 25/ 8/ 77

al._26/8/77.-.

Distinti salufi.

ALENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASBORTI TARANTO

SSA DI SOCCORS0O
IL GOMMIS&8ARIO
(Avv. Franco L1IRQ)

V | Ao



74100 TGavanta, {i “22Giugn01977

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TA

AN
CASSA DI SOCCORS&) F ’i ‘] Al'Agente _ Nobile Eupremio
0 R

o Ut 15 - Tl 23668 ;k % ,if‘x X ,u/_, j e. Al Sig. Direttore di Esercizio dell' A. M.A.T.
T Al"Dirigente Uff.Movimento AMAT

N, di rzwiaca”u ______ 186/77 ________ N %A {0‘ %%i fya'ot-

%isposta a“M. del oo LORO SEDI

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE .

In seguito alla visita di confrollo effetfuata alle ore 19945  det giorno 20/6/77
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. c.Monteleone ,

quest'ultimoe non Vi frovava in casa.

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

alle Casse di Soccorse, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 20/ 6/ 77 ________
al..21/6/77 .

Distinti salufi.

DA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANIO

C A DI SOCCORSO
IL PRESIDENTE

(Avv franco M{RO)

6® | %%

A



SIGMA - SCHEDE = 10-73

| Sl o yﬁ Data . bt it ;
. P 9 e —_—
* /_’_

SEDE di .1tk GEST. .awdiundisdnid EALGLoalel Ne D/ bzl ANNO/19..7.4... Am ¢
OGGETTO: E::tt;tuzione, variazione e cessazione di rendita per inabilita perma- 03 L /L GFREATL
- 5091y
INE e N di Prot.
Rendita per N. . e A |V LR N
MR A
! : Z4l LALALIL <>
| 31.6EN.1977

S comunica che sl & dato corso, pgr effetta.delle dmmwlonl ontentite nel Testo Unico approvato con DPR 3046-1965 n, 1124, al provvedimento di

cul al punto ...ceeeeeaens 2 della presente I?tbéha ’% ‘: "é" 2
1 - Costituzlone della rendita In Suo—favere—ou {nabilith permanente valutato a seguito degli accertament! medici esperiti pari a

L. per ognl mille Ilre di retribuzione prevista dalia Tabella allegato n. 7 al Testo Unico citato.
2 - Aj sensi degli artt. 80 - 132 - 212 del DPR, suddetto, dal : viene a cessare la precedente rendita n. D/
Sede Gestione
3 - Aggiormnamento della rendita di cui all'oggetto, per il motivo Indicato al f. wofine.... dell'elenco a tergo riportato.
4 - Vale come conteggio della rendita gid costituita giusta comunicazione in data e con le avvertenze In essa contenute.

5 - La rendita & stata ricalcolata sulla base della retribuzione annua accertata nella misura indicata nel prospetto di liquidazione.

PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENDITA DI INABILITA

Docorranea | e ortan, | o | el eount | Peentite | pions | | Rendbeee | oo amn | po. | Itomdia | et | g
V27T w0596 2 | 2500 . 38 235 5| 313279 155584 eslzno RIS IR P
p—— '
Saldo al / Acconti pagatl ' Netto al !
A favore Redd.rio A favore INAIL Importa Decorrenza . A favore Redd.rio (b) | A favore INAIL (c)
PROSPETTO QUOTE INTEGRATIVE
N GRADO DATA Student DATA DATA
ordin. COGNOME & NOME parentela nascita llj\r:,fel?a Inablle cessazicne ripristino
T FauSCai/AL3TAA BoGlie | 25714
2 o Iba /FaAL_3CC F.uoL 20 1/51 14 2/ 2
2 AC3Tle/ TaHIA A R S i5/ 3/c) b
t Jballe/ALFUSS Fooat &1 zZ/ce
5 ']'-J)LLC/U\INuJJL.'.:\Tt}\ Fiol 1)/]1/0.3
o w4l /A ToRUSS Frob | 137107463
{ 1wwaleo FUnLT 2 Y FulL ef Sty
e )
NOTE (a) - L'importo della rata, a norma della legge 16 glugno 1960, n. 614, & al lordo del contributo a favore del’ANMIL’ [L 50 mensili).
(b} - Ii pagamento della somma risultante a Suo credito verrh effettuato insieme alla rata di rendita in corso.
(c) - La somma risultante a Suo debito verrd recuperata mediante rltenuta da effettuarsi sulle rate di rendita, nella misura di L. cecireoecoeeeees
fino alla rata del mese di , salvo regolazioni particolari.
MN.B. Si avverte che: 1 - Per gl Infortuni e le malattie professionall nell'industria, la legge ﬂssa come limiti massimo e minimo di retribuzione annua
per la hqu:daz:one della rendita, rispettivaments gli |mport§ di L. 1043 5. e di L 25400t Per effetto del
D.M. IERNE f“f pubblicato sulla G.U. n. .2:2..... del g3 014 ' dett! fimiti sono elevati
N rispettivamente @ L.....mdtazd r.s el ..l3482. .4
@\ 2 - Per gll Infortunl e le malattie professionali nell'agricoltura, la retribuzione annua di legge & di 1 per |
56&) {avoratori di eta inferiore al 16 anni € di L. cceeceeevursvnvenne. PEI gli altri. Per effetto del DM, pubblicato
suflla G.U. n. del la retribuzione ammonta rispettivaments a L. e
L.

V. Avvertenze a tergo. Distint] salutl. IL DIRETTORE DELLA SEDE



MOTIVI DEL PROVVEDIMENTO

1 - corresponsiona quote Intagratlva per nascita flgllo.

2. .
3- .

4 = rlpristino
G- .

6 - cessazione
7. .

G - »
9- »
10 - »
11 - .
12 - .
13 - aumento

14 - riduzione
15 - Integrazione
16 - varlazlone
i7 - L]

-

»
rendita
»

»

]

rmatrimonlo contratto successlvamante alla data d| Infortunlo o dl manifestazione della malattla professionale,
accertate stato dl Inabllltd del flgll Indlcat! nel = Prespettt quote Integrative =.

flglo studente dl scuola medla. -
flgllo studente unlversitarlo, .

e N

marte del famlilare.

ragglungimento del 18° anno dl et de! figlle.
ragglungimento del 21° anno di eth del figlio studente,
ragglungimento dal 26° anno d| eth dal figlio studenta.
Interruzlons o termine studl del flgllo,

cessazlone stato di vivenza a carlco del figlio.
recupero dell’attitudine al lavoro del figllo gih Inablle.

peggloramento delle condizlonl flsiche accertato In seda dl visita df revislono.

miglioramento delle condizienl fische accertato In sede dl vislta dl revisione.

llquidazlone 2ssegno mensile per assistenza personale gontlnuativa (AP.C.).

revoca essegno menslle per asslstenza personale contlnuativa (AP.C.).
gospensigne dell’assegno mensile per esslstenza personale continuativa (A.P.G.) a norma dellart. 78 o 218 T.U,

AVVERTENZE

— Ognl camblamento d! Indirlzzo ed ognl eventuale varlazlone dsl numero del componentl del nucleo famlllare a carlco dovranno essere sublto comunicatl a

questo Istitute,

= S0 || reddituarlo ha moglla e flall par | quall soro corrlspostl quota Integratlve della rendita, entro If mese di

d! ogni anno,

egll dovra far pervenire | certificat! dl eslstenza In vita dI tall congluntl o dichiaraziona sostitutiva al sensl dall’art. 2 della legge 4 gennalo 1858, n. 15.
Inoltre, per | flgll studentt dI eth superiore agll ann! 18, 11 reddituarlo dovrd presentare, entro Il mese dl novembre dl clascun anno:

1. - certiflcato dl frequenza dsll'lstituto di Istruzlone ovvero del corso unlversitarlo;

2, - gltvazlone di famiglla nella quale Il figllo del reddltuarlo sla Indlcato come studente o dichlarazlone sostitutlva a senal dallart. 2 dolla [egge 4 gennalo

1968, n. 15.

In mancanza del sulndlcatl document] sard sospeso 11 pagamento della gquota Integrativa della rendita,

— Al sensl depl! articoll 83 & 137 del Testo Unlco emanato con D.P.R. 30 glugno 1965, n. 1124, la misura della rendita di Tnabillth pud essers riveduta,
su domanda del titolare della rendita o per disposizione dell’Istituto asslcuratore, In caso dl diminuzions o dl aumento dell'attitudine al lavoro ed In
genere [n seguito a modificazionl delle condiziond fisiche del titolars della rendlta, purché, quando si trattl di peggloramento, questo sla derivato dall’ln-
fortunlo o dalla malattla professionale che ha dato luogo affa lguidazione della rendita. La rendita pud anche essere seppressa nel caso dl recupers
dell’attituding al lavoro ne! limitl del minlmo Indennizzabile.

La domanda d! revisione deva essers presentata all’lstituto asslcuratore & deve essere corradata da un certificato medico dal quale risult! cha
sl & verificato un aggravamento nella censeguenze dell'lnfortunlo o della malattla professionale o risultl anche la nuova misura di riduztone dell'attitudine

al lavoro.

L'istituto asslcuratore, entro novanta gloml dalla ricezions della domenda, deve pronuncfarsl In ordine ella domenda medesima,

1l titolare della rendita non pud rifiutarsl dl sottostare alle vislte dl controllo che slano disposte, al finl del cltatl articoll, dall'lstituto assicu-
ratore. In caso dl rifluto I'Istituto assicuratore pud disporre la sospenslone del pagamento dl tutta la rendita o di parte dl essa.

Nel prim! quattro annl dalla data dI costituzions della rendita per Infortunlo la prima revislone pud essers richlesta o disposta solo dopo trascorso

un anno dalla data dell’Infortunic o almeno sel mesl da quella della costituzione della rendita;

richlesta o disposta a distanza Inferlore dl un anno dalla precedents.

clascuna delle successive tevislonl

fnon pud essere

Trascorso |l quarte anno dalla data dl costituzione della rendita, la revislone pud essere richlesta o disposta solo due volte, la prima alla flne
d! un trlennlo e la seconda alla fine del succassivo trlennlo.

