34/3/97%
fﬂ. ﬂ FEB-ZUUU gfi::{ise di Esercizio

AX,A.Ty - Taranto

Oggetto: Istanza ai fini di interrompere i termini prescrizio-
nali.

I1 sottoscritto, %/ﬁ Cigo '
Vostre ex dipendente, nato a <. CHOLFW L i) éa" [.AS

residente in 514{,0&{@ l, Via 7%{,\((3:?? _WZM 6l
Prov. Cap U™ qualifica fSAsorutfd

pat. n. rilasciata il

codice fiscale

CHIEDE

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

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

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

Giur. 1997, 86).
ALLAT. - TARANTO
Prol: Artive n',jS'Z{_'s‘__' F:era,
4 4 FER 2001 /] -
Olrigente Ammin.vo T A a/WL ;
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Prot. n°: DIRIQ‘ﬁ#

Taranto, li 09/03/2000

Al Sig.

FINA

Ciro

Via P. di Piemonte 64
74027 S.Giorgio Jonico

e p.C. Capo Area Personale
SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

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

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

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

Pertanto, la richiesta avanzata non pud essere accolta.

Distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it - pag. 1
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Corrispondenza interna protn"ﬁp/“w}S Egr. Sig.
vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un
mandato di pagamento dell’importo complessivo di lire ( vedi elenco),
quale rimborso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del 1990 a titolo di arretrati
sullo straordinario anni 86/89 e successivamente recuperate a rate
nel corso del 1994,

Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns tesoriere “ Monte
dei Paschi di Siena” con sede in V/le M. Grecia.

Distinti saluti

Efto- IIL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibells)

pag. 1



A.M.A.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Pravidenziali armetrati straordinario B&/BS

Me'da Cognome Nome Ng::m g:g;z lTO Firma
‘ nmborsare
137773|FAITA GIUSEPPE 17/06/34| FTAGPP34H17L049K 32.285 m
138438)FERRANTE FRANCESCO 15/08/36 | FRAFNC36M15L049R 18677 /5/ s \0\
138704| FERRERI AMEDEO 13/04737| FRAMDAJ7D13L049T | 19.622 =\ “e\_.\‘“l\“ /\a }
139269 |FINA CIRO 27/01/55| FNICRISSA27H882K 30932 V’Hm oY
139635 |FISCHETTI VITANTONIO 1712/28| FSCVNT28T13D171L 53,021
141497|FRANCO SALVATORE 11031 FRNSVT31R1910181 37.484
141630|FRANCO SALVATORE 12/02/738| FRNSVT29B1210188 20511
142162|FRIULI ATTILIO 28/10/36| FALTTL3SR26LO4SB 52.358
142694]FUMAROLA MICHELE 12/11/44| FMRMHL44S121049L 23399
142827} FUSCO COSIMO 08/12/40| FSCCSMA40TOBESISV 58,888
143093]|GAITA SILVIO 15/01/34| GTASLV34A15LO49L 85.882
143226/ GALASSO MICHELE 11/06/51| GLSMHL51H11L043R 70.736
143359| GALLITELLI BENITO 15/07/34] GLLBNT34L15A8010 74.340
143625| GALLITELLI NICOLINO 02/07/43] GLLNLN43LO2AS0TW 67.326
143758|GENTILE BENITO 16/068/34| GNTBNT34M16L049! 33.702
143891{GENTILE EGIDIO 21/03/39| GNTGDE39C21L049P 37.857
144290{ GIANNT NUNZIO 11/06/27| GNNNNZ27H11C927W | 71.411
144955|GILBERTO GIUSEPPE 14/01/29| GLBGPP29A14H224U 94.717
145088|GILBERTO LGl 05/11/35| GLBLGU3SSDSL049Q 83.876
144689|GILBERTO ANTONIO 04/03/37| GLBNTN37CO4L0498 62533
145354 |GIUNGATO MICHELE 24/02/33| GNGMHL33824L049L 69213
145753|GRASS! MICHELE 21/09/38| GRSMHL38P21L048L 20.172
145886{GRAVILE FRANCO 1002/37| GRVFNC378101066L 76.938
146285{GRAVINA UMBERTO 09/03/38| GRVMRT39C09L049E 36,699
147216IACCA CESARE 05/01/48| CCICSR48A05HBA2X 19.499
1473491414 VITTORIO 16/02/41]  1AIVTRA1B16L049X 83.198
147482{IAVERNARO VITTORIO 10/10/36| VRNVTRI6R10E459G 61.436
148147{1Z20 UGO 3110/26| ZZIGUD26R31C128U 25.765
14774812720 ANTONIC 010832 ZZINTN32MO1LO49F 20.319
149477{LA NEVE VITTORIO 25/02/37| LNVVTR37B25L049P 83 641
148812|LAFRATTA ROMANO 21/04/30| LFRAMN30D21G252Y | 111.571
149743|LANZA MARIO 19/06/38| LNZMRA38H19L04V 82.940
150000|LATANZA AMEDEO 28/10/40| LTNMDA4OR2BLO49H 97.695
151073[LATING COSIMO 02/04/45| LTNCSM45D02L049C | 160.621
15Q940|LATINY ANTONIO 21/127/39] LTNNTN39T21L049W 107.151
151472|LENCCI 01/01/32] LNCVNT32A01L0492 35.632

VITANTONIO




L' ORIGINALE della Transazione
@ depositata nella cartella di:
CORCELLA DOMENICO

MINISTERO DEL LAVJRO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giomo 17 del mese di settembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT.ROBERTO SOLITO
( PRESIDENTE) ; DOTT.GIUSEPPE AMATO (ASS.INDUSTRIALI);SIG.NICOLA MARINO'

(CISL);SIG.UMBERTO MARSEGLIA (UIL).

si sono presentati:

- FAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n® 114 del 15/05/1997,

- 1 8igg.:

1) CORCELLA DOMENICO, nato a Barlefta il 25/02/1946;

2) MANCINI EMILIO, nato a Statte, il 05/04/1951;

3) DI LENA GIUSEPPE, nato a Pulsano , il 24/07/1958;

4) DELLI NOCI EGIDIOQ, nato a Taranto, il 24/03/1954;

5) FRIULI FRANCESCOQ, nato a Taranto , il 30/07/1946;

6) D’ARCANGELQ GENNARQ, nato a Taranto, il 14/10/1942;

7) FISCHIETTI VITO ANTONIO, nato a Crispiano, il 10/02/1851;
8) SALAMINA GIOVANNI, nato a Locorotondo, if 31/05/1952,

8) PICUNQ LUCIANO, nato a Taranto, il 11/12/1950;

10} MALFITANO ANGELO, nato a Taranto, |l 25/06/1§46;

11) PAGLIA MATTEQ, nato a Rignano Garganico, il 21/12/1847;

12) MERICO LORIS, nato a Poggardo, ii 13/05/1948,

(



13) ANNICCH.ARICO COSIMO, nato a Taranto, il 12/07/1948;
14) FLEMMA BARTOLOMEQ, nato a Taranto, il 16/08/1956;
15) LENOCI VITO ANTONIO, nato a Taranto, il 01/01/1932;
16) IMMUNE GIQVANNI, nato a Taranto, il 16/07/1952;

17) FRANCO GIUSEPPE, nato a San Marzano, il 13/08/1956;
18) ELIA PIETRO, nato a Ceglie Messapica, il 08/01/1945;

19) PALMITESTA NICOLA, nato a Carosino, il 17‘;06/1 949;
20) NICOLF SALVATORE, nato a Marciano di Leuca, il 20/08/1937;
21) BOTTIGLIONE ANTONIO, nato a Taranto, il 10/01/1955;
22) SARDIELLO FRANCESCO, nato a Taranto, il 13/03/1949;
23) COTUGNO EUPREMIQ, nato a San Marzano, il 20/12/1956;
24) VERNAGLIONE GAETANO, nato a Taranto, il 29/08/1955;
25) TODARO ATTILIO, nato a Leporano, il 20/10/1945; -

26) TRONCONE ANTONIO, nato a Taranto, il 09/06/1953;

27) VACCA GIUSEPPE, nato a San Marzano, il 08/08/1945;
28) BAGNARDI MARIO, nato a Sava il 26/06/1934;

29) ROCHIRA VINCENZO, nato a Taranto il 09/10/1953;

30) TAMBORRINI MARIO, nato a Taranto il 26/08/1946;

31) FORNARO VINCENZO, nato a Taranto il. 1 1/05/*933;

32) MAZZARANO MICHELE, nato a Taranto il 02/07/1952;
33) FINA GIRO, nato a San Giorgio Jonico.il 27/01/1955;

34) CAROLI ENNIO, nato a Manduria il 16/03/1935,

35) ROTA STEFANO, nato a Massafra il 05/09/1956;

36) LITTA GIUSEPPE, nato a Carosino 09/01/1946;

37) DI MAGGIO SAVERIO, nato a Pulsano it 23/10/1941;
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38) PIGNATALE FRANCESCO, nato a Taranto it 02/10/1951;

assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segrr-l,'lario territoriale sig. Francesco Bramo,
FIT CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-
na del segretario territoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-
na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato lattivita la-

vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver godute dello stesso in aliro giomo,
in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.

PREMESSO

'y % o Che é sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla

T "t
T ~ 7

gl

-0

e -_6,33 .;ilnterpretazmne ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti I'attivita pre-

s)
bk . . . . . .
112> stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo

all'espletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra TAMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT
CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.
dellAMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-
versie in afto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di
aver preso contezza delf'accordo 12/05/1997;

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ricorso amministrativo alla

data indicata affianco di ¢iascun nominativo:

COGNOME NOME DATA RICORSO
- GERARCHICO
CORCELLA Domenico 02-03-1996
MANCIN} Emilio 02-03-1996
DELLI NOCI Egidio 07-05-1997
FRIULI Francesco 05-05-1997




D'ARCANGELO

Gennarg 02-03-1996

FISCHIETTI Vito Antonio 29-05-1997
SALAMINA Giovanni 24-04-1897
PICUNO- Luciano 05-05-1997
MALFITANO Angelo 09-06-1997
PAGLIA Matteo 02-03-1996
MERICO jLoris 02-03-1996
ANNICCHIARICO |Cosimo 24-04-1997
FLEMMA Bartolomeo 1205-1997
LENOCI Vito Antonio 29-04-1997
IMMUNE Giovanni 28-04-1997
FRANCO Giuseppe 29-04-1997
EUA Pietro 24-04-1997
PALMITESTA INicola 24-04-1997
NICOLI' Saivatore . 28-04-1997
[BOTTIGLIONE Antonio 28-04-1997
SARDIELLO Francesco 28-03-1996
A\COTUGNQ Eupremio 05-05-1997
VERNAGLIONE Gaetano 29-04-1997
TODARQ Attilio 06-06-1997
TRONCONE Antonio 02/03/1996
VACCA Giuseppe 28/04/1997
BAGNARDI Mario 29/05/1897
ROCHIRA Vincenzo 13/05/1997
TAMBORRINI Mario 02/03/1996
FORNARQ Vincenzo 28/03/1996
MAZZARANO Michele 02/03/1996
FINA Ciro 15/05/1997
CAROL Ennio - 03/06/1997
LITTA Giuseppe 05/05/1997
Ol MAGGIO Saverio 25/07/1997
PIGNATALE Francesco 28/03/1996

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto ficorso giudiziario e di

non di aver conferito mandato ad litem relativamente alla materia oggetto della pre-

sente transazione;

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

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le condizioni
previste dall'accordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:

1} L'AMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato

riposo, un risarcimento danno pari al 30% della giomata lavorativa, al lordo delle ri-
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tenute di legge, senza interessi e rivalytazio. e,

2) le giomate di mancato riposo oggetto di risarcimento sarar;no quelle comprese tra
il termine di prescrizione di 10 anni {calcolato dalla data di presentazione del ricorso
gerarchico) e |a data di transazione;

3) limporto della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i
dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che
hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-
ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-
denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di caicolo;

4)i dipendenii rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi
lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro corispo-
ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali pe.ar‘liie az:or;I giudiziarie pendenti alla data
odiema, 'AMAT comispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £
300.000."

b) Per effetto di quanto sub a), TAMAT si impegna a versare, a saldo, straicio e tran-
sazione di ogni preteéa inerente l'oggetto dell'accordo 12/05/1997, senza riconosci-
mento alcuno, neppure parziale, def diritto del lavoratore, e a titolo di risarcimento
danni, a ciascun lavoratote, con le retribuzioni del mese di settembre 1997, la som-

ma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto defle ritenute di legge:

CORCELLA DOMENICO £ 1655.724
MANCINI EMILIO £ 1.979.290
DI LENA GIUSEPPE £ | 4.297.980
DELLI NOC! EGIDIO £ 2.040.377

FRIULI FRANCESCO £ 3.758.246




D'ARCANGELO GENNARO
FISCHIETT! VITO ANTONIO
SALAMINA GIOVANN!
PICUNO LUCIANO
MALFITANO ANGELO
PAGLIA MATTEO

MERICO LORIS
ANNICCHIARICO COSIMO
FLEMMA BARTOLOMEO
LENOCI VITO ANTONIO
IMMUNE GIOVANN!
FRANCO GIUSEPPE

ELIA PIETRO
PALMITESTA NICOLA
NICOLI' SALVATORE
BOTTIGLIONE ANTONIO
SARDIELLO FRANCESCO
COTUGNO EUPREMIO
VERNAGLIONE GAETANO
TODARO ATTILIO
TRONCONE ANTONIO
VACCA GIUSEPPE
BAGNARD! MARIO
ROCHIRA VINGENZO

TAMBORRINI MARIO

2.563.146
1.487.642
3.672.961
1.934.330
1.086.613
2.516.403
3.165.439
2.130.257
148.809
2.239.643
33.039
3.275.584
2,694.979
1.738.100
2.437.511
2.086.757
916.108
3.915.786
562083
1.623.426
2.294.156
2108517
2.542.390
433,822

1.659.838




FORNARO VINCENZO £ 1.415.775

MAZZARANQ MICHELE £ 988.707
FINA CIRO ' £ 873.136
CAROLI ENNIO £ 220.272
ROTA STEFANO £ 1.264.127
LITTA GIUSEPPE £ 3.491.226
Dl MAGGIO SAVERIC - _ £ 1.878.988
PIGNATALE FRANCESCO i'{lmm %J(-ﬂt g 2.365.442
@ ¢) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla

; ;j;\'«‘og d} | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento
degli interessi e defla rivalutazione sulle somme percipiénde;

e} | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente l'oggettc della presente transazione, assu-

mendo integralmente Fonere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,

ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,

le somme che quest'ultima dovesse commispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto transatta.

f} 1 sigg. sopra menzionati consapevoli del'espressa inimpugnabilita del presente
afto transattivo, dichiarano di non aver aitro a pretendere per aver prestato la propria
attivita favorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al- !

tro giorno, fino alfa data di sottoscrizione del presente atto. (&K
g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara df accettare le rinunce di cui ai supe- \

riofi punti d) - e) del presente atto.



Letto, confermato, sottoscriuo.

CORCELLA DOMENICO &2 wnity Bla_ € 1.655.724
MANGINIEMILO  Seefle el & 1.979.290
DI LENA GIUSEPPE // Jocc e ffws///- £ 4.297.980
DELLINOCIEGIDIO 1240 4/ T 2.040.377
FRIULI FRANCESCO /Z*W%‘j‘y\ 3.758.246
D’ARCANGELO GENNARO N' 2.563.146
FISCHIETTI VITO ANTONIG I 242 AL 1L 1487.642
SALAMINA GIOVANNI 3.672.961
PICUNO LUCIANO b % quwofw/ QU e 1.934.330
MALFITANO ANGELO /[/0 f e ot ¢ 1.086.613;
PAGLIA MATTEO §] M ¢ 2516. 403 5
MERICO LORIS wre £ 3165439 &

ANNICCHIARICO COSIMO %“ﬂ ’/Z/é\t 2.130.257

FLEMMA BARTOLOMEO %W._‘ /.__, £ 148.809
LENOCI VITO ANTONIO ﬁwo@ [W 2.239.643

IMMUNE GIOVANNI \ e 9 SE 33.039
FRANCO GIUSEPPE ‘[ iaate /0(/ £ 3.275.584
ELIA PIETRO =2 q.@; ¢ 2.604.979
PALMITESTA NICOLA M A~ .@QL\@. £ 1.738.100
NICOLI' SALVATORE /// ‘:/M /f/'/w/kt 2437511
BOTTIGLIONE ANTONIO ; 2,086,757
SARDIELLO FRANCESCO + 916.108
COTUGNO EUPREMIO 3.915.786

VERNAGLIONE GAETANO (l/di/b\%/“ /é £ 582.083
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TODARO ATTILIO £
TRONCONE ANTONIO  /uicgi’ (igizn-. €

oo

£
VACCA GIUSEPPE }c,wééd

BAGNARDIMARIO 3 yerae, | poripuie €

ROCHIRA VINCENZO 9“/_ /7 . ¢

TAMBORRINI MARIO £

FORNARO VINCENZOZS, x> /C,\,e‘?,i‘

MAZZARANO MICHELE O’/W

FINACIRG U 2, e Z__ g
CAROL! ENNIO @,9505? “ar )

ROTA STEFANO Qo%;;

LITTA GIUSEPPE ’ "_.

DI MAGGIO SAVERIO

PIGNATALE FRANCESCO ﬂ%%

AZIENDA PER A MOBILITA’ NELL'AREA Di TARANTO
FILT CGIL

FIT CISL

UILT

SINAI CONFSAL

LA COMMISSIONE

'E:.'

1.623.426

2.294.156

2.103.517

2.542.390

433.822

1.659.838

1.415.775

988.707

873.136

220.272

1.264.127

3.491.226

1.878.988

2.365.442

el -
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- . Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TAn~ 13361

Taranto, li 22/06/1998

Prot. n.: Dur/JbQ’&%[@X

Egr. Sig. Fina Ciro
Via Principe di Piemonte 64

74027 SAN GIORGIO JONICO

OGGETTO: interessi per mancata erogazione TFR

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

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

Distinti saluti

-
IL D|RE176ﬁ’ GENERALE
(Ing. Ffapcesco Lucibello)

- '/

o~
v
rd

e

via C. Batlisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
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Taranto, TS e

Egr. Sig.

Direttore Generale

dell’ Azienda per la Mobilita
nell’ Area di Taranto (AM.A.T.)
Via Cesare Battisti n. 657
74100 — TARANTOQO

Io, sottoscritto, Eﬂ e‘@f‘g ............. , ex dipendente AM.A.T., con la
presente autorizzo a trattenere ed a versare al Sindacato FIT. CISL.
Autoferrotramvieri, a titolo di rimborso spese, con quietanza del Segretario
Responsabile Sig. Michele Imperio, la somma di Lit. 323#‘{’ /1 ...., quota
parte della somma di Lit. 4 e, gﬁl’ '; 7’,2 (al lordo delle trattenute di legge),
rinveniente dalla transazione sottoscritta dinanzi al Giudice del Lavoro Dott. Vito
Vozza, relativa alla mancata inclusione del lavoro straordinario nella base di calcolo del
Trattamento di Fine Rapporto (T.F.R.).

Distinti saluti.

"ol TS



ATTO DI TRANSAZIONE
Tra:

a) Fina Ciro, nato a San Giorgio Jonico il 27/01/1955, ed ivi residente

via Principe di Piemonte 64, C.F. FNICRIS5A27H882K;

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

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

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

- che, in virtt di accordo aziendale ratificato con deliberazione n°® 271
del 14/12/1977 della Commissione Amministratrice dellAMAT,
Azienda ha erogato al sig. Fina Ciro, collocato in quiescenza il
31/07/1997, il trattamento di fine rapporto in data 30/09/1997;
- che al sig. Fina Ciro nulla & stato corrisposto per la ritardata eroga-
zione, del trattamento di fine rapporto;
- che il Fina Ciro dichiara espressamente di non aver proposto ricor-
so giudiziario inerente 'oggetto del presente atto;
- che, al fine di evitare contenzioso in materia, le costituite parti in-
tendono addivenire ad una transazione;
tanto premesso,

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

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



a?

che acc‘etta, la complessiva somma di £ 114.200, al lordo delle rite-
nute di legge, a titolo di interessi legali per ritardata erogazione del
trattamento di fine rapporto a saldo e, comunque, a tacitazione di
ogni e qualsiasi altra pretesa relativa al ritardato pagamento del
trattamento di fine rapporto;
3) Il sig. Fina Ciro, con la ricezione delle somme, rilascia ampia e li-
beratoria quietanza, dichiarando, altresi, di non aver altro da preten-
dere per la ritardata erogazione del trattamento di fine rapporto;
4) Il sig. Fina Ciro, avendo dichiarato espressamente di non avere
proposto ricorso giudiziario relativo alla materia inerente il presente
atto, dichiara di rinunciare agli atti e alla azione di eventuali giudizi
pendenti, autorizzando sin da ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a
qualisiasi titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse corrispon-
dere a terzi in relazione agli eventuali giudizi in materia.
Taranto, li A>0% 1993
Fina Ciro

A g/&___.
Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto, gia Azienda Municipaliz-

zata Autotrasporti di Taranto

j ettb%nerale



PRETURA DI TARANTO - SEZIONE LAVOHé
Verbale di transazione giudiziale

L'anno 1998, il giorno 28 del mese di settembre, si sono
costituite nel presente atto, i'ntervenutd innanzi al Pretore
Dr. Vito Vozza, in funzione di Giudice del Lavoro, le se-
guenti parti (processo n° 11406/98 R.G.):

1) I sig. Fina Ciro, assistito dagli Avv.ti Paolo Longo e
Diego Colucci

2) L'Azienda per la Mo.bilité nell’;ﬂ\rea di Tér-:-anit-)_ (l'\_MAT),- in
persona del Direttore e legale rappresentante, Ing. France-
sco Lucibello, autorizzato alla stipula della presente tran-

sazione con deliberazione del Consiglic di Amministrazio-

ne n°187 del 25/06/1998, assistita dallAvv. Olimpia Ci-

maglia;

PREMESSO

a) che :I sig.. FINA CIRO ha nottflcato ~all'AMAT - ncorso glu-
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dlztano vhledendo che venlsse dlchlarato il proprlo diritto

a veder incluso nella base di calcolo” del TFR e della mden-
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. somme, oltre mteressn G nvalutazmne' monetana

—b)~che - IAMAT-ﬁ“ﬁtualmente ’b'étﬁunasr‘lﬁfi‘mﬁ?ﬁ'dlzro‘ﬁ” ha S

contestato ogni avverso dedotts,” chledendone__:_ll’:__'iylgettp_,_
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facendo presente che del tutto legittimamente | compensij
corrisposti per il lavoro straordinario sono stati esclusi !
dalla base di computo del TFR e dall’indennita di anzianita; :
¢) che a tal fine 'AMAT ha eccepito che le prestazioni di

lavoro eccedenti ['orario normale sono state svolte dal ri-

corrente esclusivamente per far fronte ad esigenze orga-
nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste e, in ogni
caso, sono state del tutto occasionali ove poste in raf-
) fronto con la normale- prestazione di lavoro;

d) che, tuttavia, I'AMAT ha inteso ricercare una soluzione
conciliativa che elimini in_nuce il rischio della lite nelia
sua alea tipica;

e) che, conseguentemente, le parti hanno deciso di voler
conciliare, come in effetti conciliano con la sottoscrizione

de! presente verbale, la controversia tra loro insorta ed

iscritta al n°11406/98 R.G. d| codesta Pretura alle condl-
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- Zioniche s seguono

1) le premesse cosntmscono parte 1ntegrante del presente .
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-2)il s:g 'FINA CIRO, ‘avendo mégiio rlconSIderato la- proprla ‘

_.p03|Z|o_ne anche_‘alla.;luce i__':ielle circostanze ed eccezioni I S

esposte ({all AMAT nella_ memona dlfenswa da atto che Ie

1o normale d| Iavoro

prestaznonl d| Iavoro 'eccedentl I
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ze organizzative con_tlngentl, L, eccezmnah ed impreviste.
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Conseguentemente, il sig. FINA CIRO con la sottoscrizione
del presente verbale rinunzia incondizionatamente a tﬁtti i
diritti ed alle azioni fatti valere con il ricorso introdutti-
vo del presente giudizio;

3) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, ac-
cetta tutte le ‘rinunce del sig. FINA CIRO;

4) PAMAT, a mero fine transattivo, esclusivamente per

evitare Ialea della lite, offre al sig. FINA CIHO - che con la

sottoscrizione de| presente verbale accetta - la somma di
lire 1.834.797 (unmilioneottocentotrentaquattromilase-
ttecentonovantassttelire), al lordo delle ritenute di legge,
somma che verra corrisposta entro il 15 novembre 1998;

5) sempre con la sottoscrizione del presente verbale di
conciliazione, il sig. FINA CIRO rinunzia, altresi, a tutti i

diritti ed alle azioni comunque connessi, inerenti o ricon-

ducnbrll aII mtercorso rapporto di Iavoro ed alla sua r:so-
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LC.S.

FINACIRO /) A (/}

AMAT, in persona del Direttore Generale e legale rappre-

sentante, ing. Francesco Lucibello

Avv. Paolo Longo

Avv. Diego Colucgi
Avv. Olimpia Cimaglia
li Pretore

dato atto di quanto precede,

dichiara esecutiva la presente transazione.