In caso dl revisione la misura della rendita di Inabllits & quelfa stabllita dalle tabslle In vigore al momento della revisione stessa.

la prima revisione della misura della rendita d1 inabilitd da malattla professlonale pud essere richlesta o disposta dopo che slano trascorsl sel mesl
dalla data di cessaziona del perfodo di Inabllltd temporanea, ovvero, qualora non sussista tale Inabliitd, dopo che sla trascorso un anno dalla data
dl manlfestaziene della malattia professionale. Clascuna delle successive revislonl non pud essere richlesta o disposta a distanza Inferlore ad wn enno
dolla precedente, mentre l'ultima pud aversl soltanto per modiflcazion! avvenute entro Il termine dl quindicl annl dalla costituzlons della rendiia,

La relativa domanda dev'essere proposta, & pena dl decadenza, non oltre un anno dalla scadenza del termine di quindicl annt di cul al comma

precedents,

= Nelle controversle In sede amministrativa per ! conseguimento delle prestazlonl, ['asslcurato polrd farel rapprescntare do tno degll Istltutl dl patronato
@ dl esslstonza soclale disclplinall dal D.L, 29 lugllo 1847, n. 804,
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- . J r:o GEN. 1871 ‘ : .
CASSA DI SOCCORSO¥ } =250 =7 | Alhgente Nobile Bupremio
AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARAKTO.. a o]

_ TARANTO
Carso Umberto, 136 - Tel. 23868 L Ny ep e Al Sig. Direttore di Esercizio dell' A, M.A. T.
N Sh | di Prot. Al"Dirigente UEf.ovimonto AMAT

“H, di ,m:amlfu________,?ﬁ[?z ________ l '
GR‘.-‘POS&I a %'................,....,dee .......................... LUHU SEDI
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguifo alla visita di controlio effeffuata alle ore 19010 _____ del giorno . 2 7/ 1/ ?7

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. . . . T r_} o 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 corrisposte il sussidio di malattia dal 27/ 1/77

al ... 2.8/.’3,1{?10"

Distinti saluti.

iL. PRESIDENTE |
Aww. Flanco MIRO) -
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. .-’f-j'&. g‘\\f bi -*{“‘}* i i | I '
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‘ i 4. 30]’ i’ 19?5 § 74[60 Garanta, & 12 Ottobre 1976
o —
ARANTO . g
| CASSA DI SOCCORSO— =i AiAgente Nobile Bupremio .~~~
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTASPORTI PUBBLICI - TARANTO N, Mq_g, di Prot
Corso Unbrt, 106 - Tl 23688 ep e Al Sig. Direttore di Esercizio dell' A M. A. T.
Al S8ig. Dirigente Uff, Movims AMAT
N, di {zwfoca’-fo___??.%/:z.sn ........... |
(:Ris;zasla a ‘7’! .dee_ LORO SEDI
Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

I

In seguito alla visita di controllo effeftuata alle ore 19n45de£ giorno

12445 del giorno 11/10/76
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 Soccorse, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dall'11/ 10/ 76
a1, 12/10/764= |

Distinti saluti.

GIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

CASSA Bl SOCCORSO
PRESIDENTE
{ AVy. Franco MIRO)
Ty W M‘aﬂ
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. 12/0ttobre/1976
//7 )/L’f?//(/{ |
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i -t
el Lt

11l'Apgente

M S8ig. NOBILE Eupremio

Via Cugini, .35

.
AL 2P SR

e

TARANTO

e

Sontestazlone,- -

L' staso segnalato che in data 6/10/76, mentre pre
stavate servizio sulla 2* colonna."Cirdolare Nera®, con-
la partenza delle ore 22,40 dal Cinema Vitt toria, arriva-
. to & San Vito Faro, avete fatto scendere i vieggiatorl -
' rimntrando wuocto in deposito senza, effettuare 11 percorso i%
‘normsle, creando disservizio, : :

Inoltre, il glorno 7/10/76, in servizio stlla li-
nea Paolo VI°, con la partenza delle ore 24,00 dal Capo
lisea slete rientrato in deposito con 30 minuti a4 anti

ocipo, ore 24,15 anzicché alle 24.)0 creanﬁo lamentele tra
i vieggiatori’,

, ..
w
wo W

Per quanto sopra indicato Vi invitiamo a giustifi s.,‘
carVi per lscritto entro cinque glorni dalla data della o
presente. , o )

Tragscorso imutilmente 1l suddetto termine,Vi sard
epplicato 1l'art, 42 comma 10 della legge n° 148.=.

" g Digtdntd salutdl -

PETTORE E CAPO MOV,T0 E
Giovannd DE BARTOLOMEO) b
7

~



CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPGRII PUBBLICI - TARANTO

Corso Umberte, 136 - Tel. 23868

N, di rzwlar:a”u________]_9_6#7_6_____4
c}{t‘s{zasfa an. el

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguifo alla visita di controllo effettuata alle ore 16,50

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.

uest’ultimo non Vi trovava in casa.
g

74100 Garanta, & .19, 5ettenbre..197¢

All'Agente ..Nobile.Eupremio..........\.

epa Al Sig. Direttore di Esercizio dell' A. M.A. T.

B

Al"D:.r:.genFe W‘Mavwn#o AYAT

NM& Pret,

....... del giorno ... 47/9/76........
Lo Monteleone .o

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malaftia dal___

al .. 18/9/76s=

Distinti salufi,

17/8/76....

WfIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTQ

CASSA_Bl SOCCORSO
PRESIDENTE
. Franco MIRO)



CASSA DI SOCCORSO AllAgenteNObileEuPI‘BNiO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANIp—-——
— AN AY = - .
Corso Umberto, 136 - Tel, 23868 wﬂ_fé}_‘j Je. Al Sig. Direttore di Esercizio dell' A, M. A. T.
{ 158FT qa@7 u—l" Al " Dirigente U£f.Movimento AMAT

N, di fzwiocnﬂa 1 86/ 76

Risposta a No...... dl o r'en 0RO SEb
di Prea,
Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE
In seguito alla visita di controllo effeftuata alle are'l__ﬁ,pl?"___u_del giorno . 10/ 9/ 76 _______

presso la Vs, abitazione dal medico fiscale Dr. C. Monteleone . . ..o ,

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 sard corrisposto il sussidio di malattia dal10/ 9/ 76

o 11/ 76e=

Distinti salufi.

IIENDA  MUNICIPALIZTATA YTOTRASPORTI T4RANIO
CASSA SOCCORSD

PRESIDENTE

Franco M1 RO)

v,



CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

?( Sr e —hSig. Direttore” di Fsercizio dell’ A, M.A.T.

di Prop, Al Dirigente Movimento A.M¢A.T.
N, di {zwlaca”uaos/75 __________
Risposta a N . df S

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

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

quest’ultimo non Vi trovava in casa.

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

Distinti salufi.

Rl SOCCORSO
RESIDENTE




74100 Garanto, i 2 BLugl 01975

CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

Corso Umberto, 136 ~ Tel. 23868 e p. e A Sig. Direttore di Esercizio dell” A.M.A.T.

Al Capo Servizio Amministrativo dell A. M. A.T.
N. di potocalta 242/ 75

..... Al Dirigente Ufficio Movimento AMA
C'Risrmsla a “H. del LORDO SEDI

AlAgente ... Nobile Euprehio .

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 9303 _del giorno 2 4/ 7/ 75

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 Soccorse, non Vi sard corrisposte il sussidio di malattia dal___,_“_,'_’_.2_._4/_7/_7'5

a3/ 15

Distinti saluti.

L)

' £ranco MIRo,

| \}\W 6 gf‘s’cg‘“ﬁm AUTOTRsE 20y M3ANTD
] o~ RREREME S
W %Q’ {.v‘f PREsIG 1 RS0



CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

quest’ ultimo non Vi frovava in casa.

& poc

75100 Bawanio, |li 26"6'1975

All'Agente __.. NOBILE

EUPREMIO

Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A.M.A.T.
MOVIMENTO

Al Capo Servizio=mmistratv® dell’ A, M.A.T.

LORD SEDI

A i’v; AN
5.611. 18 7_1’

cnmet
A

TARANTS

S S N

-—.—.-.-_u-___;_

Ql.iagl? ?"S.dl' P-rof‘

24:631975

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto

Distinti saluti,

g%%

il sussidio di malattia dal

24,6475

O
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;;ovincia di.. Taranto Comune di...... Yaranto

Ricevuta che Fautoria di pubblica sicurezza deve restitulre alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che lo Ditta AMoAJT conseds in ... . Taranto . .. ... ...

he presentato ol soitoseritto il giorno_ ., ¥} 75 denuncia di un infortunio occorso an.. 1 perscne
{cognome e nome)  NOBILE. Bupremio.Via..Cugiy ‘
il giorno _17. . . del mese digprily !;.)‘a' nedi.  Taranto . .
. Timbro 2 tild che rlceve la denuncla

dell® Ufficio PF/ %6 6




5

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

90 = L. TIP. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 1174
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S o -7 é/uarze/1975
' . ‘. - 4.+ 1L'Agento

B . ‘ SR Sig. NOBILE Eupremio’

"';;f';-|9-0- ( ¥ )

o ) 3 . . . .
- . . SEDE
. - - r '\:': - ',,,- NS :‘_ ! ’ I
. Trattamento economico al. grado supariore.-_
7 *?.': .t A 5 . ..
. i : D 3 ) e ’
Y : -
v o :" e 2T L - .o
ﬂ*”‘\’{ Comunico alla S.V. che avendo raggiunto 1'anzianitﬁ
- ' di 5 anni nol grado di autista di linea,a norma decl Rogo-
o Jamento Aziendale .in vigore da11'1/8/1973,con decorrcnza
'_’ da11‘1/2/197;,Le,verr& corrisposto 1a paga._basce della clas
’ . SO 7.-1" e ’ - . . - o v
oot i Diatinti saluti. .'§u“~
» K A SRR AIE““ ‘rs e T TR IR AHIO
. s u- ., + . 4 7 ., h A - P TN )
Py T e - 2000 fD,. .!r,&. Lagrs B m,xNENTE)
. ‘f. .r:.-!-_- . ' - L ‘_ _-:- - - - - . h'wM i+ ..
3 T e P LmEaein L Tt
Y. Yo l'- J‘- - v et ) . N
‘! . ° I -, i ‘. '-’:- ';‘ ; - ' R T L fe ‘ . , \ E
Lo ce : @
M M .,5"' . a . . . . 4 & '
T (*)- Al Dirottore Am/vo S & .
C e ’%. Al Dirigento Bettore Mbvimento )
S . S E D B ;Fﬂi. '
R A' - , _; 1 )
- P L i .
f . *-»I! o ¥ h s B ) *
- 1 fa ‘1‘



' 1
|I 74100 Garants, b 3Ger11{1aiQ1975
CASSA DI SOCCORSO Whgots, Nobile Hupremio
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLCI - TARANTO T D s
Gorsn Umberto, 136 - Tel. 22958 e p. e Al Sig. Direttore di Esercizio dell” A.M.A.T.
JIRIFEVTE
Al-Capo-Sendzio Amministrativo dell’ A. M. A.T.
N. di protoeolle 18/75 Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT
Risposta a M. .. .. def . o LORO SEDI
AMAT
- 4 ,
45 GENA9TS
TARANTO ]

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE. _
Nl H H di Pl'ot.

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. __Cs:Monteleone

guest’ ultimo non Vi frovava in casa.

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

Distinti saluti.

#CENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORI! !2RAfE0
CASSA DI FOCCORSOQ
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266

ARRETRATI

{ Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore da! I gennaio 1973)

AGENTE J\‘\O%&D\\&%www

. scafti N.

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

k

DIFFERENZE: DOk Il

Gennaio

Febbraio . .

Marzo .

Aprile .

Maggio. .