Taranto, 28 settembre 1998
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N° [89 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per ricalcolo
Trattamento Fine Rapporto - Resistenza -Mandato difesa all'avv.
Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L’anno millenovecentonovantotto, il giorno 25 (venticinque) del mese di giugno. alle
ore 09.00, in TARANTO e nella sede dell'Azienda:
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DICORRADO

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

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

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

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

1l Presidente. constatato il numero legale degli intervenuti. dichiara aperta la seduta.
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IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Visti | ricorsi promossi dai sottoelencati ex dipendenti, di cui due
rappresentati e difesi dagli avv.ti Longo e Colucci, al fine di ottenere
la rideterminazione del Trattamento di Fine Rapporto con linclusione
del lavoro straordinario svolto e la condanna dellAMAT al pagamento
delle differenze tra il T.F.R. percepito e quello che avrebbero dovuto
percepire, oltre interessi e rivalutazione, nonché al pagamento delle
spese dei giudizi:

Di Matteo Mario Udienza 24/03/0999;
Volpe Giuseppe " 24/03/1999;
Fina Ciro " 24/03/1999;
Maggio Angelo * 15/01/1998;

- atteso che nella riunione del 31 luglic u.s., al fine di tentare un
bonario componimento delle vertenze, si dava mandato all'avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Area Legale, di contattare i legali della controparte;

- attesa, comunque, la opportunita di dover resistere ai giudizi de
quibus, salvo diversa decisione in ordine agli esiti della trattativa
innanzi accennata;

- ritenuto poter affidare lincarico per la difesa dellAMAT all'avv.-
QOlimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

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

- visto il bilancio preventivo 1998;

- visto lo Statuto aziendale;

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

DELIBERA

- di costituirsi in giudizio nelle cause promosse dai dipendenti in
premessa elencati, per i motivi in narrativa specificati, affidando il
mandato per la difesa dellAMAT all'avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area
Legale;

- di porre la presuntiva spesa di £ 400.000, a titolo di acconto per fondo
spese a carico del bilancio per l'esercizio 1998, alla voce di conto
"Consulenze professionali, spese legali e giudiziali" de! Mastro "Spese
per prestazioni di servizi";

- di riservarsi ogni e qualsiasi diversa decisione subordinata agli esiti
delle trattative in corso con i legali dei ricorrenti in ordine alla
definizione transattiva delle questioni.

IL SEGRETARIO
Flto : (Semeraro Raffacele)

IL PRESIDENTE
Fito : (avv. Arturo M asi) A. M. A

I, SEG
Del Consigiin s
A



Comunicata all'lAmministrazione Comunale il

25 GJU, 1998
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STUDIO LEGALE DI BlasE
Avv. GIUSEPPE DI BIASE (& { .
Avv. PAOLO LONGO [ §§ Y A14¢ €9y
Aw. DIEGO cOLUCCI | 8§ §8,888¢
I AR CH S T T --
To. 0TIB0TIAL FoxouRTS | SO § 23S EECC 20 oORl&
SR H

- .iﬂ).“......Nutm.cmcomamﬁ.mmwm -
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Fimcm-cm.mzmszx,-nmna&nﬁwgiug@a ‘"“"‘"”EBEI"“W

(TA).il.27.11.1955 e residente.in.San.Giorgio.Jonico.{TA).alla. Via...di. Pies:

monte.n.64,.elettivamente.domiciliato_in. Taranto.presso.lo.studio.dell”’ Avy
Diego Colucci, che lo rappresenta.e difende unitamente all’ Avv. Paclo. Lon-
go.del Foro di Roma, giusta delega al margine.del presente. atto ﬂm.g,.:%.p_%a

CONTRO SIS
rapprecsntarmi ¢ difandermi

AM.AT.- Azienda per.la. Mobilitid nell’area.di-Taranto,-in persona-del ‘pressnta-procedinments; i
oflo sventuale di appoilo o
gale rappresentante pro-tempore. sizione; nalte-esecuziont-
blliarl, immobiliari o presso
LLALl Ll L L] in-sede tatiinrentare;-con-
fecoith di legge, compresa
‘. FATTO. !l‘diﬁhdﬁlf&, tramsigere;-
nRcaseare per mio conto e

—sostitutra-—-octorrendo:

gendo_mansioni_di_agente di movimento con qualifica-autista_ed inquadra- X ha At T Cal
mento finale nel livello quinto i

12 nel corso del rapporto. il ricorrente-ha-svolto_continuativemente. ed_in
-ﬁ - imodo-non.-occasionale lavoro straotrdinarionella misura media-di 40.ore
mensili,-a.cid_essendo. tenuto in base ai turni ed agli-ordini.di_servizio im-.|

parﬁﬁddlamsistaﬂe,&ﬁﬁ:es&ﬁmﬂaﬂadowmmlhgam
Infatti,.il ricorrente,-quale.addetto.al movimento, riceveva dei-turni di-servi-
zio.in base.ai.quali.egli.era.tenuto.ad. effettuare lavore.straordinario. per.cor. ...

prire il servizio;

3.-.all’atto della cessazione. del rapporto.di lavoro.il ricorrente.non.si-&.visto.




....................... | includere nella base. di calcolo del T.ER_.il compenso. per.lavoro. straordina~

.....Io svolto in modo siffatto e

DIRITTO...........

1 Stabilisce 'art..2120.¢.¢..al Comma 2°, nel testo. attualmente.vigente, che

la.retribuzione .annua..ai.fini. del. calcolo. del . T.ER..“comprende.-tutte-le

; siondle ¢ con eschasione. di quanto & corrisposto.a.titolo. di.rimborso.spese™.

somme. cornisposte.in. dipendenza dal rapporta. di.lavoro,.a titolo.-non.occa

suddetta nel senso_che. “La.retribuzione. corrisposta. per..prestazioni.-contis

La giurisprudenza. oramai ampiamente.consclidata.ha. interpretato.la-norma.

nuative e sistematiche. di.lavaro. straordinario. deve..essere. ricompresa-nella

base di calcolo. dellindennitd di anzianiti ai.sensi.degli-artt..2120.¢.2121

cod. civ.. nel loro.tenore originario, . del. trattamento..di-fine-rapporto

(L.E.R). cosl come disciplinato. dall'art..1 della legge n..297.del.1982.(stante

Ja_non occasionalitd. del compenso),.in. difetto.di.contrarie. previsioni.della

contrattazione. collettiva.. Invece, lo. stesso.compenso.~non.facendo. parte

della retribuzione normale. anche. se. corrisposta.in maniera. fissa.e continua-~

tiva - non rileva ai fini del trattamento. retributivo. per.le festivitd infrasetti-

[ S M E

.., manali, poiché Fart. 5 della legge 27 maggio 1949 _n.260,.nel.testo.di-cui

alla legge 31 marzo 1954 n..90, fa riferimento.alla “normale.retribuzione

globale di_fatto_giornaliera,..compreso.ogni..elemento. dccessario’..-(Cass.

Sez. Lav.,.Sent. n. 8102 d61.25:07-1995)

2.- Alle stesse conclusioni ¢ giunta la giurisprudenza in riferimento alla. pre-

vigente disciplina.qui.applicabile per la parte di trattamento. maturato. prima

idella entrata.in. vigore.della 1...297.del 1982, infatti ha.stabilito.la.S.C..che

-Nella base retributiva. per Ja liquidazione dell'indennita di.anzianitd. (nel re-




gime‘anteriore.alla._.legge__n...zs".-' del 1982) deve essere computato anche il

................. ‘IL,ompe,nso..per..lavom..Stt&OIdiDﬂ!iQ...QiQ@...del lavoro_eccedente l'orario nor-

i;lale.di,..1a,vor.o,...quale,.rism;a,_ﬁs_sato dalla legge ¢ dai contratti collettivi ai

.................;|se,nsi»dell.'art...z.lD.'I..md,_nix...ﬁ...dcgli artt. 1 e 5 del RD. 15 marzo 1923 n.

......593,.oye..questo..nnn.ﬁsm:iﬂﬁm.ugle o saltuario, bensi presenti il carattere

imento della prestazione avorativa, senza

. dela.continuitd nel.concreto. svolg
i

e.occom,.a.tal.ﬁnc,.nhg.lq_s_tg_gso sia anche obbligatorio, ovvero determi-

| ato.o.determinabile sulla base di una preventiva pattuizione.” (Cass. Sez.

Lnu Qent_n..7136.del 29-08-1987).

< | o e

A stregua.del..riponam..imemmggt.g..si!.lﬁspmdenziale e di quanto esposto

I
o in..narrativa,..&..evidente. allora Pillegittimita del comportamento_tenuto

...\dall’azienda resistente, consistente nel non 8ver incluso nella base di calcolo

.-.A.!.. -
i

.Jdel. T.E.R_.dovuto. al ricorrents il compenso per lavoro straordinario svolto.

_.....................__.Non..puﬁ..esseryi,..infatti...d}.l.bb.ig...Ehﬁ...l.g..ﬁ.t.‘?sso presentava i caratteri della

; L] » L] . * Y
u....................'inonunuatmta_g.della,mmgggggonahta.

....................... i.ln..quesm.sensn_.deponc_,il_,.fa.tto che tale prestazione veniva svolta quotidia-

1 ] ' . . e
A—  namente.cosi facendo emergere il carattere delia continuitd.
i

|y .
' Ma.yi.& di pitl. La circostanza che I effettuazione di tale prestazione avveni-

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

"1.._..'".................!i.ya..per..eﬁ'ettn..dei.tumi.-smbil.ﬂi..déua resistente o di ordini di servizio dalla

........................ _stessa..impartiti,.. chiarisce altresi_che la stessa soddisfaceva un’esigenza
N l.struttu1a1e..e.non..Qmsigml.g_(lglliorganizzazione aziendale.
. ' 3.- Da..quanto...espp_st,q,__diggp;ggg,_gunque che la resistente deve essere con-

le differenze a titolo di T.F R. derivanti

........................ " dall’inclusione.nella base.di calcolo del predetto emolumento del compenso

|
|
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................... Tutto..cié)..premesso,..il..Si&Eina. Ciro. come in epigrafe rappresentato € dife-
!

Auremremernerbesbane

50y

RICORRE

all2IlLmo Pretore. di Tacanso in fiunzione di giudice del lavoro affinché, previ

.................... gu,incombenti.di..rito,_Mogua,_gggggliere le seguenti

| CONCLUSIONI

.L.Dichiamg_ii_diriuo_ del ricorrente a vedere incluso nella base di calcolo del

'T.ER..e.dell’indennita di_anzianitd il compenso comispostogli dalla resi-

: stente.pet.jl.lavom.straoxdinariQ..&VOltO-

.\ Per.I’effetto, .condannare. azienda resistente a corrispondere al ricorrente

....................... la-differenza.tra il TER. percepito.¢ quello che avrebbe dovuto percepire a

seguit,o..dellfjnclusionc..nella..bgse di calcolo del predetto emolumento nel

..l compenso..per. lavaro. straordinario, differenza da determinarsi in corso di

------------------------ -g.iudizio.a.segtﬁto..di.espemnd_a,_g.'f.U.. oltre interessi e rivalutazione mone-

oo tarin.dalla. data. di. maturazione del credito fino all’effettivo soddisfo.

..}- Mittoria.di.spese, diritti ed onorasi.

Taranto, 14.04 1998
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CAemsborngo

In.via istruttoria si chiede.che venga ordinato al(a azienda sesistente di esibi-

_se.i.libri.paga. e matricola nonché le buste paga del ricorrenté contenenti

...... indicazione.specifica.del compenso per lavoro straordinario svolto.

l..si .chicde__inohre,.yenga._ammgssg_jp caso di contestazione prova per testi sul

| :
.capitolo. 3.della. premessa. narrativa che 2 tal fine deve intendersi preceduta
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. DATA ASS. DATA RSS. CONY. DATA CESS. RAPP. ARNI MESI ANZ.! .
! 1/09/1978 1/09/1978 31/07/1997 18 11 !
e _.................................-.--—------------------~-------............... ................,,.__.............._--.-....'.

! DESCRIZIONE ! RITENUTE ! COMPETENZE !

_ Dichiaro inoltre di non aver piu' nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato interamente soddisfatto di  ogni mia

+—-n..—-—--—-.-..-.-_.....-.-......-..-..-..-............--—---------------—------------- ...-......._..—.._........_....-...---.__-..f
' ! TFR 31712 a. P- complessivo maturato ! ! 45,110.229 !
I'! Totale anticipi gia® erogati 28.000.000 ! ! !
P! TRan2a. p. d erogare L. - 16.110.229 ! : : ;
. I ! Rivalutazione di L. 16.110.229 X  1,446473%! ! 233.111 !
.o l ! TFR effettivo lordo annc in corso ! ! 1,591,337 !
.. d R T o 14581337 +
|+ voraur ! 29.000.000! 46.924.677 !
+"-"'-"---"-“'-“"'--"'-“-'“"""""""""“""'-“‘—--""""""""’""," _____ - A - +
I ! TOTALE INPORTO TF& £ 17.924.677 !
4—-—---———--.—---..--.......—-------------—--------- e e e -—-.—-._..._-—_—--'- -------------------- +
I ! Rmmontare lordo T.F.R. - 2 "'46.924,677 - !
I ! Rid. pormn. - 8.500.000 Part-tipe 0! 8.500.000 + -
' ! Rltre somme ! 0 + )
! Preawviso ! 0 +
| ! RAnticipi ¢.C.N.L. ! 0 =
1 1 e e et s s e
! Imponibile fiscale liquidazione ! 37.424.677 X !
! Aliquota media { 21,68 %=
1 ' — 1
! Imposta dovuta ! 8.113.670 - 1
! Imposta su anticip. / preavy. ! 3.853.575 =
4. Imposta residua P 4.260.045 !
-.-————'--—':-‘.;-'_'___-; ______________________________________________________________________________ +
I ! Importo Netto Anticipi ! 25.145.425 !
' ! Importo Netto T.F.g. ! 13.664.582 :
! ! e e !
J | Iwporto Netto Totale ! 38.811.007 !
l +‘ ""-'_'--““—-'-'-—--I'--------'----------.--- --n---.----------------------—----.._. ...----.~-.-a.-.--n‘.....---.“..._-q-_._.....-.__.-__..+
, Dichiare di aver ricevuto la somma di L. 13.664.582 a saldo di
I quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospatto
a tergo.

, spettanza inerente al rapporto di  lavoro cui 1a presente liquidazione sj
.- Fiferisce.

'L Ricevo inoltre il libretto dj lavoro N. rilasciato il -
-1* dal comune dj .

Data : 29,09,1947 N Firma s '/i:}::ilo‘“ :féz; S —

Z/

—-———-——-——-._—-._-___.__—.._.__-..____.—._._-._.—-———-—..-.-._____.___—_.—._-__-___-__-_._.._._._...._-q-.—.-
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@ ﬂZie“da per la M obilita nellﬂ.rea di q;ranto

s Codice Fiscale 60146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, li 02 APR. 1998
Prot.n°: Dn/{z\?/%?';

Egr. Sig.

FINA CIRO

VIA P.di PIEMONTE, 64
74027 SAN GIORGIO IONICO

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dellimporto complessivo di £ 30.932, quale rimborso di contributi
previdenziali ed assistenziali relativi alle somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del
1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni 86/89, e successivamente recuperate
a rate nel corso del 1994.

Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns. Tesoriere "Monte dei Paschi
di Siena", con sede in Viale Magna Grecia

Distinti saluti

GENERALE
vesco Latcibello)

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



)

ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di q;ranto

Fg
Codice Fiscale 00146330733 - Req. Imprese di TA n® 13361
TR .-
Taranto,liiﬁ-f- g
Al Signor
FINA Ciro
YVia P.di Piemonte 64
74027 S.GICRGIO JONICO
OGGETTO: invio mod.” 101 ".-
Yi trasmettiamo,compiegato alla presente,
il odello ” 101" relativo agli emolumenti per
cepiti dalla S.VY. nell’anno 1997.-
- ) .
Aziends ! SEOH Yirgn di Taranm \
C‘W o fi SUNALE ;
oS t-a CANENTIY A\ _
\: | L~ 0
. g
via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
paq. 2

e-mail: amat_ta@pegq.it



AMAT, ,é Z. (%’w Lo

ﬂzienda per la Mobilité ne!l‘ﬂrea d\i q;l anto

Area Personale

Taranto, li 27 OTT. 1997
Prot. n° : DlrlﬂP/glz/

All'ex agente
Sig. FIN A Ciro

SEDE

OGGETTO : Trasmissione documentazione pensione inabilita.

Compiegati alla presente, Vi rimettiamo i sottoelencati
documenti per il riconoscimento della Vs/ pensione di
inabilita.

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

Distinti saluti.

IL DIBETTORE GENERALE
rangefco BELLO)
V
1)- Mod.ETO2:P;

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

3) - Fotocopia conforme all'originale mod.O1/M anno 1989;

4) -Dichiaragione concernente il diritto alla detrazione d'imposta arnt. 15 - 16 D.P.R.
29/09/1973 n.597 successive modifiche ed integrazioni;

5) - Stato -di famiglia

AAAAAAANANAAAAAA

pag. 1



/ Mod. ETo2/P

[9

Agente .....F LN A o LR

a . S.GlORGIQ. J.(TA).. abitante a .....S.GLORGIQO. 1. (TA) via PRINCIPE. DI PLEMONTE.....
N. 64 CA.P. ’74027 Codice Fiscale FNICR|55A27H882K

Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
Assunto avventizi il ..91/09/1978 ... Qualifica all'atto dell'assunzionél.J.‘.l}...i...S..t-..c?!....d..i..:...l...i..l:lea
in servizio ordinari o effettivi il ....cccoocemcnncn. Passato nella categoria ordinari il ......econ
nella categoria 25/05/1979 25/05/1979

di ruolo il L e s Passato nella categoria di ruolo il = 2l 2l

Iscritto al fondo di previdenza il .Q1./09/1978.... Ultimo giorno lavorativo effettivo ..31/07/1997

Esonerato il ...31/097/1997 .o per .INABILITA’ALLE MANSIONI DELLA PROPRILA
(data i cessazione dal rapporto i lavaro) QUALIFICA LEGGE N.222/1984

Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
(analiticamente per gli ultiml 4 anm di servizio) A PART TIME
Periodo Motivo
— Di tipo verticale
AL e el FRI——— )5.7:Y AR -1 O
» » .
MeSi e sresines Settimane ...
b O R | P A
(€575 ¢ | RN
» >

» b

» P e

B eeeeeoeeeeeeeeeneeseeeeees B reeeesemsnmsrrsse e

| RN | R

» LI YT NSO VUV

PR L S I
Quadro 4

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

Importc residuo

. . . el debito da
Ente bancario cessionario ~ Ente assicuratore garante drecuperare

sulla pensione

Quota mensile Indicare se trattasi di
.cessione del quinto o
ceduta delegazione edilizia




Quadro 5
Sviluppo dl carrlera dall'assznzione alla data di esonero dal servizio

Qualifica Categoria, classe 0

livelio economico Qualifica CategorTe, Uisso 9

Deco " A
[TeNZa livello economico

Decorrenza

01/09/1978|Conducente di linea livelle 7°.

16/01/1979|Conducente di linea livello 7°

25/05/1979(Conducente di linea in prova liv.7

01/01/1989 | Conducente.di_Linea . livello 6% | e

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

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

nero: Delibera N. oo Q&L oo s csssnisenes

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

n. 148: Delibera n. e D€L e s aine

RIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
N. 8890 NEI 36 MESI PRECEDENT! QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
lett. a) e h) lett. c) lett. d) lett. 1) lett. e)
Retribuzione di 13- 14+ Altri
tabella, ¥ . Elementi Compenso lav.
pe;ozi%izlﬁzrrllita e mensilita accessor emolumentl | ciranrd, anche Totaled -
dat al conting., assegni |eccedenti 1a 12 4.1, crinendio non se forferrario | (€% 13 def mod. ET 8)
ad personam egsclusl access. pensionabill
{col. 7, &8 mod. ET 9) | (col. 9 mod. ET 9) |(col. 10 mod. ET 9) (col. 11 mod. ET 9)|(col. 12 mod. ET 9}
1.558.302 66.227 471 1.625.000
111094 | 31121094 | 26.066.847 | 4.128.492 | 3.337.444 1 98.217 | 33.631.000
1119.95.. | 31121095 |.24.255.425._ | 4.782.626.| 3.454.480. 1..586.469._ | .34.079.000...
1-1-19.96.. 31-12-19.96 18.431.191 ..§..'.,186'449 3-042.155 SUNORRN B 993'205 ..... 27653000 ......
111097 131/07/97 | 10.542.347 | 3.028.057 | 1.815.197 ..262.399 1.15.648.000
B % L T SO OO LSRR (R




* QUADRO 7)

RETR{BUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

\

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

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

ni

infedeli od ircomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quante segue

relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente FINA CIRO

1)

a)

b)

c)

d)

e)

2)

3)

4)

5)

6)

La retribuzione pensionale riferita al periodo dal 01/08/1996 al 31/07/1997
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art.S
lett.a), b), ¢) e d) della legge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

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

assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).........f. 1.585.932

mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi naziorali o aziendaliceeceasscscaaaasis 4.729.430

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

1i percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero..f. 3-082.761
£.
TOTALE ¢. 36.308.771

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

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano
complessivamente @...cssseccsccssssrcnsascancsaas teseses-£. 3.082.761

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) delli'art.5
della legge n.889/71, percepiti nel periodo dal 01/08/1994 al 31/07/1997

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessi
vamente a £. 9-702.434 X 0,80 =eceesaanaaranconassis 3.880.974 N

1'importo indicato al precedente punto 1), lettera d), & costituito dagli ele
menti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallo

art.5 lettera d), della legge n.889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai
sensi e per pgli effetti di cui agli artt.10, 4 comma, e 18 della stessa legge
n.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S5. determinazio-
ne in conformita all'art.l6 della stessa legge in parola.

I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETQ2/P sono
conformi alle denunce(modd.ET9 e mod.Ol/M annuali), gia inviate all'I.N.P.S.
a termine di legge.

Nell'Azienda vi sorno/non vi sono posti disponibili cui adibire l'agente qua-
lopa _sia riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della
di cui & rivestito.

i 2 3 OTT- 199? A:z:ﬁ DE I'%‘O]..AF.E DELL'A'%IENDA
f JBELLO)

L DIRETTO GEN
“ fM




ALLEGATO A ANNO 1004

RETRIBUZ[ONE BASE\ PER|IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA 8)

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

delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente FINA Ciro

1)

a)

b)

¢)

d)

e)

2)

3)

4)

5)

6)

La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 01/02/1994al 31/12/1994
é conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a}, b}, ¢} e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennitd di contingenza...............f. 24.150.100

assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera D) evecancansnefe 1.372.206

mensilith eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 4.078.884

elerenti accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di CSONErOesccencseasls 3:.059.324

EI

TOTALE €. 32.660.514

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

gli elementi accessari della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.5 del-
1a legge n.B89/71 percepiti rell'anno 1994 per il periodo dal 01/02/1994
al 31/12/1994 , ammontano complessivamente 3, ......... £. 3.059.324

gli elementi accessori della retribuziore, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/08/1994 al 31/07/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a

c. 9.702.434 v 0.40 = €. 3-880.974 ¢330 . f. 3.557.559
360

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

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

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

O DEL LE RAPP ENT

ienda per Ia bilita pell di "Larents
ILD RE GENERALE
(I A sco LN LO)

Lo PP



ALLEGATO R ANNO__ 1995

RETRIBUZ [ONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B}

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

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1995 al_31/12/1995
& ctnforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B89 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti perilodici
di anzianitd e della indennitd di contingenza......cceecses L. 26.115.912

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera bleseeeessaesafe  1.496.952

c) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f._4.626.296

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legpe n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di CSONErC.esassesseafe  3.454.480

e) £.

TOTALE £. 35.693.640

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

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-
la legge n.889/71 percepiti nell'arno 1995  per il periodo dal 01/01/1995
a1 31712/1995 , ammontano complessivamente a,......... £._1.454.480

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/08/1994 a1l 31/07/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a ¢

£. 9.702.434 x 0,40 = £. 3-880.974 x 360 = ¢.3.880.974
360

5) L*importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.3]l sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legpge n.B89/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P soro con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.O0L/M annuali), gid inviate all*I.N.P.S. a ter
mini di legge.

12 3 OTT' 199? FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGA RAPPRESENTANTE
ﬂn’dn per la bilitd nall' di to
IL D RE GENERALE
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ALLEGATO c ANNO 1996

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole

delle corseguerze civili e penali previste per colorc che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell’agente FINA Ciro

1)

a)

b)

c)

d)

e)

2)

3)

4)

5)

6)

La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1996al 31//12/1996
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d}, della leg-
ge 29/10/1971, n.883 ed & cosi costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di contingenza.......eeeeeeefs 26.910.648

assegno ad personam, di cui all'art.S lettera B)uvoncananes .£. 1.585.932

mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 4.729.430

elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di eSONerOcccsssneseals 3.042.155

£.

TOTALE €. 36.268.165

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

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell’art.5 del-
12 legge n.889/71 percepiti rell'anno_1996 per il periode dal01/01/1996
al 31/12/1996 , ammontano complessivamente a,......... ¢. 3.042.155

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

£. 9.702.434 x 0,40 = £. 3.880.974 x 360 = ¢£. 3.880.974
360

L*importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori dells retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall‘'art.5S
lettera d) della legge B89/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma ¢ 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.3. detereinazione in conformitd al
1'art.16 della legge in parola.

I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente sodello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M amnuali), gid inviate all'I.N.P.S5. a ter
mini di legge.

2 83 2 3 OTT- 499? FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LE% RAPPRESENTANTE

g.iienrla per la itith nell’ a i ‘anh

IL D E GENE
(Ing o LUCI ).



ALLECATO D ANNO 1997

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

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

delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente FINA Ciro

1)

a)

b)

c)

d)

e)

2)

3)

4)

S)

6)

La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1997 al 31/07/1997
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di contingenza.......ses.....fo 15.697.878

assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera DYeceessaaannala 925.127

mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o0 da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 2.758.834

elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S5, legge n.B889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di ESONErO.secasesssale 1.815.197

£.
TOTALE £. 21.197.036

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

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-
1a legge n.B89/71 percepiti nell'anro 1997 per il pericdo dal 01/01/1997
al 31/07/1997 , ammontano complessivamente 3, ......... ¢, 1.815.197

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal_01/08/1994 al 31/07/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonerc, amontano complessiva
Bente a

€. 9.702.434 x 0,40 = £. 3.880.974 x 210 = £. 2.263.901
360

L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legpe n.889/71 e, per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.5. determinazione in conformita al
l'art.l6 della legge in parola.