Giugno. .

14/ma .

pagate a marzo 1973 = gg. = >=<L = (paga -+ comp, acc.) L.«

£8. paga

LI358)

29944

2480244240+ A6

L. dbd8d .

L 34020 ..

(arr. paga)

{(arr. comp.)

(2¢ rigo)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1072

Corrisposti con le competenze di

_-

{compensi)



AGENTE

ARRETRATI

(Accorde Nazienale del 12 maggio 1973 in vigore dal 1 gennaio 1973)

Aumento sui minimi fabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

pFrerenze: 90N | 403 |4dQ )
gg2. paga gg. comp. ace, fer. nott. fest. infr. naz,
Gennaio . . "}5 ................... /I'O ..........
Febbraio . .
Marzo .
Aprile . . e e
Maggio. b e e
Giugno. . . N
14/ma . SN | S
/{ LA X A, 5 xil J, 5 x X x X
L1 A6 e 30N e hdth e So%ous
(arr. paga) (arr. comp.) (2° rigo) (3° rigo)
DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972
pagate a marzo 1973 = gg. > L. (paga--comp.acc.) L.
( compensi)

Corrisposti con le competenze di .~~~



Data .. E-l L ]H\ALL —

[

o ','a TARANTY ‘ o - GEST. “tmo URDr INF_GBTU.[\;.!... N: Dt 9538“ ANNO19..-.1%,.....“.;.,__’ . :
“TTO s::::etuzlone, vanaznone e cessuz{one c:l Jrend;ta per Inabiiitd parma.. - [ noe l.L.E; ZEUPR EEL C‘m
' .' : , f" , " L - ) Vo .
F ' mendia per ':F N SSTIC... o 7257205 0 | NucucINi..2s
5 x * T ) i
r~ . - , 0
' ' c ) AL100: TARANTQ - .-LIM D
1. ' _ .
Lumca cha si & dato cc;rso. per effeito delle drspoBlzrom contenu:e ne} "Festo Unico approvato con DPR 30 6- 1965 n"'ll 24 al’ prowedlme
punto 1. .. della presente letiera. - - o !
sostituzione de]la rendlla in Suo favore, sulla base del grado di inability permanente valutato 3 segmto degli aécertamenti madlcl asperm
o 0 per ogni mille lire di retribuzione prevista dalla Tabella allegato n. 7 al Testo Unico cntato .
i aensn degli artt. 80-132- 212 del DPR. suddetto, dal fmmsarpanedis viene a cessare la precedente rendita n. D o T
" .ede Gaestione : : S ]
ggiornamento della rendita di cui all'oggetto, per il motivo mdlcata a! D sl deil'elenco a tergo riportato. .
*  PROSPETTO LIQUIDAZ!ONE l'QENDITA D! INABILITA - ‘l
ooza | Row origin. | G | ol pssurt. o Persentuals | pjquota- | M| Rephbase | jmetoemw | apg, Tt | lmons |
1772 41559¢€CG) E | 174C0CC 3¢ ' =19C|7 T 330&0C| " 115710 ! 44621C -3?190i
’ |
]
cdoal Q171974 Acconti pagati Netoel  * 01/1974
ore Rodd.rio A favore INAIL Importe Decarranza A favore Redd.rio (b) A fevore INAIL (g
PR T e : 3 . : : - I ..
foa * . V. . . P
566790 | 500000 {9/72-11/73] [ ' <¢g79€i ”
-‘._ - T i om ST
. ‘ , % - - :  PROSPETTO QUOTE INTEGRATIVE
3 ) coei«oms « NowE ‘, R | SR, DATA " | Sygmie | wnaete | OATA - [0 o
‘1 -:‘ .'.\. -!,- ,- ’ -, ‘-:j,_"_ 7; 7 '-rv "., !I . . . N ‘
FIUSCHIIA LBINA ' MCGGLIE | 25/711/40
NOBILE/FR ANCESCD : FiGL. ' 2/ 1/58
NDBILEIHARIA ﬂNTUNIETTA : FIGLo - |15/ 2/60| . .t _
'NOBILE/ALFONSG - -+ ™ _|FIGL: | 67 2/€2 :
'NOBTLE/ANNUNZ IATA 7. CUMIERIGLe T 10711763 .
NOBJLEIT&:RE‘A Co FIGL. 1E/10/€5 :
NDBIL E/WALTER .. . .. -~ 1FIGLes | 27 9770
g . e S L T I . .
* v PR
. { r e~ N -~
f , o ) —
. - L g 1 (SRS ~ . '-: L . .
!- . _ M J
me R e Distinti saluti, t
vertenze a tergo. o T e . o /6! R EDE

(a) - L'lmporto della rata, a norma-della, legge 16- gjugno. 1860, n.'614,.& al lordo del contributo a favore dell' ANMIL (L. 50 mensm)

b) -l pagamento della somma risuitante a Suo credito verra -effettuato insiome alla rata di rendita in corse. .

(c) - La somrna rlsulta"i":'te“‘a1 Suo debito verré recuperata medmnte riteputa da éffettuarsi sulle rate di rendita, nella misura df L. i,
fino alla rata del mese S ' salvo regolazmni particolari,

Siavverte che T Per gh lnfor"tum ¢ le malattie professnonall nell' indlstria, ‘12 Iegge fissa come imiti massimo e minimo di retribuzio

L parlla liquidazione-della-rendita, rispettivamente’ gli 1mpom diL.:.o.2e6h000 ediL. . ... &BGCOG Peref
: D.M.. 16=-11-71 ubbiicato sulla GU. n. ... 325 dei.......24=12=11 e detti Nimith sON
. w riépettwamente a’ LV"‘17“OGGO"“~ N A 940030 - ’ .
W LT 2 - Per gli infortuni e le malame professnonall nell'agrlcoltura, T8 retrnbuz;ona annua “di legge édil. e
b,;f, lavoratori di eta lnfenore ai 16 anni e°di Lo, . per gli "altri. Per effetto del D.M. . et e PL
VA v . LI | .
? I su!la GU. n s N Jdal ) "‘ e Ia retribuzione ammonta nspettwamenle a L ..................... R
LA . N Lt o . . . - . et , \ v A '
g R T
oee, Y - L T o "":‘.""" Y o i ! e .
e, L L "‘-4"?,'_, T ' .



ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

=4l

151

5, o @-M%]lh di Prot, Data worm b LN

w
- Aﬁps?@ mﬂﬁﬁgji ......... U S GEST. AL Ch Lo NEL ST L DY R R N ANNO 19, d B (ﬁf

Hi [o7<] tiizigne;ivdriazione e cessazione di rendita per inabilita perma-
BT JgRr s

-y
T
i

i

ACBRILELSILPREL G

Lot

jé&F}A%&Itaﬁp&:}m: N el del 7473 S

}

1100 TARANLL Ay,

Si comunica che si & dato corso, per effetto delle disposizioni contenute nel Testo Unico approvato con DPR 30-6-1965 n, 1124, al provvedimento di
cui al punto wolecccn. defla presente lettera.
1 - Costituzione dglla rendita in Suo favore, sulla base del grado di inabilita permanente valutato a seguito degli accertamenti medici esperiti pari a

:-, LG per ogni mille lire di retribuzjone 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 rerdita n. D/
Sede Gestione ;
3 - Aggiornamento della rendita di cui all’ oggetto, per il motivo indicato al n. . dell’ elenco a tergo riportato,
PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENDITA DI INABILITA
Docorsnza | Retr orgin. | E/C | Retr psmuet | Peommtite| miuota |No. | Repdbwe | jmeremn | apc | Ibeedts | lmete | R
el ST L1ESve(] - PieadC e 24 1+ 7 I3Ce 11551C 44¢z21C 7169 Sl
Saldo af IR ATTNE ) Acconti pagati Netio al 1 1574
A favore Radd.rio A favore INAIL Importo Decorrenza A favare Redd.rig (b) A tavors INALL (o)
- f£7C0 Ao 1S /7Z2-11/29 5 CFGCT
PROSPETTO QUOTE INTEGRATIVE
o . ; DATA
olr?iin. COGNOME o NOME ;g%?ga n?:':.ll:}?a Skt’\a’:'ed‘m Inabile cassazione ri;?r'?\s.l;%o
L HILSLRI /Al PLCLLE | 28/41174C
pl LU LLE/RSANCESCL “:CLas 2/ 1/5E
= oL o/MaRIA SMILKMIETTA Ficte 187 Z/¢éC
4 | e LeZALFONS: FICLo 6/ /€2
2 s LEsabhUNS T A S F'Clo 10/11/¢32
A - N A TN Filt, 18710 /¢E
N A ATOS S RS Y FYCLs 27 </7¢
'5
2
3

V. Avvertenze a tergo.

/

Distinti saluti. /i J’ﬂ/——

/1L DlRETTORE DELL jSEDE

NOTE {a) - L'importo della rata, a norma della legge 16 giugno 1960, n. 614, & al lordo del contributo a favore dell! ANMIL (L. 50 mensili}.

{b) - Il pagamento della somma risultante a Suo credito verra effettuato insieme alla rata di rendita in corso.

{c) - La somma risultante a Suo debito verrd recuperata mediante ritenuta da effettuarsi sulle rate di rendita, nella misura di L. e

fino alla rata del mese di , salvo regolazioni particolari.
N.B. Siavverte che:1 - Per gli infortuni @ le malattie professionali nell' industria, la legge fissa come limiti massimo e minimo di retribuzione apnua
per la Ilquldazmne della rendita, rispettivamente gli lmportl dl Lo l2E5L05 e di L £ALL 0L Per effetto del
D.M. 1£:11271. pubblicato sulla G.U. n. .....5. 4.0, del th=1ez11 . detti limiti sono elevati
rispettivamente a L. ... L1 4CLLL el...S40048
™ 2 .per gli infortuni e le malattie professionali nell’agricoltura, la retribuzione annua di leggs ¢ di L per i
lavoratori di eta inferiore af 16 anni e di L., per gli altri. Per effetto del D.M. pubblicato
sulla G.U. n. del , la retribuzione ammonta rispettivamente a L. ..o e
L

170-1/mecc.
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: . MOTIVI DEL PROVVEDIMENTO
1 - corresponsions queta Integrativa per pascita figlio. fn
2. 3 » » 3 matrimonlo contratto successivemento alla data dl Infortunlo o dI "manlfestazione dells malattia professionala.-‘
3- » EY » » accertato stato dif Inabilith ded figlio Indicato nel «Prospetto quote Integratives, - :
4 - ripristino EY » » figlio studente di scuola media.
5= » > > » figlio studenta unlversitario.
6 - cessaziona » » » morto del famillare. ' .
7 - > » » » ragglungimento del 18° annio di etd del figllo.
8- > = H » ragglungimento del 21° anno di etd del figllo studente d! scuola media.
9 - H » 3 » ragglungimento del 269 anno di etd def figlio studente vniversitario.
10 - » » ) » Interruzions o termine studl del figlio,
1 - » > 3 » cessaziope stato dl vivenza a carleo del figllo.
12 - » » » » recupero dell’attitudine al Tavoro del figlio gid dnabile.
13 - aumento rendita » pegglorcmento debla condizionl fisichs accerlato in sede dl visita dl revislone,
14 - riduziene > » miglloramento deflo condizlen] fisiche accertato In seda df vislta d] revislone,
15 - Integrazione » » llquidaziono assegno menslle per assistenza personale contlnuativa ( A.P.C. ).
16 - varlazlona » » rovoca assegno menslle per 3ssistenza parsonale contlnvativa (A.P.C. ).
17 - » Y H » sospensiono dell’assegno menslle per assistenza personale continuativa (A.P.C.) a norma dell'art. 76 o 218 T,

AVVERTENZE

— Ogn] camblamento dl Indirizo ed ognl eventusle varfezicne del pumero del compenentl 1] nuclea farnlliare a carlco dovranno estera subito comunicat! alla
Seds cul a suo tempo & stato denunclato V'infortunlo o la malattla professionala.