I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente rodello ETO2/P sono con.
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M arnuali), gid inviate all'I.N.P.5. a ter

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE, FAPPRESENTANTE
jends per Is ilita nall’ &
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"Al1'I.N.P.S5. — Sede di  TARANTQ

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

I1 sottoscritto_ F I NA  Ciro codice fiscale FNI CRI 55A27H882K

natg a ‘S..Gior'gio J. (Prov. TA ) il 27/01/19555tato civile CON'UGATO

abitante a S.GIORGIQ J. Indirizzo Via Principe di Piemonte n.64 74027
titolare delle pensioni N. Categoria Ente

N. Categoria Ente

N. Categoria Ente

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

2) tsl : avere diritto alla detrazione d'imposta prevista per i redditi di

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

o~

Af;, avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta prevista per i

i redditi di lavore dipendente o di pensioni di ammontare complessi-
vo non superiore a 11 milioni di lire, se spettante in funzione
dell'amrontare delle pensioni erogate dall'I.N.P.S.(art.13 comma 2);

10)

Sl
4) avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico non
legalmente ed effettivamente separato(art.12 comma 1 lettera a);
No
5) avere diritto alla detrazione d'imposta per il primo figlio nella

misura prevista per il coniuge a carico( art.l2 comma 3);

6) P}D avere diritto alla detrazione d'imposta per n. figli nella
MISURA NORMALE ( art.12 comma 1 lettera b );

7) Sl avere diritto alla detrazione d'imposta per n. /l figli nella
MISURA DOPPIA { art.l2 comma 2 )
(Includere nel numero il PRIMO FIGLIO per il quale viene richiesta
la detrazione d'imposta nella misura prevista per il coniuge a ca—-
rico ); :

8) rfo avere diritto alla detrazione 4'imposta per n. persone, diver

sa dal coniupe e dai fipli( genitori, nonni, adottanti, generi,
nuore, suoceri, fratelli, sorelle, figli dei figli), che convivo-
no con il sottoscritto o percepiscono assegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'Autorita giudiziaria( art.12 comma
1 lettera c).

.~

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL*I.N.P.5.0GNI VARIA
ZIONE, CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DALL'IMPO-
STA RICHIESTE.-

Data, 27 OTT. 1397 Firma /(]XM 4/




Mod. ET02/P

~ ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE
Agente . FLLNA L T - N nato il ..22/00L1955. ..

2 S.Giorgio. J.(TA).. abitante a ..S.8iergio.J.(TA) . via Principe.di.Piemonte......

N. 64 C.AP. 74027 Codice Fiscale FNI CRI 53A 27H882K

Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
Assunto avventizi il 01/09/1978 ................. Qualifica all’atto dell’assunzioneAutista di linga
in servizio ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il ...

nella categoria

di ruolo il . Passato nella categoria di ruolo il 25/05/1979.....

Iscritto al fondo di previdenza il #2540 . Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/07/1997...
INABILITAALLE MANSIONI DELLA PROPR A

(data di cessazione del rapporio di' lavoro) per QUAL IFICA Legge n. 222/1984

Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data d&i assunzione a quella di esonero
fanaliticamente per ghi uitimi 4 annd di servizio) A PART TIME
-PEriDdO Mﬂtivo
— Di tipo verticale
E QAL ereererenvorerens Bl s 1572 al .
T B rrirnsnrarrerserirrrerenens . .
Mesi i SetHIMANE i
» »
GIoTni .vceevcecrrecrririonenns
. O P s e e e
B e P e .. .
— Di tipo orizzontale
> senaan P rnssnnennnnn | eevsrese e ires
» » Dal ... e AL e esaes
B eoreereenenrmnerrereeess B insiarieressseseesesis eeruersreeesssenteneaeneassasssse B
» »
TS TP LT
» B prrrscrastsrssssaannarar
Quadro 4

NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
N GORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERC DAL SERVIZIO

Importo residuo Quota mensile
) . . : S del debito da
Ente bancario cessionario Ente assicurators garante recuperare ceduta

sulla pensione

Indicare se trattasi di
cessione del quinto o
delegazione edilizia




[,




Quadro 5
Sviluppo carriera dall'assunzione alla data d! esonero dal servizio
) :/7 }Z j& A ~

\Zateg-oria, classe o Categoria, classe o

. [ ol ]
@ ecor% Quali f: c:a livilo ecangmico Decorrenza Qualifica livello economico
- M=t~ £

01/01/1989; Conducente di lin. |livello 6°

b T

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

o VDTV « [ RN

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto dell’eso-
nero: Delibera M. oo Q8L i vinennss ssscinnaness

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

1. 148: Delibera M. .o QEL i csrsamss e nienans
Quadro 6
RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 QOTTOBRE
1971 N. 883 NEI 36 MES[ PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESGENZA
Periodo Iet:l.b a) e b) Jett, c) lett. d) lett. f) Iett. e)
Retribuzione di 130 - 14° Altri
tabella, P . Elementi . | Compenso lav.
perio%i%iz%irrlﬂta & mensilita | accessori emolumeml | cqa0rd, anche Totaled
dal al conting,, assegni jeccedentl 1a 12% gop grinendio non | oo gorfettarie | 1 19 49 med- ET 9
ad personam esclusi access. pensionabili
{col. 7, 8 mod. ET 9) | (col. 9 mod. ET 9) |(col. 10 mod. ET 9) {col. 11 med. ET 8)|(col. 12 mod. ET 9)
1.558.302 66.227 47 1.625.000
1119.94. | 31121094 | 26.066.847...| 4.128.492.}.3-337.444. . G98.217. | ..33.631.000...
1410.95. | 51121995 | _24.255-425, | 4.782.626 |, 3.454.480 1.586.469 | 34.079.000
111090 | 51121090 | 18.431.191. |.5.186,449 | 3.042.155 | oo 993.205. | ..27.653-000. .
14-10.97.. 131/7/97...| .10.542.347 .| 3-028.057 | 1.815.197 .262.399. |..15.648.000
1-1-10 e [eeirvesnecmremnennesss| .
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N. S/ del Registro

rn

- A M A T

Azienda Municipalizzata Autotrasporti-Taranto

COPIR DI DELIBERAZIONE DELLA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

OGGETTO
Riconoscimento quale anzianitd di servizio del periodo di
ne a4 toapo deterainato degli autisti assunti dopo 11 1975.~

&

! ‘ "7 L’anno millenovécentottant atre il giorno 1 e e sessesens e e
" del mese di febbraio ol ore..... 18,00 i TARANTO e mnella

sede dell’Azienda;

% si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, la Commissione Amministratrice

nelle persone dei Signori:

1 fuigd BIGHATELLT

MEMBRI EFFETTIVI

MEMBRI SUPPLENTI
8. .....Francesca... RUGGIERI..(a.g.) B COBLDmO. ... MICCOLY....

? b 4% 48
. . Assiste il Direttore dell’Aziendd Dl /Hbg. ....... 8ig..... Francesco PUCCT.
Svolge le funzioni di Segretario della Commissione il Sig FERRANTE.......... Francesgo...........

11 Presidente constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.
--LA-COMMISSEONE N

— - VISTA la-unotd datata 10/febbraio/1963 - prot., aziendale n. 834/83 = in=-
——==""""""y{ata dalle 00,SS, = CGIL=CISL e UIL con la quale chiedono che i conte=
nuti della delidberazione n. 168 adottata dalla Comuissione Amsinistratri
ce in data 5/agosto/1577, regolarmente vistata dalla Ciunta Municipale

, \/,
" 1




% (15 T

11 25/8/1977 con provvedimento n. 159, avente per oggetto: "Riconosci-
mento quale angz tad di servizio del iodo di assunzione a tempo de
terninato del autisti assunti no. vengano estese per tuttl
g1l altri lavoratori, assunti dopo tt'oggl, che prima
dell'assunzions a teapo indeterminato abbiano effettuate alle dipenden
Ze dell'AFAT periodi di lavere a tempo determinato; ) .
= CONSIDERATO che i lavoratori in questiome, che in totale sen vene~
titre), rinunciano all'indennitd di buonuscita riveniente daf ng
8i in cui hanno prestato la loro opera 2 tempo determinato;
= RITENUTO poter accogliere la richiesta delle 00.,SS. sulla scorta, appun
to, della citata deliberszione n. 168 del 5/agoste/1577; ;
~ AVUTO i1 voto occnsultivo del ff. Direttore di Esercizio; .
= A VOTI wmanimi;

()

= di ritenere valido & tutti gli effetti dell'anzianitd di servizioc i1
periocdo dell'assunzione a tenpo determinato eseguito negli anni
sivi al 1975 per @ ventitre) sutisti passati in seguite in pianta
stabilas ' '

= di incaricare 1l'Ufficio Personale al rispetto di quanto innanzi deciso,

Erme

IL SEGRETARIO
F/to FERRANTE Francesco

Vistos  IL PRESIDENTE ) )
F/to ing. Luigi PIGNATELLI IS S

PeCsCol
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~OGNOME NOME 1° Perilodo . 2° Periodo ' ASSUNZIONE

, Dal LAVORATO al B CAVIALRTO
AUGENTI Cosimo . - 20/7/1978
BTANCO Vito » 28/10/78 27/2/798+ =10 15/3/79 4/6/79 = 20N 16/6/1979 T 024
CALTANDRO Viniclow 26/10/78 25/2/7934+ % . 1$13/3/79 3/5/7 - ao: AY 12/6/1979 A !
CAPO Fedele X 24/10/78 23/2/79 stM=1012/3/79 1/6/79 - v A 12/6/1979 - 8¢
CANDELORO AntonioX 3/10/78 2/2/79 oA 17/2/79 16/5/79 ~ »». )0  27/5/1979 R
SAPOGRBSSO Cosimo - a 13/7/1978 '
ZAPOGROSSO Ippazio 13/7/1973
SASCARANO Nicola 17/7/1978
CASTELLANO Rosario ¥ 3/10/78 2/2/79 g-M 17/2/79 16/5/79 = 17 27/5/1979 .o 8
CASULA Nicola x 17/7/78 17/11/78 s mEgmm=m o wm C e /671979 T s .eug?(-‘bi
UELLE DONNE Blncenzo X 18/7/78 17/11 /70 ) 30/12/78 30/3/79 7 - S 25/5/1979 o5 A ﬁga f
DE PADOVA Antonio X 22/7/78 22/11/78%+ 8 50/12/78 30/3(79 - ). € 25/5/1979 ¢~ oy
DR VIETRO Angelo x 21/7/78 21/11/78 4+ %) 30/12/78 30/3/79 =':. 5% 25/5/1979 v 4~
D'IGNAZIO Domeni co H 20/7/1578"
DONVITO Antonio - . 3/10/1978
FINA - Ciro X - 1/9/78 31/12/78 %;-M 16/1/79 15/4/79 = b” 3 25/5/1979 -~ o7, 7{9, 5h
FOTT . Giuseppe : ( ' ( 17/7/1478 ¢
GENERALI Aldo : : : - 4 20/7/197¢ o
GENTILE Francescox  22/11/78 21/3/79 - 16" o/uf19 5/6/75 = {\ AL agsesgre v ”4
SRANIGLIA Domeni co ‘ : ~ ; 17/1/1978 !
GRANTO Nicola 17/7/1979
GRECO Vincenzo 22/7/1976: ’
1220 Egidio 21/7/1978
LANZO Nunzio 18/7/1978- _
LOLLI Leonardoy  22/7/78 21/11/78 4+ 34 30/12/78 30/3/79 = - BC  26/5/1979 <-4 Oy
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OGNOME NOME 1° Periodo 2° periodo "~ ASSUNZIONE

dal al dal al
‘ORE* Luca X 2/10/78 1/2/79 =S 17/2/79 16/5/79 e o 27/5/1979 T on. &S
1AGGIO Luigl _ ¢ 13/7/1978 wt
{ANCUSO Pasquale X 20/7/78 20/11/78 10+28  30/12/78 30/3/79 . S 25/5/1979 v oy
{ASTROLEO Paclo x 18/7/78 17/11/78 B+ 30/12/78 30/3/79 wg. Su  24/5/1979 © fo
ARDUCCT - CARLO ¢ 2/10/1978
{IGRO Antonio X 5/10/78 4f2/79 IS . 20/2/79 19/5/79 A} ) 30/5/79 v 26
PACCIANA LorenzoX 2/9/78 2/1/79 b 19/1/79 18/4/79 14+ bu 25/5/1979 s
"ZLLICANY Antonio X 21/7/78 21/11/789414  30/12/78 30/3/79 Jiho4Ly 24/5/1979 . B9,
/TZZALEQ Francesco x 20/7/78 - 20/11/78 v+ 3 . 30/1 2/78 30/3/79 14w+ 2w 25/5/1979 232
"IZZ0LED PietroXx 26/7/78 - 25/11/78 s~ vA  30/12/78 30/3/79 r«wer &M 25/5/1979 24
W ARANTA Pietro X 23/7/78 22/11/78 & & 2 - 30/12/78 30/3/79 )lxter Au  25/5/1979 v 89
ATHMONDO Gluseppe : 13/7/1978. .
(ESSA Francesco x 5/10/78 4/2/79  AS  20/2/79 19/5/79 A0 30/5/79 0S8
SANTORO Giovanni X 20/7/78 19/11/78 1 2B, 30/12/78 30/3/79 ) ¢+ A 25/5/1979 v 9%
CIALPI Cataldo ' : 22/7/1978:
YZUARIO . Giulio 21/7/1978-
RONCONE Antonlo 26/7/1978
fUCCI Domeni.co 18/7/1978
JASCO Giovanni ) ‘ 13/7/1978
{OLPE | Giusepp ‘ 20/7/197¢
11220 Pletro 21/7/1978
;I0SA Rocco 28/5/1979
ALBANO Egidio 17/7/1978
YSRRONE

Arcang;elo cambio con agente BOTT]_IGLIONE Antonio.-
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Comuricata all' Amministrazione Comunale il ............. 247201983 e
Approvata con deliberazione del mﬂﬂﬁﬁf/‘ﬁﬁﬁ"“ nc:ell la ”MGSISIA.?.S.S ...........................
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- Mod. ET02/P
e T g pi—
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE
Agente F.LN.A Gl .nato il 274001950 s
! a S.6iorgio.d.{TA). . abitante a .. S.Giorgio.l.(TA).. via Principe.di.Piemonte.......
N, .04 cap ..74027 . Codice Fiscale ..FNI CRI_55A27H882K
Quadro 1
; DI SERVIZI®
i
1 A Qualifica all'atto dell'assunzioneAutista di_1linga
i ssunto |
in servizio ordinari o effettiviil ... e Passato nella categoria ordinari il ...
1 nella can‘aigoriak di ru_olo il "26'5 \‘f—j Passato nella categoria di ruolo il 2&(%#

Iscritto al fondo di previdenzf (€

Esonerato il ..31/07/1997

(data di cessazlone del tapporto di lavoro)

Quadro 2 Quadro 3

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

Periodo Motive
— Di tipo verticale
dal al Dal ) |
i T — Trmmm———— - MEST oovereenrrmmeceermcssesson Settimane ......mns
T [€57479 1) SR
P o B | e nea e
B e ererrerereanens L SO — - R .
— Di tipo orizzontale
» > e, S
. . Dal al
» > U [ IR Yo .
» | R —— -
B e | T .
Quadro 4

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

i ? del debito da | Quota mensile
Ente bancario c¢essionario . Ente assicuratote garante Tecuperare coduta

sulla pensione

Indicare se trattasi di
cessione del quinto o
delegazione edilizia




-t

Quadro 5
' Sviluppo dl carrlera dall'assunzione alla data di esonero dal servizio

Categorla, classe o

Categoria, classe o
livello economico

livello economico Qualifica

Decorrenza Qualifi<a Decorrenza

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

TR, del .

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

nero: Delibera n. ..o del

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

n. 148: Delibera m. v Q8L e vereeesesis senrernnssisnenns

Quadro 6
RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LECGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLC DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
Periodo lett. a) e h) . Iett. c) Tett. d) lett. 1) lett. e)
:ﬁgﬂ?zéﬁegﬁ 15°- 14* Elementi Altrl Compenso lav. Totale
perlodl di anzianith ecse;gigs?::al 5| Bccessord emo;“;:emi straord. anche | oo ey
conting., i : . . . .
dal al ;Id p%rsgflsaergm esclusi access. della stipendio pensionabili se forfettario
{col. 7, 8 mod. ET 8} | (sol. 9 mod. ET 9) {co). 10 mod. ET 9) (col. 11 mod. ET 8){{col. 12 mod. ET 9)
1.558.302 66.227 471 | 1.625.000 |
1119.94. | 31121094 | 26.066.847...].4.128.492 | 3.337.444. 98.217. | ..33.631L.000...
1110.95. | 51121995 | 24.255.425 | 4.782.626 | 3.434.480 1.586.469 | 34.079.000
11 1996 51121996 .18.431.191.1.5.-186.449 | .3.042.155 993.205 | ..27.653.000
111097 131/7/97..] 10.542.447 | 3.028.057.| 1815197 . ....|..262.399 |.15.648.000
1-1-19........
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*

ISTIT

PREVIDENZA. .1 ERSONA' , y 7 , X LicCl _SERVIZ! D1

. ~ Contribut al [0 d"- o al “Fondo di

dell Aziendalil ~ “EEG” b
‘ T\ N " p“LH_,,,/, 65‘?

con Sede in _..._.__} g VAMEE 3

T T T T T===T"=SPAZIO RISERVATO ALL'IN.P.S.

-—

—=———=—————niato il controlle di merito e numerico
Si dichiara che

e —————— -}
fe— | . .

stabiliti dall’art. 10

+1
ik

S —— da previdenza e di Int

su tutte le voci retri

=———sp I'ordinativo di addebitamento al sensi degli artt. 5

-in d,ata "

;?
——————————aditati i contributi sui modd. E. T. 1
= ==Ata e e - da .
Editorisle Grefica - Vin Seebird, Roms
1] * - :,— * - »
e ]
. ST Sy R RS AR B R e
B apanls - i Ak "-""':i-"f"*'{":’-_-'h%‘_v y 3 -
e e i ARC L e el a

ORTO

ge 29 ottobre 197188839, e che il co
e, calcolato mediadii@'applicazione d
ompresi | sussidi 5sa 50CCOrso)

legge stessa, ammiilia complessivam
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- 3 4 516 7 .8 -i Y A - 12 13 - 14 15 t6 | 17
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AMAA.
ﬂz'i'enda per la Mobilitz‘: nell' Area di q;lranto

Area Personale

: Taranto, i 21/07/1997
Prot. n° : Dm’ﬂ.p/éﬁif

All'agente

C Sig. FINA Ciro
@J}P g}qz , SEDE

e, p.c. DIRIGENTE AMM.VO F.F.

/ \&b _»CAPO AREA PERSONALE

~——C rdd

CAPO AREA MOVIMENTO
AREA TECNICA

SEDE

e

OGGETTO : L. n.222/1984 accoglimento dimissioni volontarie.

Riscontriamo la Vs/ nota del 15 luglio 1997, prot.n. 8576 con
la quale rassegnate le dimissioni da questa Azienda, per comunicare che
le stesse vengono accolte.

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

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

Distinti saluti

IL RIBETTORE GE
’CM Frane cc%fﬂo)
Z/ ~

pag. 1



Spett.le
DIREZIONE AM.A.T.
SEDE

Io  softoscritto FINA Ciro nato a San Giorgio Jonico (Ta) il
27/01/1955 e residente in San Giorgio Jonico alla Via Principe di Piemonte
.64, in riferimento alla lettera raccomandata pervenuta presso questa azien-
darelativa alla mia inabilitd, chiedo di essere posto in quiescenza, dal pros-
simo 1° agosto 1997.

Taranto, 15 luglio 1997.

1L 0Sservanza

A.MAT. - TABANTG i Fing Ciro) t
AW e

Prot. Arrivo no__ A sl ¢ B

y i)
o 1——5{—!}@;—7 5
Dirigente Ammin,va F.F.

Area Informatica
Area lLegale
Area -Personale
Area Movimento
Area Tecnica

L0800

Ufficio Ranloneria

Uttizto Prod. del Tralfico Ej
Ufticio Segreteria ™
Utficlo Contratti —

£ ]
l /;/Z Ljl
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“RACCOMANDATA AR.

INPS

BYITY ARTIGNALE
REVIVENZA JECIALE

SEDE DI TARANTO
U.0. LIQ. PENSIONI
ISOLA FONDI SPECIALI
Via Leonida , 109

74100 Taranto

Taranto, 12 giugno 1997

Al AMAT,
Via Cesare Battisti , 657
74100 TARANTO

rT. MAT. -T2 DA HIO

Prot. Arrive ne

w1 4 | 1iG. 1907

Dirigemo Ammi.vo F.F. [ I

B 099/7344245 FAX 7344260
frea Informatica
Area Legale

Area Personale
Area Movimento
Area Tecnica °

Utticlo Ragioneria
Uificks Prod. del Traffleo

Oggetto: FINA Ciro 27/01/55 Utflco Segreterta

Utticie Cantratg

W ~-
L/

00000000800

Si comunica che il Sig5 __EEE_A-Cim_sgttoposto a visita medica in seguito a domanda di pen-
stone presentata il 21/11/96, ¢ stato riconosciuto inabile a tale data.
==

\ .
Si resta \in attesa della documentazione di rito,

—"‘—'-'—_

1l Funzienario

"""'FK}vQ—— v

5%“5}’



'PROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL := 28/09/1997 !
Foimemm T g o e e e e e e e e e eSS e +
! AZIENDA- = 1 - AMAT Azienda per la Mobilita’ nell’frea di Taranto !
1 [
1 DIPENDENTE = 139269 - FINA CIRD '
(v e = o A e R e R 8 e S e kT emmn T m e e e e +
! DATA ASS. DRTA ASS. CONY. DATR CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
! 1/08/1878 1,09-1878 31/07/1997 18 11 !
= e o 4 = e o e  om e bR T S SS o n e n i S Sm e +
! DESCRIZIONE ! RITENUTE ! COMPETENZE 1
PO ——— PR PRELS SRR R e ittt ee bt sl e i e e +
TFR 31/12 a. p. complessivo maturato £5.110.229
Totale anticipi gia‘ erogatli 2%.0090.000

TFR 31/12 a. p. da erogare L. 18.110.229

= == Hma Jmm fom
Ham gom o fom o=
G B o G g

RPivalutazione di L. 16.110.229 X 1,4468873% 233.111

TFR effettivo lordo anno in corso 1.581.337
A e it i e e e e e e e o e e mm S S S e S e +
! TOTALX ! 29,000.000! 46.924.677 !
o o e ot i o 8 e e 8 e T et s e T SR e e = e e e +
! TOTALE INPORTO TFR ! 17.924.677 !
A e e e T e e e msmsmmo S S S e +
! fAmmontare lordo T.F.R. ! 46.924.677 - !
! Rid. norm. 9.500.000 Part-time ol 9.500.000 + !
! Altre somme ! 0 + !
! Preavviso ! 0 + ]
! Anticipi C.C.N.L. ! 0 = |
] Il e ————— 1
! Imponibile fiscale liquidazione ! 37.424.677 !
! Aliquota media ' 21,68 % = |
| 1 e ———————— I
! Imposta dovuta ! 8.113.670 - |
! Imposta su anticip. / preavv. ! 3.853.575 = 1
! TImposta residua ! 4£.260.095 !

! Importo Netto Anticipil ! 25.146.425 !
! Importo Wetto T.F.R. ! 13.664.582 )
i | et s s s 1
I Importo Netto Totale ! 38.811.007 !
= e e o Y o R S o e e e LR fa T R e S T s Ammrma T S SR o e +
Dichiaro di aver ricevuto la somma di L. 13.664.582 a saldo di
gquanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavore come da prospetto

a tergo.
Dichiaro inoltre di non aver piu* nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato 1interamente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cul la presente liquidazione si
riferisce.
Ricevo inoltre il libretto di lavoro N. ___ rilasciato il
dal comune di

Data : 29,09/1897 Firma : (//j:%//i:;’h“ Eégiy‘




AMAT.
ﬂzlendn pec la Moblllté nell'ﬂrea di ‘Is‘lrnnto

Area Personale

Taranto, 1i 3" T£Y 139/

Af)f-
Corrispondenza interna prot. n° ZZf Z ;Zf

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

Egr. Sig.

FIN A Ciro
SEDE

Si comunica alla S.V. che questa Azienda, in qualita di
sostituto d'imposta, per la causale di cui in oggetto ha trattenuto
mensilmente dalle sue retribuzioni, e versato all'Erario, I'importo
complessivo di £. 48.990=

In considerazione del suo collocamento in quiescenza, la S.V.,
quale soggetto passivo, é tenuta a versare direttamente il residuo
ammontare del contributo, pari a £.24.495=

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

Distinti saluti

4_‘_/__ IL DIRETTORE GENERALE

ancesto Dhcibello)
,-r-'(n ”~ L
£/ &

-

A

15/“7/ "y

pag. 1



ﬂﬁeﬂd& perla Mbilita nell'ﬂ.rea di .Z'&nto ' *?T

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. In.:rese di TA n® 13361

Prot. n° : Dir/ / 5 f?/{g Taranto, Ii = 1 AGO. 1897

RACCOMANDATA A.R.

Spett/le

UFFICIO DI COLLOCAMENTO

Via—Salento; 3

74100 TARANTO

~ Oggetto : Comunicazione.-

Comunichiamo. codesto Spett/le Ufficio di Collocamento che
I'agente Sig. FINA CIRO , nato il 27/01/1955 ad San Giorgio Jonico ed
ivi residente in via Principe di Piemonte n.64 e con la qualifica di
Conducente di linea ,ha cessato il rapporto di lavoro con questa Azienda
a decorrere dal giorno 31/luglio/1997, quale uitimo giorno lavorativo,

per inabilitd alle mansioni della propria qualifica.

RE GENERALE
. Frdncesco Lucibello)
/-

Distinti saluti

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



A.R.| Avvi8@ DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

]’ Raccomandata_ [] Vaglia

] Assicu'ratatl ] Pacco _ :
Spedit ...ail ..01/08/1997.. dallUfficio di..TA/CE .
indirizzat... a'SPETT.LE UFFICIO DI COLLOCAMENTO

da compliare
a cura dal mittenta

Via Salento n.3 74100 TARANTO

ricevuto :ﬁ AGUa 183?

in
TSCOSSO0 quanto s d:cato il

<Ak |

«~ Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento

Dichiaro di aver

hiFincarlcato é
brfe e del pagamen o

Istito Poligrafico a Zecea deflo Stato - 5.