— Se 1l reddituario ha moglie e figll per 1 quall sono corrisposte quote Integrative della rendlta, entro Il mese dl - - di opnl anno,
eglt dovrd far pervenire | certificatl di esistenza In vita di Wll congiuntl ¢ dichiarazione scstitutiva al sensl dellart. 2 della legge 4 gennzle 1968, n. 15.

Incltre, per ognl figlic studente dI etd superlore agli annl 18, il redditvarfo dovrd presentare, entro 1l mese di novembre dl ciascun anno: "

1
1. - certificato dl frequenza doll’Istituto ol Istruzione ovverc del corso unlversitaric;

2. - attestate dell'LN.P.S. o del datore di lavore, comprovante la corresponsiona degll assegnl familiarl o dalle qucts sggitntive di famiglia ovvero atto natorls,
o dichiarazione sostitutlva al sens! dell’art. 2 della leage 4 gennalo 1958, n. 15, da cul risultl che 4§} figllo & a carico del genitore e non svolge lavora
retribulto, 3

In mancanza dal svindicatl documentl sarl sospeso 1l pagamento della rispettlva quota Integrativa della rendita.

— Al sens! degll artlcoll 83, 137 e 145 dal Testo Unlco emanato con D. P. R. 30 giugne 1965, n. 1124, la milsura della rendita dI [nabilith pud essere rlveduta, su
domanda del titclare dolla rendita o per disposizions dell’lstitute assicuratore, In caso dl diminuzions o dl eumento doll’attitudine al lavoro ed In gemere in
seguite a modificazlon! dolle condlzlon! fisicha del tltolare della rendita, purchd, guando s] tratt]! di peggloramento, questo sta derivato dall’Infortunlo o
dalla malattla professionale che ha dato luogo alla liquldazione della rendita. La rendita pud anche essere soppressa nel caso di recupero dall’attitudina al
lavero nel llmitl del minlme Indennlzablle.

La domanda dl revislons deve essers presantaln all’lstltuto assicuratore © deove essers corredata da un cartificato medico dal guale rlsultl che st & verlfica-
to un eggravamento nolle conseguenze doll’infortunio o della malattia professionals e risultl anche la nuova misura dl rlduzione dell’attitudine a! lavoro,

L’Istituto asslcurators, entro noventa glornl dalla riceziono della domanda, deve pronunclars] In ordino alla domanda medesima,

Il titolare della rendita non pud riflutars] dl sottostare alle visite dl controllo cha slano dispeste, al finl dal citatl articoli, dall’lstituto assicurators.
In caso dl rifivte I'Istituto assleurators pud disporre la sospenslone del pegamento di tutta Ja rendita o di parte di essa.

Nel priml quattro anol dalla data di costituzlons della rendita di Inabilita per Infortunio [a prima revislone pud essere richlesta o disposta solo dopo tra-
scorse un anno dalla data dell’Infortunio e almeno sal mes! da queila della costituziona della rendita; clascuna delle successive revisionl non pud essere richie-
sta o disposta a distanza Inferlore dl un anno dalla precedents.

Trascorso Il quarto anno dalla data dl costituzlone della rendita, la revisiona pud essere richlesta o disposta colo dus volte, la prima alla flne di un
triennlo o la ssconda alla fine dal successlvo trlennlo,

In caso di revislono la misura della rendita di lnsbilith viene stabflita In base afla tabelle in vigora al momento della revisiona stessa,

La prima revislons della misura della rendita di inabilith da malattia professionale pud essere richlesta o disposta dopo che slano trascorsT sel mes!
dalla data dl cessazlons del perlodo d1 Inabliith temporansa, ovverc, qualora non sussista tale Tnabilith, dopo che sla trascorso un anno dalla data
dl manlfestaziona della malattla professionale. Clascuna delle successive revisionl non pud essere richiesta o disposta a distanza Inferiore ad un anno dalla
precedents, mentra Vultlma pud avers! soltanto per modificazion]l avvenute entro I termine di quindizl annl dallz costitezions dalla rendita.

La relativa domanda dev'essers proposta, a pena dl decadenza, non oltre un anno dalla scadenza del termine di quindlcl annl dl cul al comma precedenta.

Per lo rendite di Inabllitd da silicosi o da esbestos] lo revision] possono essera richiests o disposte anche oltre 11 termine di quindicl annl previsto per
le altre malattle professionall,

— Nualls controversle In ssds amministrativa per Il conseguiments delle prestazioni, I’assicurate potrh farsl roppresentare da uno degll Istitwtl di patronate
e di ssslstenza soclals disclplineti dal D. L. 29 luglio 1947, n. 804,



IS/GennaiA/1973

LL'Agente

:7 8}[/6){}‘() o ’ Si:g. NOBILE ﬁupremio

e,P.C . Reparto- Movimento

SEDE-

Provvedimento disciplinare.-

Facciamo seguito alla lettera inviataVi dalla
, Cassa di Soccordo il giormo’' 28/12/1973,per comuni-
carVi che siete incorso nell'art 42 comma "7 dell'Al
legato A) al R,D.L. 8/1/1931 n.148,

. Pertanto V':.nfliggu.amo .l g:l.crno di sospensione
dal servizio G dalla paga. -

-

ICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI -

iretlore di Esercizio

AZIENDA

. MEJIPFE. . . ) . ) - '



oy

2 AOR

CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! PUBBLICT - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

2

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

ama

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.

quest’ ultimo non Vi trovava in casa.

& poe

74100 Bauno, & 28 Dicembre 1973

Al Sig. Direttore di Esercizio dell' A.M.A.T.

Al Capo Servizio Amministrativo dell’ A. M. A.T.

LORO SEDI

V:anenzo Matacchiera

Pertanto, in applicazione dell’Art. 7, comma 3, dell’Accordo Naziona!e‘29'10-1963 relativo

yV4

Distinti saluti.

e
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AZIEHDA

A

MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
CASSA Df $OCCORSO
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5/0ttobre /1973
h.z_JS{ _ _
5% 2 LL'Agente
Sig. NOBILE Eupremio
“+ o,p.c. Al Direttoro Amn/vo
2 | ST DT

Richicsta scatio biemmale invalideo del iavorc.=

L

Riscontriamo la Vs/richiasta del 3/3/1973 per co-
mmicarVi che a norma doll'art,i6 dell'Accordo Azienda-
lo del 16/4/1962 e dell'tart.6 dell'Accordo Aziondale del
26/2/1972,a decorrerc dali'1/10/1972 Vi & stato ricono~
sciuto uno scatte anticipato nolla Vs/quelitd di invali-
do del lavoro.=

Distinti saluti,

ALIENDA MU



Jg&g&é SIorgah

SPETT/LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

A.MOAOT. =SEDE=

premio, nate a Tarar

saf" to-—i1l-1/11/1934 alle_dipendenze di—codesta-azienda

in gualitd di autista, chiede che gli venga concessd

lo scatto_biennale di stipendio anticipato dal 28/9/

1972 ai sensi della legge 482 perché invalido di sex

vizio col 34% di menomazione in seguito ad infortunio

riportate in servizio.

Certo di_guante chiede distintamente saluta.,

Vi od. o @»M

Taranto 11, 3/3/973.

All.1 copia fotostatica del Decreto di rendita I N.A.I.L,

Wi

P g




s

:’_'-"}STH'%-HG RAZIOHALE PER L'ASSICURAZIONE

GOKTRO BLI IKFORTURI SUL LAVORO

Sede o __ .7

@&7 975

\_/’-_\

I sottoscritti:

Dottor___.... 'JICHELE Rzl ]
DOt‘bOr‘ u.!‘-JJLA.; £1A

{nfortunio

Melatt. prof.

In forfunefo

m .

Amma(aro

N.....59T70/Tdsl..

5_/7272.. .

- NOBILE EUPREMIO

VERBALE DI COLLEGIALE MEDICA

" Taranto,

23/2/73 1

. Dirigente medico INAIL

per* il Patronato. AJI;I

visitano Iasastmo sopracltato e mlevano quanto segue:

.-__,&I't:o z_m., ..a,--.: Ginouchio .

aumanto pe*‘:umeffala ¢1.1 co,

per 2d

ccn -dodore-alla palpazions :I.n corrﬁspondenza@l'interlinea art:.colare

maaialu mtilﬁa tra 186° ¢ 75%, con soro scio ehdoarticolars,
--Gamba-e pleds §- aumen'bo perimatrala b:lmlleoiare e dorgo~plantare di

-1 xa, -por-edeaa;- T T

%:Lto totglmante- ri—

e 5.4, riaqt+e 1 &,
- Alluce--:-aunente p:r:{me'ﬁrala di 1 em, e %

paer calle 41 fr attufa ad -’ edem
ido in estznsione, -Par risidith conssnsusle 1a

~flossiona-delle altre dita & ricotta €1-2/3, Ipotrofia coscia & “polpace

--1. cm,. Daambulaziona diac.retamante claudicante dolorosa,

-8 .zoppla ... -

con accanno

. I.sottoscritti concordanc - nell‘elevare la ‘B, D; =l 34 ‘i (" trentaguatiro

“ Per LY W A, I L,

g notﬂl:ldzi )

.f

Cadmres a l_ .

_ ~Per A,CLL X,
~ { Dott, Mata_cchiara)'

,/',4,

(1} Cencallare uns delle indicarioni s saconds che trattesi di infartunio o malsttia professionale.