Mod. 23-1 (perllntamo) 1995 - Cod, wa
Poste
Italiane

Ente Pubblico Economieo

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSS!ONE

o

£

o

< . DARESTITUIRE A: AZIENDA DER LA p,u ;

= : NELUAREA Di TARANTO
N. B. — 1l mittente ;' \’ia C Ba’h‘*"“ U57

apparre chiarameptdatd

Cte facciate le md

74100 TARANTO

prot.1890/



PINA- Ciro matr,958

AGENTE
'
nato 1. 27/1/1955 a S.GIORGIO J.(TA)
assunto iI.25/5/79 anz conv.
scatti N. sino al
AVANZAMENTI
Autista linea dal 25( 5[ 79 cl_yﬁk(at fl@ ,

Crstorals t b 25fs)za Gt 1~

Conduc.di linea 1/1/89 , Liv, 6°




ug-a7,97 13:49 INPS B899 344268 TARANTO w1

Taranto, 12 giugnoi1997

All' AMAT.
Via Cesare Baltisti , 657
74100 TARANTO

T /Vlf'l ey

i LY

0 ; tto: FINA Ciro 27/03/55

i
t

SiI ' unica che il Sig. FINA Ciro sottoposto a visita medica in seguito a doxranﬂa di pert

| sione prede ata il 21/11/96, & stato riconosciuto inabile a tale data.
- !

St Iraﬂta in attesa della dncumentaranc di rito,

P A MAT.- T@R g
’ : i Prot Arrive n? .
' del 8 !_Ug__ I% Il Funzionario

Dirigente Ammin.vo F.F. .
Ao ‘-\.

Area Informatllca a1 thne

v Area Legale

| Area Personale
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Provinciadi .. TARANTQ . .. . . ... y Comune di . ....TARANTO

Ricevuta che I’ Autoritd di Pubblica Sicurezza devé restituire alla persona che presenta la denuncia
Sidgchisache i . .. A-MJALT. wsetein C.Battisti, 657. TA. ... ...

Ky“;%'lzil giomo A2 cdelmese di ... giugno.................. 1997 denuncia di un inforurio occorso am, . 1., ... .. persene

&l ,A Ciro .Nia.Principe di . Piemonte.. n.64...74027... S.GIORGIO J... ... ...
11 delmsedi . giugno. ... 1897 va Comnedi . .. .. TARANTO.. .

Firma dell’autgfitd Fhe riceve la Henuncia




Parte che I'Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
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AMAT

e Azienda per la Mobllith nell'Zrea di Taranto

Area Tecnica

*

Corrispondenza interma prot. n° _| 79{447

Oggetto : accodamento ferie.

Taranto, li 27/03/1997

AL CAPO AREA PERSONALE
Dott.ssa MENENT[ MARIA F.

SEDE

Si invia alla S.V. elenco del personale appartenente all’area
tecnica con relative domande prodotte per |'accodamento di n° 10 gorni
di ferie da usufruire nell'anno in corso.

ANDRIOLI Francesco
CHIATANTE Salvatore
CORCELLA Domenico
DI TARANTO Vito
FIUSCO Vito

1ZZ0O Francesco
MERICO Loris
PARADISI Antonio

TAMBORRINO Mario
VERNAGLIONE Gaetano

Distinti saluti.

§ ke

//// e ‘&\

CAMARDO
CITO

DE VIETRO
FINA
GIANFRATE
MASSARO
NIGRO
SPADA
VERDOLINO

Carmine
Claudio
Angelo
Ciro
Francesco
Pasquale
Pietro

. Teodoro
Antonio

/
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Al
Direttore Generale
SEDE
—_—
lo sottoscritto 1-“\)'0' ............. C lEO ........ , dipendente di

questa Azienda, con la qualifica di ... LO‘DEK’Q’O ..................... ,giusto
ordine di servizio n°28/95 del 23/11/95

CHIEDE

di differire entro il 31/12/97, il godimento di n° 10 giorni di

ferie di sua spettanza riferite all’anno 1996.

Ringrazia e porge distinti saluti.

Taranto li, J%L-"a‘i”r L’é\gente
/) /
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Sugretaria

Taranto, li

RACCOMAIDATE AR,
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MEGeSUDe e avesaassoansaassessssssss TARSNTO
MARTURANG . 2 vevvsesnaronsensssssess TARANTO
UToELeeescsennsancossosssannesessses TARANTD
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IDEA NOTTE, .+ ceeveesocecssssssssss TARANTO
DECHI & Cuoveeoaacesssocccnasesesss TARANTO
ELETTRAe.cesecaaacasassessaasseses TARANTO
ELETTROJOLLY e veeceocascsssnnesssss TARANTO
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.ﬂzienda per la Mbilité nell'.ﬂ.rea di Q:ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li 16/01/1997

Prot. n° : D"’v’/‘/k/y { Spett/le I.N.P.S.

RACCOMANDATA A.R. Sede periferica di Taranto

Ufficio pensioni invalidita

Uffici.o medico
Via Leonida, n° 109
74100 TARANTO

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

Questa Azienda, in persona del sottoscritto Ing. Francesco
Lucibello, in qualitd di Direttore Generale e legale rappresentante, ai
sensi e per gli effetti dell'art. 12, lett. a) della L. n° 830/1961 (che
disciplina i pensionamenti d'invalidita specifica dei lavoratori
autoferrotranvieri il cui rapporto di lavoro é regolato da! RD. n°
148/931), chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per
il collocamento in quiescenza per la causa de qua dei sottoelencati
agenti: |
1) Bello Luca, nato ad Alberobello il 28/07/1950, assunto alle ns.
dipendenze il 16 febbraioc 1976 e rivestente la qualifica di
conducente di linea;

2) Di Summa Palmino, nato a San Marzano S.G. il 28/03/1950, assunto
alle ns. dipendenze il 15/12/1973 e rivestente la qualifica di agente

di movimento;

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



.ﬂzienda per la Mbilita nell'.ﬂrea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733

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

di linea. |
Come risulta dai certificati medici allegati in copia conforme
alla presente, e rilasciati dalle varie strutture sanitarie di volta in
volta convenijonate con ['Azienda pér I'espletamento  delle visite
d’'idoneita al broprio personale, ai sensi deil'art. 29 del Regolamento

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

dichiarati nidonei definitivi_all'esercizio delle mansioni_della qualifica
di appartenenza formalmente rivestita,

A seguito dei predetti giudizi d’inidoneita, in mancanza di una

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

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

A seguito dell'approvazione della nuova pianta organica
aziendale, avvenuta con deliberazione det C.d.A. n° 294 del 23/12/1998,
che prevede una consistenza numerica a regime di n° 497 unitd a fronte
di un forza effettiva, alla data odierna, di 547 dipendenti, si rileva un

soprannnumero di personale che rende impossibile la riqualificazione di

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



ﬂzienda per la Mbilitﬂ nell'ﬂrea di Q:ranto

Codice Fiscale 00146330733

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

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

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

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

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

Restando a disposizione per fornire qualsiasi chiarimento e/o

IL DIRETTORE GENERALE
€

notizia occorrente, si porgono distinti saluti

via C. Baltisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 3
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“Azienda per la Mobilitz‘l nell' Area di ‘I;ranto
Direzione
Taranto, li 06/12/1996
q "/ ’
Corrispondenza interna prot. n® | r 1639
Oggetto : Prepensionamenti ex L. 830/61
All'agente
Sig. FINA Ciro A tutti i dipendenti
SEDE inidonei definitivi
ép.c. RSA.
SEDE

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

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

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

Si invitano, pertanto, i dipendenti in indirizzo a voler

comunicare al pit presto la loro disponibilita per consentire

successivamente all'lAzienda di assumere le sue decisioni.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

; Frangesco Lucibello)
‘L c ?4 P) < %;ﬂ/‘b& . z\_/_ }a*
' %

pag. 1



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (029) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N° di Protocollo : AP/ 650/@;.

Risposta a n° ...... del

Allegati n® wevimsiens

15 res. 1935

Taranto, i .cccevveecennereennnnne

Spett. INPS
Isola Fondi Speciali

Sede Provinciale

Via Leonida 109
74100 T ARANTO

OGGETTO : Istanza di prepensionamento. Agente Fina Ciro

Si riscontra la vostra del 19/04/1994 inerente |'oggetto per
fornire a codesto Spett.le Istituto le notizie richieste.

Il dipendente Fina Ciro, assunto in data 24/10/1978 con la
qualifica di autista di linea, attualmente & in possesso della qualifica
di conducente di linea liv. 6.

Tuttavia alla data odierna il Sig. Fina non svolge le mansioni
della qualifica rivestita in quanto la Direzione d'esercizio pro-tempore,
a seguito giudizio medico di inidoneita, cui € pervenuta I'U.S.L. TA/4 in
data 24/03/1993, in applicazione degli accordi nazionali ed aziendali
vigenti in materia, con nota del 16/04/1993, ha disposto che I'agente '
continuasse ad essere utilizzato nelle mansioni riservate a! personale
inidoneo (portiere, usciere, commesso), al quale peraltro era stato gia
destinato con decorrenza 15/03/1993 in attesa dell'esito della

suddetta visita di idoneita.



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

AN

Si precisa, comungue, che il dipendente succitato, ‘nonostante a
causa delle sue condizioni di salute sia stato adibito provvisoriamente
a mansioni diverse, mantiene il suo inquadramento giuridico e, pertanto,
continua a percepire regolarmente il trattamento economico relativo
alla qualifica di appartenenza. _

Secondo quanto previsto dall'Accordo Nazionale del 27 giugno
1986 parte B, inerente la Disciplina nazionale relativa al personale
inidoneo, accertata l'inidoneita permanente del lavoratore alle mansioni
della propria qualifica, fermo restando la disponibilita dei posti in
organico, I'Azienda dovrebbe procedere all'attribuzione allo stesso di
altra qualifica professionale per la quale sussista I'idoneita.

Tuttavia, alia data odierna non sono state ancora definite, di
concerto con le 00.SS., le procedure per la copertura dei posti
disponibili in Pianta Organica, in quanto quest'ultima & in attesa di
approvazione da parte della Regione Puglia.

Pertanto, alla luce dei chiarimenti forniti, si chiede di esaminare
con cortese sollecitudine l'istanza di cui all'oggetto.

Distinti saluti

IL DIRETTORE

(Ingekraricescq Lucibello)
/%—Mﬁ
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AMAT - TARANTO | -
e BRI e Taranto , 19 APR. 1982
410434 004138 |

s s o e s e e AT AMAT .
SEGRETERA SENERALE via C. Battisti , 657
74100 . Taranto

ISOLA FONDI—SFECTALI

cggetto : accertamenti sanitari Agente @
Fina Ciro , 27.01.55

37 fa riferimento alla richiesta di codesta Azienda ,
intesa a conosczre -in conformita' a guanto previsto dalla lette-
ra circolare n® 13/1130/PM del 27/04/1976- i1 parere di questo
Istitutoe sullo stato d'inabilita dell'agente indicato in oggetto,
per comunicare che ,a giudizio di questo Istitute medesimo, T'in-
teressato & da ritenersi non idoneo zlle mansioni della qualifica

Jidenae al _sepvizio '
di conducente di linea , che codesta Azienda ha 1indicato come
proprie dell'Agente in gquestione.

5i ayverte che nel caso in cui si intenda inoltrare
proposta di psnsionamento per invalidita nei confronti del1'Agen-
e di cui trattasi e quest'ultimo svolaa mansioni riferibili a
qualifica diversa da quella sopra indicata , & obbligo di codesta
Azienda segnalare tale circostanza , precisando altresi la data
sotto 1a quale & infziata 1'effettuazioni delle mansioni da ulti-
mo considerate , in modo da consentire il completo accartamento
sulla capacita fisfca dz11'agente stesso , secondo le previzioni
contenute nsll'art.12 lettera A della legge 28/07/61 , n® 830.

IL DIRIGHMTE

. ‘ N tan HENENY)

‘W/;
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T A e, 19 GEN. 1894

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

SPETT/LE I. N. P. S.
N. di protocollo// ,3/%// Rip. .
de

Settore Fondi Speciali

Risposta a N. 1

Via Leonida, 109
Allegati N, -oovoooreo 74100 TARANTO

OGGETTO:Richiesta chiarimenti posizione agente FINA Ciro-Conducente di linea.

Facciamo riferimento alla Vs/ nota del 10/01/1994, riguar—
dante il ns/ dipendente Sig.FINA Ciro, nato a S.Giorgio Jonico il
27/gennaio/1953, in possesso della qualifica di conducente di li-
nea, per chiedere a codesto Istituto di voler precisare se 1l'agen—
te in oggetto & stato riconosciuto invalido permanente alle mansio
ni rivenienti dalla qualifica rivestita.

A tal uopo informiamo codesto Istituto che questa Azienda non
avendo posti disponibili in altre mansioni, dovra procedere per il
suddetto agente, al collocamento in quiescenza per invalidita a nor
ma dell'art.l12 comma a) della legge 28/07/1961, N.830.

In attesa di cortese sollecito riscontro, si inviano distinti

saluti.
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RACCOMANDATA A.R. Zé/

it

ISTITUTO RAZIONALE

PREVIDENZA.SOCIALE,
e ]

SETTORE-FOREI SPECIALL

| AMAT - TARANTO

13.01.94 00G35% |
SEGRETERIA GENERALE

v

51 comunica che

San Giorgio Ionico ,

la scrivente &

8i comunica per gli

P.C

il

Taranto

AT

Al

51g.

adempimenti

Sig.