“ A
SRS
3TITUTD -RAZIONALE PER L"ASSICURAZIONE .
- OENTRO L mmamﬁ SOL LAYBE0, e a sypa T

— Tarante, 24.1.973
SEDE o TARANTO o A NOBILE Eupremio : i
Udlclo Infortuni )
cestione Industriale . . | . TARANTO
IM/MP, N, 59770/1 . AL

a richiamarg natia_corrizpondanzal

="
e

OGGE‘I‘TO Comunlcazlone degh elementi per la’ quuldazione della rendita per Inablllta pemanenta.
. IntJNLP, deb ... 2.7.972

;. - Aseguito detf Anf artunio : i in aggetto, la Sua capacitd 2! lavoro
. risulta ridotta dell2....% per i seguenti postumi d1 carattere permanente: :
‘A destra;:. Edema.e. .rigidité marecata alluce. .e.,mod:.ca cclle riedega=
ER Inatre ;a.,.polpa.ncj.a.- o e

ToeLIE

)

" Per tale grado di inabilitd il Testo Unico delle disposizioni per l'assicurazione obbligater:s contre
gh infortuni sul lavoro e le malattie professionali- emanato con D.P.R. 30 giugno 1965, n, 1124, fissa zaila
iabella n. 7 una rendita annua base di L. 60 - per ogni mille lire di retribuzione annua.

La rendita, a norma del citato T.U., sard calcolata sulla retribuzione .

.. annua di L. - ZEXERIR e Le verrd liquidata con effetto dal giorno 28.3.972 .
: La rendita stessa sard aumentata dell'importo corrispondente a n. o guote integrative par
i familiari, in conformita di quanto previsto dagli artt. 77 e 85 del Testo Unico citato.

Si avverte che trascorsi 60 giorni dalla data di ricevimento della ﬁresente comunicazione, senza
che pervenga all'lstituto opposizione al suddetto provvedimento, ai sensi dell'art. 104 del citato Teste Unico
si procederd senz’altro al conteggio ed alla costifuzione della rendita assegnataLe.

Distinti saluti.

1L, TTORE
/ \ﬁ ?Ei."v

mod. I8 < | TIP. INAIL - 212297 - 360006 - 770
VED! « AVVERTENZE » A TEPQOD



' - T : el T e T T

Provineia: di... TARANEO. ... oo Comune di...........TARANTO
Ricevuta che I'autorita di pubbllca slcurezza dave restitulrs alla persona che pressnta fa denuncla
Si dichiara che lo Ditta _ A.MaAaTa - con sede in . Taranto. ...

ha presentato gl sottoscritio il gloraa, . s del mess dli lugllo IS 72danuncfu di un infortunio occorso a n. mt_,_,persana

[cognome e nome) NOBILE EUPREMIO VIA CUGINI 335 'BARANTO- - -
it glorno _,D del mesa di 1115110 . -’}\ "72 nel

, c \ ‘.- o
Timbro PF/ ) 3 "__.w Fi_rp;n g: 11’ #dtoritd che riceve la denuncla
dell” Ufficto bt o fe

p 5 I" . -%‘ ‘-/;:‘ i/f




| Parte che Ulautoriti di pubblica sicurezza deve restituire alla pérsona che presenta la denuncia

Mod. 90 = I. 719, INAIL 20- x33 - 2.000.000 - 10-67



U

COMUNE DI TARANTO

Taranto,li 26 giugno 1971

Egr. B5ig. \\ro\rm'-QsL. Bl O
via Aol nE _TAIQXNTO
Y T P

.Come Le & noto, col 30 giugno 1971 cessa la concessione prov
visoria a suo tempo data alla STAT (Soc1eta TramVLe ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
il glorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Azieada Municipalizzata (AMAT)

La stessa, in ossequio alla volopté espressa dal Consiglio Co
munale fon deliberazione n. 188 del’23.6.1969, intende provvedere
alle prpprie esigenze per quanto concerne il personale mediante
1 utlllea21one del personale dclla S.T.A.T. nei limiti e con le
modallﬁa indicate nel piano tecnico-finanziario € nel regolamento
di quella Azienda stessa e negli ?ltrL provvedimenti a suo ‘tempo
adottati in maferla,"_m'pertanto P01che risulte che Elia, alla
data prevista dalla succitata deliberazione . 188 del 23.6.1969
(14.4. L969) era in servizio prebsg la 8.T.A.T. potrd assolvere
lo stegsso servizio alle dlpendenze de]l'A M.A.T., con decorrenza

dal 1°§1ugllo 1971 col trattamentq giuridicc ed economico relati=
VO spgttantele secondo le norme vigenti 2 nei limiti ed alle con=
dlZloni previsti dai provvedlmenti comunall su menzionati.

Ov? Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
forma11 provvedimenti da parte dei competenti organi, potr senz'al
tro apsumere servizio alle dipendenze della suddetia AMAL\T. con la
data %u citata, all'uopo presentandosi saul posto di 1avorod\

La;presente viene inviata anche ali-A.M.A.T. per ogni eféetto
conseguenziale.

Distinti saluti.- -

RELATH ?
Copia del preseh _
odierna 2l Sliﬂlo in Via ———" T
nel suo dorat . e
olo 2

a
consen ‘L:,jf«--'“'z“‘/""fNotiﬁcat"re
Tarantos

te & sl




Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -
AM.A.T. con decorrenza dal I° Luglio I97I, alle
condizioni tutte di cui alla nota del Sindaco di
Taranto 26 giugno I97I, gia in mio ?ossesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto richiamati nella suddetta nota, nonche alla
ppecisazione contenuta nel comunicato dell'Ammini-

strazione Comunale del 2 luglio I97I.

Pertanto, mi dichiaro sin da ora a disposizig
ne di codesta Amministrazione.

In fede.

Taranto, 11 & ;z’ﬁ}

&

Signor Hef/LE - ECPRE K /o
via Gy &/ n. /5 Tel. &
TARANTO




12/12/1970

L

All'Agente'Sig. NOﬁILE Eupremio

,—\7” 9, p.c; (%)

S E D B

] Comunico alla S5.V. che con decorrenza 1° Dicembre c.a, Le
. é staﬁa definitivamgnte attribuita la qualifiéa di autista di

1iﬁea;-c1asso Tbhis catbgoria Da.

)

S0C. TRAMVIE LD AUTOBUS -ThBARTG

IL-DIRETTURE DY ESERCIZIO

i P

1

© (%) - A11'Ufficio Amm.vo
- Al Reparto Movimento

5 ¥ DE

i



by

S.T.A.T.

Taranto, 1li (4%%94%?7¢%?

AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO
S & D E

%ﬁ%mm V.S. QUANTO SEGUE:

Vi , Ao .,
A %}/ﬂ&/e o1l ﬁ}&/wmj , A4 Woseodiob

i
|

Ji
3
A
9{-‘-.._\ .
O
\

3

IL SUPERIORE DI LINEA




F 4 v
Provincia di TARANTO Comune di TARANTO

Ricevuta che autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che pressnta [a denuncia
Si dickiara che la Ditta S"E'A'T' con sade in TARANTO

ha presentato al sottoscritio il giorne Q... del mese di 7 & . . 18 _7“Qenuncia di un infortunio nccorsoan. 1 persona
(cognome & nome)  NOQBILE. Eupremio =
il giorno 7. . del masa di 2.y 19 ;79 nel Comune dj Z,?
Timbro
dell* Ufficio

,."."l. t\‘ . ]
e \Elrma dell’ aut e ticeve la denuncia
T - 1 [
e A e 4
E) - ‘j
Nk ¢




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

Mod. 90 = 1. TP INAIL 20. 533 : 2.000.000 5 10-67



- ' !

=
~

".-rg._~

” ‘>1$

Jot-vE-
10/9/1970

All'Agente Sig. NOBILE Eupremio

@, D.C. (*)
o
e '
Nite ' . '

La sera del 2 settembre c¢.,a. non avete effettuato una partenza
dal cepolinea 3 (Tamburi) perché, seocondo Voi, sl exra rotto un mani-
cotto dell'acqua, In seguiﬁo all'intervento degli operal FRASCELLA
e CALGULLI, veniva invece constatato che mancaveno dal radiatore ap-
pona tre litri di acqua.

Pertanto, avendo la Vs/. negligenza creato un disservizio, Vi
infliggo la censura, sperando in un Vs/. piu diligente comportamen-
to in servizio tanto da non costringermi in futuro a prendere nei

Vogtri confronti ben pitt severi provvedimenti dlsciplinari,

S0C.

L

(*) - Al Reparto Movimento
ST DE
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“ultimo comma del R. D. 8/1/1931 n. 148 a. partlre dal giorno 1 Feb
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. Taranto, 11 26/Aprile/I969

I1l.mo Signor DIRETTORE DI ESERCIZIO
' SEDE

Dal mese di Ottobre dello scorso anno (I968) il sottoscritto
ed altri superiori di linea hanno ricevuto segnalazioni che in vari
blocchetti mancavano alcuni biglietti.

Di tanto veniva a conoscenza il responsabile dell'Ufficio Esat
toria Signor Michele GRASSI, '

La S.V. dava disposizione al Signor GRASSI di controllare gior
nalmente al rientro i cuponi dati in dotazione all'agente NOBILE.

Ba tale controllo dal I9 corr. mese a tutt'oggi & stata accer-
tata la mancanza di alcuni biglietti (da n. di 7 a 12 giormalieri),

I1 giorho 24 corr. mese & stato fatto preparare dal responsabi
le dell'Esattoria un portacuponi della linea 3 contrassegnato.col
numero 6, che veniva custodito nel tiretto della mia scrivania.

Per il giorno 25 Aprile ho disposto quanto segue:

- Alle ore 5.00 il Capo Controllore Signor D'ANDRIA Giuseppe prele
vava il portacupone in oggetto e controllava ancora una volta i blog
chetti accertandosi che tutti i numeri dei biglietti dal primo allo
ultimo erano in piena regola.

- Alle ore 6,50 veniva consegnato dal Controllore d'uscita Signor
LEZZI Vittorio alltagente NOBILE Eupremio il portacupone n.é.

- I1 giorno 25 Aprile ltagente CONTE Cosimo (per mia disp051zione
data il giorno precedente) dava il cambio al bigliettaio NOBILE alla
cittd vecchia e non al capolinea come regclarmente avviene,

- Lo stesso giorno alle ore 13.48 circa il controllore Signor DET-
TOLI Francesco saliva sulla vettura del NOBILE alla fermata della
Ferrovia comunicando allo stesso di recarsi -all'Ufficio Abbonamenti,

- Qui giunto il Capo Controllore Signor MATACCBIERA Cosimo lo in-
vitava ad effettuare il versamento.

- Chiesto poi il portacuponi controllava i vari blocchetti, in uno
di essi & precisamente in quello .contrassegnato dalla serie II5 da
£, 30 (cinquanta) uscito dal deposito col n. 092558 e consegnato col
n., 092563 riscontrava la mancanza dei seguenti biglietti:

092567 « 092570 = 092578 - 092579 - 092590. '

- I1 Capo Controllore Signor MATACCHIERA contestava 1'irregolarita

al NOBILE insieme al Controllore Signor DETTOLI e faceva sottoscrive
- re allo stesso ‘agente una dichiarazione (in cui si attestava quanto
rilevato in sua presenza.

All, n, 3.
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Taranto, 11 26/Aprile/I969

Ill.mo Signor DIRETTORE DI ESERCIZIO
S EDE

Dal mese di Ottobre dello scorso amno (I968) il sottoscritto
ed altri superiori di linea hanno ricevuto segnalazioni che in vari
blocchetti mancavano alcuni biglietti.

Di tanto veniva a conoscenza il responsabile dell'Ufficio Esat
toria Signor Michele GRASSI.

La S.V. dava disposizione al Signor GRASSI di controllare gior
nalmente al rientyo i cuponi dati in dotazione all'agente NOBILE.

Pa tale controllo dal I9 corr. mese a tutt'oggi & stata accer-
tata la mancanza di alcuni biglietti (da n, di 7 a 12 giormalieri),

Il giorno 24 corr, mese & stato fatto preparare dal responsabi

_le dellt'Esattoria un portacuponi della linea 3 contrassegnato col
numero 6, che veniva custodito nel tiretto della mia scrivania.

Per il giorno 25 Aprile ho disposto quanto segue:

- Alle ore 5.00 il Capo Controllore Signor D'ANDRIA Giuwseppe prele
vava il portacupone in oggetto e controllava ancora una volta i blogc
chetti accertandosi che tutti i numeri dei biglietti dal primo allo
ultimo erano in piena regola.

- Alle ore 6.50 veniva consegnato dal Controllore d'uscita Signor
LEZZI Vittorio all'agente NOBILE Eupremio il portacupone n.6,

-~ Il giorno 25 Aprile l'agente CONTE Cosimo (per mia disposizione
data il giorno precedente) dava il cambio al bigliettaio NOBILE alla
cittd vecchia e non al capolinea come regolarmente avviene,

~ Lo stesso giorno alle ore I3.48 circa il controllore Signor DET-
TOLI Francesco saliva sulla vettura del NOBILE alla fermata della
Ferrovia comunicando allo stesso di recarsi all!Ufficio Abbonamenti,

~ Qui giunto il Capo Controllore Signor MATACCBIERA Cosimo lo in-
vitava ad effettuare il versamento.

- Chiesto poi il portacuponi controllava i vari blodchetti, in uno
di essi & precisamente in quello contrassegnato dalla serie II5 da
£. 50 (cinquanta) uscito dal deposito col n. 092558 e comnsegnato col
n. 092563 riscontrava la mancanza dei seguenti biglietti:

092567 = 092570 -~ 092578 = 092579 =~ 092590,

- I1 Capo Controllore Signor MATACCHIERA contestava l'irregolarita
al NOBILE insieme al Controllore Signor DETTOLI e faceva sottoscrive
re allo stesso agente una dichiarazione iyl cui si attestava quanto

rilevato in sua presenza, )A
All. n, 3. W
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Taranto, 11 26/Aprile/I969

- ITll.mo Signor DIRETTORE DI ESERCIZIO
S EDE

Dal mese di Ottobre dello scorso anno (I968) il sottoscritto
ed altri superiori di linea hanno ricevuto segna1a21on1 c¢he in vari
blocchetti mancavano alcuni biglietti.

Di tanto veniva a conoscenza il responsabile dell'Ufficio Esat
toria Signoxr Michele GRASSI.

La S.V. dava disposizione al Signor GRASSI di controllare gior
nalmente al rientro i cuponi dati in dotazione all'agente NOBILE.

Pa tale controllo dal I9 corr. mese a tutttoggi é& stata accer-
tata la mancanza di alcuni biglietti (da n. di 7 a 12 giormalieri).

Il giorno 24 corr, mese & stato fatto preparare dal responsabi
le dell'Esattoria un portacuponi della linea 3 contrassegnato col
numeroc 6, che veniva custodito nel tiretto della mia scrivania.

Per il giorno 25 Aprile ho disposto quanto segue:

- Alle ore 5,00 il Capo Controllore Signor D'ANDRIA Giuseppe prele
vava il portacupone in oggetto e controllava ancora una volta i blog
chetti accertandosi chée tutti i numeri dei biglietti dal primo allo
ultimo erano in piena regola,

- Alle ore 6,50 veniva consegnato dal Controllore d'uscita Signor
LEZZI Vittorio alltagente NOBILE Eupremio il portacupone n.6. '

- I1 giorno 25 Aprile ltagente CONTE Cosimo (per mia disposizione
data il giorno precedente) dava il cambio al bigliettaio NOBILE alla
cittd vecchia e non al capolinea come regolarmente avviene,

- Lo stesso giorno alle ore 13.48 circa il controllore Signor DET-
TOLI Francesco saliva sulla vettura del NOBILE alla fermata della
Ferrovia comunicando allo stesso di recarsi all'Ufficio Abbonamenti.

- Qui giunto il Capo Contrcllore Signor MATACCBIERA Cosimo lo in-
vitava ad effettuare il versamento,

- Chiesto poi il portacuponi controllava i vari blocchetti, in uno
di essi & precisamente in quello contrassegnato dalla serie II5 da
£. 50 (cinquanta) uscito dal deposito col-n. 092558 e consegnato col
n. 092563 riscontrava la mancanza dei seguenti biglietti:

092567 = 092570 = 092578 = 092579 = 092590.

- I1 Capo Controllore Signor MATACCHIERA contestava 1‘'irregolarita
al NOBILE insieme al Controllore Signor DETTOLI e faceva sottoscrive
re allo stesso agente una dichiarazione in cui si attestava quanto

rilevato in sua presenza.
n. 3.
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In soguito al riscontri offettuati dall'Ufficio Bsattoria
ed al controlli eeeguiti;¢ai Superiori di lineca, 6 atato accer-
tato inequiVOGabilmente che Vi siete res0 responsabile, duranto
il servizio degli ultimi weslj di numerose settrazioni di blw=
gliotti dai Llocchotti -im Ve/. dotazlone.

Con tali inequivocabllitd aveto sottrattio all'Azienda. del :

le' somme ad cssa spebttanti, ed avete alfresl indirettamente de-
fraudato alcuni Vostrd colleghi al quali. sonc state addebi.tato

1c somme corrispondenti ai biglletti mancanti dai bloccnetti re

sidul ad: essi destinati. .
pertanto le suddette mancanze ricntranc nelllort, 45 com=

ma 4° deiltall. A R.D. 8 Gonnaio 1931 n. 148 che prevede la de-

stitugione, come Vi é stato ragolarmentg contestato.
Pnrtuttavia, "in conslderamione doi diaagi economici cho

fdepiverebbero alla Vostra numcerosa famislia dal provvedincnto

suddetto, & nella fiducia @i un radicale ravvedimeonto nel Vostra
conportamente in servizio, avvalendomi delle facoltd di cui al
1° commia delltart, 35 della citata logge, applico noi Vootri
confronti il seguontdé provvedimontds
1°) - Sospensione dal soldo o dal servizio dal giorno 27/4/69
nl giorno 5/5/69.
20) = Rotrocessione da bigliettalo a.manovale specializzata.
39) - Proroga 'di 6 mesi al tcrmine normale per l'aumento dello
: stipendio. -
o) - Addebito della sommn di £ 3 G350 corriapcﬁig’az bigliet
t1 risultenti mancanti negli ultimi riscontri eseguitd
dall'Ufficio Esattoria. . -
Pertanto riprendercte servizio con la nuova quulifica a4
manovale speclalizzato 1l glorno 6/5/69 presentandodi in Depo-
sito alle ore 8,00 por ricevere istruzioni dal Capo Tecnico.

WVIE 2 AUTOBUS-TARANTO
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Taranto, 11 6/5/1969

PROVVEDIMENTO DISCTIPLINARE

In seguito ai riscontri effettuati dall'Ufficio Esatto-
ria ed ai comtrolli eseguiti dai Superiori di linea, ¢é stato
accertato inequivocabilinente che il bigliettaio NOBILE Eupre-
mio si é reso responsabile durante il servizio degli ultimi
mesi di mancanze che rientrano nell'art: 45 comma 4° dell'Al-
legato A al R.D. 8 Gennaio 1931 n. 148, che prevede la désti-
tuzione.

Purtuttavia, avvalendomi della facolti di cui al 1° com
ma dell'art. 55 della citata legge, applico nei suoi confron-

ti i seguenti provvedimenti:

1°9) - Sospensione dal soldo e dal servizio dal glorno 27/4/69
al giorno 5/5/69.

2°) - Retrocessione da bigliettaio a manovale specializzato.

3°)

Proroga di sei mesi del termine normale per l'aumento
dello stipendio,

4°) - Addebito delle somme corrispondenti ai biglietti man-
canti negli ultimi riscontri eseguiti dall'Ufficio

Esattoria.
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) Taranto, 11 26/Aprile/1969

Ill.mo Signor DIRETTORE DI ESERCIZIO
S EDE

Dal mese di Ottobre dello scorso anno (I968) il sottoscritto
ed altri superiori di linea hanno ricevuto segnalazioni che in vari
blocchetti mancavano alcuni biglietti.

Di tanto veniva a conoscenza il responsabile dell?Ufficio Esat
toria Signor Michele GRASSI.

La §.V. dava disposizione al Signor GRASSI di controllare gior
nalmente al rientro i cuponi dati in dotazione alltagente NOBILE.

Pa tale controllo dal I9 corr. mese a tutt'oggi & stata accer-
tata la mancanza di alcuni biglietti (da n. di 7 a 12 giornalieri).

I1 giorno 24 corr. mese & stato fatto preparare dal responsabi
le dellt'Esattoria un portacuponi della linea 3 contrassegnato col
numero 6, che veniva custodito nel tiretto della mia scrivania.

Per il giorno 25 Aprile ho disposto quantoc segue:

~ Alle ore 5,00 il Capo Controllore Signor D'ANDRIA Giuseppe prele
vava 1l portacupone in oggetto e controllava ancora una volta i bloc
chetti accertandosi che tutti i numeri dei biglietti dal primo allo
ultimo erano in piena regola,

-~ Alle ore 6.50 veniva comsegnato dal Controllore dtuscita Signor
LEZZI Vittorio all'agente NOBILE Eupremio il portacupone n.6.

- I1 giorno 25 Aprile l'agente CONTE Cosimo (per mia disposizione
data 11 giorno precedente) dava il cambio al bigliettaio NOBILE alla
citta vecchia e non al capolinea come regolarmente avviene,

- Lo stesso giorno alle ore I13.48 circa il controllore Signor DET-
TOLI Francesco saliva sulla vettura del NOBILE alla fermata della
Ferrovia comunicando allo stesso di recarsi all'Ufficio Abbonamenti,

- Qui giunto il Capo Controllore Signor MATACCEBIERA Cosimo lo in-
vitava ad effettuare il versamento.

— Chiesto poi il portacuponi controllava 1 vari blocchetti, in uno
di essi e precisamente in quelloc contrassegnato dalla serie II5 da
£, 50 (cinquanta) uscito dal deposito col n, 092558 e consegnato col
n. 092563 riscontrava la mancanza dei seguenti biglietti:

092567 - 092570 - 092578 - 092572 - 092590,

- Il Capo Controllore Signor MATACCHIERA contestava l'irregolarita
al NOBILE insieme al Controllore Signor DETTOLI e faceva sottoscrive
re allo stesso agente una dichiarazione cui si_ attestava quanto

rilevato in sua presenza.
All, n, 3.
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S.T.A.T,

Taranto, 11 %/?/ﬁéﬁ’

AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO

S EDE

RAPPORTO A V.S. QUANTO .SEGUE:
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Taranto, 11 6/5/1969

PROVVEDIIENTO DISCIPLINARE

pa

In seguito al riscontri effettuati dall'Ufficio Esatto=
ria cd ai controlil eseguifi dai Superiori di linea, & stato
accortato inecquivocabilmente che il bigliettaio NOBILE Dupro=-
mio 8i & roso responsabile durante i1l sorvizio dégli ultimi
mesi di mancanzo che rientrano nell'art. 45 comma 4° dell'Al-
legato A al R.,D. 8 Gennaio 1931 n. 148, ehe'prevede la destil-
tuzione. _ _— - _

Purtuttavia, avvalendomi dolla facoltﬁ di cui al 1° con
ma delltlart. 55 dellﬁ citata legge, applico nei suoi confron-
ti 1 seguentli provvedimentis

[ﬁk) 1°) - Sospensione dal soldo e dal servizio dal giorno 27/4/69
' al giorno 5/5/69.
i 2°9) « Retrocessioneo dg bigliettaio a manovale specializzato.
30) - Proropga di sedi meqi dei termine normale per ltaumento
dello stipendio. - “
e} - Addebito delle sommo corrilspondenti ai biglietti mén-
canti negli ﬁltimi riqcontri esecuiti dail'Ufficio

LCsattoria,

SBC hivie o3 ITOBUS - TAHANTO

57 Ve




fibl v - R

. Provvedimento disciplinare

_ AlitAgente Sig. NOBILE Eupremio
- "' Lo ) _.:- _.'. -‘9. p.c. (Q) -'.
g E D E

. In seguito ai.risconﬁri'effqttuéti dall'Ufficio Esattoria -
ed ai controlli eseguiti dai Superiori di. linea, & stato gccpr-‘
tato inequivocabilmente che Vi siete reso responsablle, durante
il servizio degli ultimi mesij di numerose. sottraz1oni di bi-
gliettl dai blocchetti in Vs/. dotazione. : -
' Con tali inequivocabilité avete sottratto all'Azienda del -’
le somme ad' essa spettanti, ‘ed avete altresl indirettamente de-
fraudato alcuni Veostri colleghi al quali sono state addebitate
lc somme corrispondenti ai biglietti mancanti dai. blocchetti re
., eldui dd essi destinati.
‘Pertanto le Suddette mancanze rientrano nelltart. 45 comi= _
‘ma 4° dell'all. A R.D. 8 Gennaio 1931 n. 148 che prevede la de-
stituziono, come Vi & stato regolarmente contestato.
Purtuttavia, in considerazione del disagi economici che
depivarebbero alla Vostra numerosa famiglia dal provvedimento
suddetto, e nolla fiducia di un radicale ravvedimento nel Vostro
cemportamonto in servizio, avvalendomi delle facoltd di cul al
.19 . comma dell'art. 55 della citata logge, applico nel Vostri
confronti 1), seguenti provvedimentdi.
1°) . Sospensione dal soldo e dal servizio dal giorno 27/4/69
al giormo 5/5/69- ‘
2°) Rotrocessione da bigliettaio & manovalc sPeciallzgato.
3°) - Proroga di 6 mesi al tormine rormale per l'aumento dello

stipendio. i
) - Addebito della somma di £::3.6354= corrmspoﬁdgééi bigliet
Ctd risultanti mancanti negli ultimi riacontri esegulitt’
dall'Ufficio Esattoria. ’ : :
Portanto riprenderete servizio con la nuova quplifica di
menovale specilalizzato il giormo 6/5/69 presentando¥i in Depo-
gito alle ore.8.00 per ricevere istruzioni dal Capo Tecnico,

(8) = Al1'Ufficio Amministrativo
- Al Reparto Movimento
- Al Reparto Officina
S- E D E.

SﬂL Ao . sl .anfllu

DIRET TCR EID//-::;QCIZIO




bis 397/UP/69 | ' o 26,/4/1969

All'Ahente Sig., NOBILE Eupremio

aP-’c- ‘(9') SRR
) S EDE

e

foiché siete impliéato in fatti che possano dar 1luogo

| alla dest1tuzmone Vi comunico .che dal _giorno 27 Aprile p.v.
siete sospeso in via preventiva dal soldoc e dal servizio a
norma dell'Art, 46 dell'all, A) al R.D.L. 8/I/193I, n.I48.

800, TRARVIE £D AUTGBUS-TARANTG

L DIRETTORE DI ESERCIZlO

/@/ﬁ%

($) - AL REPARTO MOVIMENTO
SEDE
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‘ . 28/8/1968 - -

Agli Agenti oigg. hOBILL ~ Eupremio

LI - 4 iy

el T -‘2 -mcr:m-.' Giugeppe "

e IR GE‘§§. - __:',PULd2T0'=‘Vincenzb '

s @Dy

. Poich{. mi risulta che non avete frequenta*o reaolarnen_m“
, . te il corso.. di scuola guida per patente D pubbllca a cui sic-
_'te iscrpic to, vi 1nvito con'urgen”a a farmx conoscere ie. VJ/ |
) ;ﬁ :,intenzioni 2 riguardo, avvartengoVi che in caso di rlnunc*a o
'fifi.'_'o in caso non pmovvedzate a Erequentare subito @ con fegola—

DR _rxta detto. corso, sarete cancellato dall'elenco (-] vi saranno~

ST -addebitate e spese: ‘ai documentasione.r B
L - sttinti saluti. R - ;
. - r' - - by T . ;‘ l .-
S ) R S
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Taranto, 11 14/2/1967

I11.mo Signcr DIRETTORE DI ESERCIZIC
DELLA S5.T.A.T.

S EDE

Mi riferisco alla lettera del giorno 8 Febbraio u.s.
con la quale mi si infliggono n® 5 giorni di sospensione
dal servizio e dalla paga.

Pur non volendo entrare nel merito delle cause che
hanno determinato la sospensiocne chiedo alla S5.V. di voler
benevolmente esaminare la possibilita di ridurre tale so-

spensione anche in considerazione che ho a mio carico una

famiglia numerosa. 42§¢///“
~
' > oA Z <
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S Eha s T AL REPARTO MOVIMENTO T
. —: = ‘-_. .-: El - l‘ ‘-w: ‘ . -. - . "'\ * :.‘ N ) T - "S‘ E D E - e .
. i -‘- y e S ‘..:_ ‘- ) b ;:._ -‘. : . A ” .:'A ; ( ‘, . - ' ‘ » r . ‘:__ - .

rom.

A J '” Ml rlsulta che 11 glorno 16 gennalo ‘c.ay Vi siete Teca .

s h -

N to presso la Cassa d1 Soccorso a reclamare, tenendo un Lonte

-

gno scorretto e’ blasfemo, avverso alla‘V151ta medlca d1 con— -

e trollo che 1a'stessa Cassa aveva predlsposto ne1 Vs/ confron

t1 e. che peraltro ebbe e51to negatlvo perché non Eoste tro

P . - 1 N
z . : . - . S . -—-:.

A . v - .- z .

\ -z 7

2 Pertanto a-ncrma dell'art. 42 comma 42 7 dell'all A)

'r; a1 D L 8/1/1931 n 148, V'lnfllggé per ta11 mancanze 5 (CINQUE)

GIORNI DI SOSPENSIONE dal serv121o e dalla paga. R

All'Agente Slg’. NOBILE EUPREMIO - L

v

e - . >
. .- -

Lo ST et e T, N RS S‘ . .

__-_ 2 ER - . . . - .‘:‘ ) P C- - i - . . N ) -. —- e . :'
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€ASSA DI SOCCORSO -t o]

FRA IL PERSONALE DI RUOLO n\-i. 600163 lz GW 67 i 16 Gennaio 1967

DELLA '

oy . UMBERTO_, 136 - TEL. 23868
‘Soe: TRAMVIE EI():O::UII'?BUS TARANTO ,*‘0’“&5 _,i‘» TR
. 7 e |

W ﬂlo‘ i i Prw}f . Al Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO

della S.T.A.T.

SEDE.

8i porta a conoscenza della S.V. che l'agente Nobile Eupremio,
non trovato in casa dal medico di contreollo il giorno 15 u.s., si
d presentato guesta mattina presso gli uffici della Cassa di Soc=

corso, tenendo un contegno blasfemo.

Distinti saluti. W
5*010 dmw%v-'ﬁ | Cé'ﬂ‘“éa’:
;, &

“‘\\-le e ( &
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CASSA DI SOCCORSO
S.T.A.T.

Taranto, 11 16 Gennaio 1967
N°909/6ﬁi Prot.
Al1'Agente . NOBILE EUPREMIOQ
e,p.C.

Al Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO
DELLA §.T.A.T.

Al CAPO UFFICIO AMMINISTRATIVO
DELLA S.T.A.T.

LORO S EDI

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore

L1610 e giorno .ﬂ?/?/??...:resso la Vs/. abitazione dal
medico fiscale Dr. Wincensme--SIMGNETTEL, quest'ultimo non Vi tro
vava in casa,- GIUSEPPE BOSCO

Pertanto, in applicazione dell'art. 7, comma 3, dell'Ac-
cordo Naziorale 29 Ottobre 1963 relativo alle Casse 4i Soccor-
so, per i giorni 1. e 1601067 ... , non Vi sara corrisposto

i1 sussidio di malattia.-

Distinti saluti.-

<0, TRARIVIE ed AUTORUS-.

CASS diSOCCORL
§ PRES”)ENTE
<JQJZ“61ET(§§4£§ZUE, :



Taranto, 11 8/11/66

X 663 Prol. n.° 64-1-66

S EDE

Da un riscontro effettuato sul carico dei biglietti a
Voi affidati nei mesi di Giugno - Luglio e Agosto ¢ tenuto
conto dei biglietti da Voi versati nello scorso mese di Set-
tembre abbiamo rilevato che avete versato in pih del bigliet

ti per urd importo complessivo di £. .770a .

Vi comunichiamo qulndl che sulle Vs/. competenze del
corrente mese di 0§ﬁﬂpre.éﬁdremo a restituirvi la suddetta

somma.

Distinti saluti. SOC. TRAMVIE E3 AUTEBUS- TARARTO

IL IRETTCRE §) ESE~OIZIO
( Dott. ing. Sergio ALBANESE)

i b

All'Agente Sig. ROBILE BUPRSMIU
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Spette.le Societd "a.r.l}"
SeTelAeTe =
TARANTO

I1 sottoscritto Hoslig, .E.“J?i*.“:‘ﬁ .nato a.. .’9.?'?44.?9.;.;11.12".I1’f’./t;
e residente in Taranto. (LA . JAPV4, J5. .6 seguito dell'assunzione in
prove da parte di codesta Spett.le Socletd Cooperativa, in qualith
diﬁt'f.i'.'f?@‘:o...in data.@i’f‘./f@..., versa alla stesea Societd la somma
dinfruttifera d1 £. 520.000 (Cinguecentoventimila) @ titolo d1 cauzig
ne per eventuali danni che lo scrivente potesse arrecare al patrimo-
nio dell'azienda.—

I1 sottoseritto, preso atto che l'azienda ove presta la sua
opera, & a carattere cooperativistico, si obbliga e sottosorive 8in
da ‘ora la sua domanda di ammissione & socio della S.T.A.T. Soc.Coop.
asr.l., domanda che sark vagliata, 2 insindacabile gludizio, dal
Consiglio di Amministrazione subito dopo il compimento dell'amnno in
Provae— . .
Le tassa di ammissione a socio & quella che il Conglglio di
Anministrazione ha fissato per l'anno sociale in cui si & verificate.
l'assunzione 1in servizio.-

Pertanto, all'atto dell'accettazione della domenda di ammlsesio-
ne o socio la predetta somma di £. 520.000 (lire cinguecentoventimi-
la), versata a titolo cauzionale, sard incamerata definitivamente
dalla Societd per 1 seguenti titoli:

- 8) £.° 270.000 - quale tassa di ammissione.
- B) £.° 250.000 - a szldo delle azioni sottoseritte.-

I1 sottoscritte dichiara di conoscere le norme che regolano
la Soc.Cooperativa dells S.T.A.Te © dichiara 41 accettarle e di os~-

gorvarle in rispetto della leggee.-



28 settembre 1964

Al Signor NOBILE Eupremio
S EDE

Soho lieto comunicarVi che il Consiglio di Amministrazione
della §.T.A.T. nella seduté_del 24 corr. mese ha accolto la Vs/.

domanda di.ammissione a socio di questa Cooperativa.-

Pertanto,appena_possibile Vi sara. consegnato il pacchetto
delle azioni sociali ammontanti a £. 250.000 (duecentocinquanta-

mila) -

Nel porgerVi quindi il mio porsonale augurio, sono certo
che continuerete a prestare la vs/. opera con maggiore attacca-

mento e volonta, per le migliori fortune della ns/. Azienda.-~

v

‘Distinti saluti.-~

Soc. Tromvle od Bulohus - Tarexts
Coop.a Raspopsablliti Limitata
11, PRESIDENTE
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, [comune a1 r.,:.ﬁ__.l SRETE
. e compias di Taranto
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COMUNE DI'-TARANTO al| By ‘
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE ] .
“‘

Certificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

) 1934
-, NOBILE It_‘iuprg?‘lt':‘ . '

. 186 p.I)
et 1[11/19_!4 (n.?2 -
o lt.u;“ir\:Z:hi Albina & Taranto 2&!’?%93%17&
g.%.t:: n.326 P.IT S.A "
papldente dalla nast

garpantlore in legno . o olen.
Yigbtolo tupoll 3%

e

€ residente in questo Comune.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli efletti aruminisirativi e, comunque, per gli usi per

i quali la legge non preserive il bollo.

Taranto, li .

/

R
18 01T. 63 2 RAY

’--l' " -
e
|

4 L

§

H 1 .
L. ]
\CJ W ALY

A
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COMUNE DI TARANTO

AN faEN

ko 7oy ¥
P\

.__'-———-_'_-"I ‘a‘\\u -
! Comune dl T~ TE a3t 3!
E T

RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE )

pIRLTTY

Cerlificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

~« NOBILE Bupremio

N 1934
R R T T T S T A .
n.laranto 171171934 (n.218§ B,I)

egt.Flugehi Albina a Tarantg 28/7/1996
atto n,326 P.II S.A

FF,28178
résidente dalla nascita

~earpsntisre in legno
Vigttolo Lupoli 35

lie.elen.

b

@ cilladino itallano.

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

%raje

Taranto 1i .

f | 18 017. 63 0Rg0 | '
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PR(DCURA DELLA REPUBBLIC
. TARANTO *

CASELLARIO GIUDIZIALE

- Certificato g gy w RALTE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di

Taranto.

1

Provinecia di Taranto

sulla richiesta Ai eSS0, NODILO oot

Si attesta che in questo Casellario Giudiziale

risulta:

Y

N, T45T g,
ES; —100

11 Sefgretario
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Scuole Elomentovd ®Viegllic% IVe Circolo
" =Parantos '

GER”IWIGA“O X S@UDIO 3

1
l

| Bai regustxﬂ oaiutentﬂ Presso quest°Uffi@10 Eﬂsulﬂ

%a che il nomiﬂate NOBILE EUPREMIOY naﬁo a ?aranfo
|-
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Dispensate dal compiere la ferma i leva ai 8ensy
della circ- n.16019/R/6~53 in data 13- 11.1958
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Arruolato il

Giunto allz armi il ©

Assegnato al

Trasferito al i

Trasferito al i

STATO DI SERVIZIO

Arte o professione

Titolo di studic ©

Specializzazione conseguita

fi

Trasferito. al

i

Trasferito al

CAMPAGNE, FERITE, DECORAZIONI, ENCOMI, ECC.

— e L e -
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RICHIAMI ALLE ARMI

L« — 1l militarz in congedo ilimitato continuwa ad appartenere ali’ Esercito
e deve obbedienza a qualunque ordine gli pervenga dalla Autoritd Militare per
cld che riguarda | suoi doveri militari. )
2+ — Il militare, una volta congedato, giunto' a casa, deve presentarsi senza
edugio al Comune per fare apporre il visto del Capo deli' Amministrazione Coru-
nale sul foglio di congedo.
1 i¥. — N militare in congedo deve notificare al Distretto] tramite il Comuae che
lascia o nel quale va ad abitare, i canibi di domicilio o i residenza, indicando
via ¢ numero,
k. — Custodire con ogni cura i1 fozlio di congedo.
Non allegare nmiai, alle domands, I'originale, ma una copia legalizzata del
foglio di congedo. .
" B« — Durante il congedo i militare pud liheramente espatriare. All'astero
.~ .deve segaalate al Conselato italiano it suo recapito.
. Q. — 11 mititare In congedo che contragga infermitd o Imperfezionl <he lo
rendano non pii idonco al servizio militare, deve domandare subito, per mezzo
. del Capo deil’ Ammiinistrazione Comunale, al Comandante del proprio Dittretio,

. - ) . "‘. - T t - . ’ -
Giunto alle arm’ per : AR |
! . Congedato il — . —— ;- - . . IL COMANDANTE DEL CORPG .
Lo i __‘ - -. S - ‘l . . . . o i ) .
Giunto alle armi per @ ‘ il i
Congedato il R IL COMANDANTE DEL CORPO
. ’ - wl ) b B PO i ' M .
DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO B ,

di essere scttoposto a rassegna. La domanda, in carta libera, dovrd esserc cor
redata dal foglio di congedo illimitato e da un certificato medico attestante 1z
infermitd o le impetfezionl accusate. .

¥. — Durante il congedo illimitato #l militare pud ricevere un «preavviss
personale ¢l destinaziono», col quale 1'Autoritd Militare gli comunica i} reparto

- a cui dovrd presentarsi in enso-di richiamo alle armi. Detto preavviso che, a seconda

dei casi, & stampato su carta di diyerso colore, non & un ordine dl richlama.

H. — L'ordine di richiamo alle armi pubd essere invece diramata dalia Autoritd
MHitare a mezzo di:

— manlfesto: in tal caso il militare che ha sicevuto un preavviso personale
di destinazione di colore uguale a quello specificato dal manifesto deve presentarst
al reparto indicato nel preaveiso stesso;

— comunicazlone Individale (cactolina precette): in tal caso il militare deve
presentarst al repario che @ iadicate sulla comunicazione slessa.

93 — 1l militare richiamato alle armi deve presentarsi al reparto cui & stalo
destinato ntunita el foglio di congedo o di un docnmeato di riconoscimento rili-
scimty dal Comune. Non presentandost sard desunciato per diserzione,

NOTE. - (v Corpo che rilascia il congedo. - () Indicarr il motivo del congedamento (per fine feroa, per anticipazione, per smo-
bilitazione, ecc.) « la disposizione che ordina il congedaments. - ) Grado, Casato ¢ Nome. - 9 Indicare il numera di matricola
avuto all’atto dell'iscrizione sul ruolo 105. — @ Data di presentazione al distretto. — ) Oppure: analfabeta. - (0 Per istruzione o altro
motivo stabilite dzl Ministero. ! "
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. SERVIZIO SAN]TARIO
al n°337/63/D del 18 and,

CERTIF!CATQ D’ IDONEITA FISICA

Si cerlifica che il nominato NOBILE Eupremlo

di anni .28 __ proposto a !El_....._.fba.gl:,e.:t:l;a:.,o____-

ha statura m. 172__; perimetro toracico cm. _sede @
4
R A=) ] Py § . L
=T \..eu-_..nr... CETYIETS v, i}

CTOVTOTRE OPganiche imper-‘s’ezioni

Possiede:
Occhio destro: _ Occhio sinistro:
o ad occhio nudo 10710 ;1.0/10

Acutezza visiva L . o

& rifrazione corretts ;‘-&*—*J—?"“
Stato di-rifrazione _ : _ f ' é—-_,,x:-_-—"
Campo visivo Normale : _ .
Senso cromalico .- : Normale. .

Percepisce la voce sfona dall' orecchio destro a m. 8 __ e dal sinistro a m. 8....

» la voce di conversazione » » am = > > B8 M. el

al posto cui & destinato.

P ! i

In conseguenza si giudica che—.El.: ® idoneo

ATARANTO 28 0171963

® PAREN e
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SATRD ) It I'—‘pet r¢ Prindipale
k pAR —"“—(-Be%*a- scianna)
X "vr aebS / - VANH

(1) Cognome e nome del visitato.
{2) Qualifica a cui & proposto, o visita di revislone, o assegnazione ad altre funzioni.

(8) Dotato dl sana costituzione fisica, scevro da organiche fmperfezioni, ovve-Lo offetto, ece. ecc.
(4) «&2 0 cuon &,

(6) Quallfica e firma del sanitari che hanno praticato la visita,

N. B. — II presente certificato sarA trasmesso direttamente ali’ Ufficio che richiese la visita.

1412 Tipo-Lito F.S. - Roma §-1956
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Divisione V - Ulticio Stato Civile . COO g .
1'
Sezione c_EI\ O o _ ' Q’

~ ESTRATTO. DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

0 UM/W& tu }’yb\lhu\o ey
ANNO M%L N, Q./Jé PA

R
L' anno mille MQV‘(CLMLQ &"gdi kg
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ANNOTAZIONI MATRIMOQNIO
e T 304
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Perché consti si rilasmente a norma della legge 31 ot-
tobre 1955 n. 1064 ed in carta libera per uso amministrativo, e

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

Taranto, z;qu_é?ﬁ

L’ Implegato incaricalo [/

{1) Solo cognome eé/'

Stato Civile
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