I

Fina Ciro ,
sottoposto ad accertamenti
stato riconusciute invalido.

FeERs

’ 10

ety ]
™

41994

AMAT
via C.
74100

Battisti 657
Taranto

Fina Ciro
via P. di Piemonte 64
74027 Ban Giorgio Ionico

nate i1 27.01.5%3 a
sanitari presso

di competenza.

Fuqi}égéili_ffi?tto



prot.AP/650/95 Fina C.

5,  Mod. 23-1 {per {'interna} (3992) - Cod. 008400

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N. B. = Il mittente & pregato di
appoerre chlaramame sy antrambe

3 [AummIsTRAZIONE P.T.

AZIENDA lelku@ip lzzaTA
AUTOTRASPORTI PUBBL!CI
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Ty



A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[J Raccomandata [ Vaglia

[ Assicurata [Tl Pacco ' di L.
Spedit a il .15/02/1995....... dall Ufficio di TA

indirizzatg. a ... I NPS — Isola Fondi Speciali-Sede Provinciale

da compifare
a cura del mittente

L)
Via Leonida, 109 74100  TARANTO

ricevuto
riscosso

Dichiaro di aver quanto sutncﬁ ato il F

Py\f‘l 7 FEB. 199

g’\,
" Firma dell'Incarlgato
della distrlbuzione e dgl pagamento .

Roma, 1933 - Istituto Poligrafico e Zecca dello Su;to -8,
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. MOD. A - SAN,
by Modello allegato al decreto del Minisiro’ dell'Interno
di concerto con il Mimistro della Sanita in data 28 marzo 1985
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DELLE CONDIZICNI VISIVE E DEL SORDOMUTISMO
) accertamento del

di GROTTAGLIE prov. di Taranto

1USLTARANTO N.|0{6]|0] 0 Commissione N -

2 DATA SEDUTA 3 DAIA PRESENTAZIONE DOMANDA 4 N. DI PRATICA Anno
811 B3 | 11[05183 | 8569 [u3
= COGNOME E NOME 5 SESSO 11 MOTIVO PRESENTAZIONE DOMANDA
= 24 e 7Y _ Lavoro (collocamento, variazione, ecc.) 1
5 Sallg L1TrD f- 2 rE;siftr:me i) g
i ~ Provincial =~ nd. frequenza - 18,
% LU;GO g WITA :;-Ctlz)mur; Proen’r;:z):) 6 Pcrgvd' 7™Dala di nascita Ideennim v alccompagnamento g
10Trs Bt rotesi e ausili
§ S 2 * ¢ ‘ 4271 01155 . Altro (Ticket ecc) - b
AESIDENZA ANAGH. {vi = Corune - Prov.). d% ~iGedice | b —— o
a—NiS ‘,Gj.‘orgio i TA ! .;,ﬂ':;.,_; gxww» & r&gem ‘r: meyz STIPQ Di AGCERTAMENTQ B vy R »-ﬂ;} s P IR '\ﬁi*-
S . di pieponta n. A . Ambulatoriale *08 ., ll. 199300m|c|l|are 2
=l STATO CIVILE cebf]?{,'g_ Coniug. | Ve~ ”!}'0"- Jgraon 13 Primo accertamento X
e T e ---g---—__‘-'— o el - - Accertamento successivo per: - - il v
! 3 |4 5 revisione d'ufficio 2
10 CONDIZIONE. PROFESSIONALE ] . _ 010‘55 aggravamento 3 ‘
B L LD X o LBk cu o O L D] T ,fz«m@&anmmw;@;wﬁ.%m@.m«\nmvm%mm v
dipendente : : altre..... 5
e DOCUmentata uremia cronies in trattamento emodialitico. ' X
\ :

Hﬁ-w‘wr.

R

==
,-"2:,:@

Patoawza dlpandent&da cause dl guerra Patalogia di competenza -
favoro, senvizio, (non competente} 2 | . della Commissione 3%

18) PRINCIPALI msanle';mLEVATE
ichiche:, i ‘ :

1. Senaorihu.

% P%HTE:[I-.-GMDEN DHAGHOSTICO DELLA wMMtSSiUNE

¥iswco mmwwﬂ

1

EINCR At = Sopciid 7 5 0¥ JF iy

Bov:wo V .

ot R telds de *'\s.,‘ab
'L SEGRETARIO \

SOCIA].E 1
fw _3;,14 Sl PO s AR bt } B e VRS AEL

SR

R —I7% - .
‘htamento &ali‘bicu 7 ihguaggic *
Gk o Kb ] e | il o Qi Ntllom ey
- . , Fisiche: Traumi traffico
oha kit nl o e A ey N i iz ﬂﬂ 06 o A
i e alx 3 @ﬁ’“ﬂ il
ed 1y FAT T : % gl‘:rn“ftj?t;inn zmﬂale -"‘Q An?&‘e&"ﬁ ;’ﬁ’{ iﬁr Mﬁ‘ﬁ“
: moviment! articolari 07 lrrlewcnlo ch!r. mutllanio 16 |
A COMMISSIONE. CERTIFICA CHE: % <7 T PR R T S O ARG e e e .
g s Al SENSI DELLA LEGGE: 26.5.1970 381 1 2!,35 1970 it 382 2 3 31971 n.418 JE 11. 21980 . 18 4,[_:_11 101_990 !L 289 5 .-
Z|lzn L RICHIEDENTE E' RICONOSCIUTO; ~ S Gw o ow - i -
g . - O1~NON-INVALIOO {assenza di patologfa o con riduzione della, napacﬁ& tavonawa in mlsura INFEHIOHE AD 1/3 0 minore deambuiante)
.02 INVALIDO con riduzione permanente defla capacita lavorativa in misura SUBERIORE ad 1/3 (art. 2 legge RE: T2 A % |5
=1 03 INVALIDO con riduzione permanente della capacitd Javorativa in misura SUPERIORE Al- 2/3 (astt. 2 ¢ 13 legge 118/71}.., 4.1 LRYan .E‘ ........................... % [ ¥
S| Zgq INVALIDO con TOTALE e PERMANENTE inabilta Tavorativa fart. 2 e 12 leghe 118/71): 100%
% 05 INVALIDO con TOTALE e PERMANENTE inabilita lavorativa 100% e;oun impossibilitd di deambulare senza Taiuto perrnanente di un accom- |
& pagnatore (legge 18/80} .
.. 06 INVALIDQ CON TOTALE e FERMANENIE .j nabili avurativa 100% e.con necessitd di assistenza continua, non essendo in grado. di compiere gli
g SRR ‘&W,ﬂem\ma (regqe 2 () e : B e 1@;43;%%;@ kmmiw.\wﬁ HF e wﬂm.w}.w-"-w oo AR R e e e AR
3 07 MINORE ~ con dlfflCOlta persistenti a smlgere i compiti e le funzieni proprie della sua ef3 (art. 1 legge 289/90}
=|- 08 CIECO con RESIDUO VISIVO non superiore ad un ventesima in entrambi gli occhi con eventuale correzione {legge 382/70) {QD 0s... )
2| . 09 CIECO ASSOLUTO (legge. 382!70) .
| 710 SORDOMUTO (egge 381/70)° e e S
z Ot Nnn cullucab:le 2t lavoro perche adi plegmdlzlo alla salute g alla mcolumné dex compagni ad alla s:curezza degh impianti (antt. 1 ¢ /}’9 legge 2.4.68 - 482)
- [ Cognome - f Nome P
IL MEDICO ) Df .}hIeILVl?.’:‘. I.t 3 Al; y /;: Lpep b
! ' ol g
LMEDICODILAVORO W |58 mothg s a3 A T! .‘_ﬂL{_ .
ﬁ ﬂi‘i;-;“ * » | - g ;J
& L meDicoDicaTEGoms (T2 sal 3, /{»‘._ﬂ (/{.ﬂ%}
2' ~ // _ B ~
E— . - llM_EDPCO ANFFAS— :
a0 N}my««“@xﬁ;u-ﬂ Rag.Racioppi ../,4 sy =t

A g_m;:f;};gz.;:;éim .



COMUME DI'S. GIGRGIG JONICO
- Provirigid di Tarants _
VISTO: E €6pis conforme &f
suo originale ricavata ¢on

procedimento fotostfgeprT 1605

San Giofgif? donfern FF o s ERT I

IL FUNZION NCARICATE
(Dr. Frandsghg Cavallo)




od,@ﬁp%% eSii %éu%z

-léé?y -
corg 2 eed e

wel |

T

A
?W,mo%% a%éfg\ %\;

- I.Md\&u_)@ BT A R |5M4§j B
7 MEJO_ e g 3 e
w@\ S % ;ﬁ% ¥ JSUIid AR
{z%;@wﬁw@ég\w m; i\j% BN

~— aﬁ&jﬁ \OJJSH@

\a#




)
i
\ o
W\ e o
B, @%W\%@ )

| wi@@»i@afowt@%b




2 F
D/REZ/OJ/V . /9)9{
plc Hﬁ’/f/‘:}’/ . / /
2.8 NOV, 199 ’ %M
. E [\,
', N.M% dl({{’rot. Lo €
.-/\jb’v Ty
b Sp

41
" me&/'/
/é 7‘};/@/. o )



di GROT[AGLJE prov. di T_aran_to

g

b

e

'

——

COMMIS"‘IONE DI PRIMA ISTANZA .
PER L'ACCERTAMENTO DEGLI STAT! DI INVALIDITA" CIVILE *
DELLE CONDIZIONI VISIVE E DEL SORDOMUTISMO =2

MOD, A SAHN.

-

.~

Modello allana:n al decreto del Mlmstro deiTindErn
di concerto con i Mmmdezla&nﬂilndamzs marmwﬁ

01 - con nuova visita medica
'02 - su documentazione preoedenle
" accertamento del.—

. REVISIONE EFFETTUATA: 37 wmc -

S

) 1USLTARANTO . I N Iolslol o, cmunlsloneﬂl o '
2 DATA SEDUTA v : 3 DATA PRESENTAZIONE DOMARDA e 4« KDl PRATICA E AnmL )
.~ . o811 .83 | | . 211110593 «nl 8589 |93 |
21 CDGNDME E NOME * " Lo me 5 SESSO 1t MOTIVO PRESENTAZIONE DOMANDA >
. . - "Lavero {collocamento; vaiaxidhg, ecc) 1. "
g Fina Ciro 4o e D Pensione ———t g .
1= T - - P . PR SR N
g LUOGO dl ﬂAscm\ i(-c«nnur; mEmTc:,)) T e 7 o df nascita i{fl'rgemaﬂ??m;a;sd B3k CA ‘. L
or o ity ) tesi e ausili® ~ e ot b ) T
=1 8 oGi g . 27|'01l 55 Attro ('I’icketeoc) S g_w", LIl
! e e R R e o e
q E nnta 4 ' Ambulatoriale 08, 11.1993Dmnlclham 2" R
’ - s_STA;O CIVILE + 1 Hon Coniug. | Ve- .Dlvutz 10 | 43 Primo accertamento X .
F E' * -'{ ritet R e pgg?uq._ My deP —3‘—* &%a’n =~ Accoriamento successivo por; - — - - -—=g——]~ -
: 1 X 39-"4 revisione dutfice .t - Y s, 2. ). T
3w COND[ZIONE PROFESSIONALE 1 @ aggmememos: < STy v iU .
. | . _ awi, | % r'ﬂmwﬂe S 3
, clipenden'{:e a . A e
4 T " - - <
: ’-'!‘. A wmcumgntajga uremia ¢ ronica in trattamento emoc‘%ialit:.co.
y i - o i i
: S I : y == L " ’L-
3 ’i\ g . _. . T ' (L ) . . i‘.
y - ad S / - i e " " e
; 1 fi‘ Ta % “ ' ' ‘. " 5 - .. o ‘If B T‘,‘:\—l ?‘1 a
i ’ —?% ;. | B Acertiments disposti..... g . : S
. . : - - oy i + +
S ! 2| Documentazions acauisita: cartellaclinica* : : ” Do
T AT 1A COMMISSIDNE_HA AGCERTA]’G:: M ", .+. Palologla diperidente da cause di guerra - Patologia di competenza .
1' . . . % L ’ ¥ Assenza di patuloula 1 -4 % lavoro, servizio, (fon competente) 2 della eo:mmssmna pe - ol A
- 4« ' 4 ' e f
" 1 : i "$B) PRINCIPALI DISABILITA’ RILEVATE. -
- B ; i b= EATOLOGIACOMPETENTEACCB?TATA. Codiel  &vertual - P)sichleho: . . R
¥ f © |5 pweyost . giognod ‘g;mg’} - Inellettiva’ . "0 Meurologichs’ ga |° ™
T AT = < 4 - Mentale 02 Respiratore - 0%, .
LY. AN lea crpnica in ) Sensorall:i  ° Cardlocieolatoris. 107"
i & trat‘hammto dllalitico < Linguaggio. , 03" 19) CAUSE 0 CONCAUSE el
A - . = Udits 04 Malformaz. congonite 11 .-
L il.. . - Vit 05 ' Maisttie Infeitive, 12]
e , Flilcha: - ; Teauml traffico .~ 43 .
SERVER I R «+ - Pendita angtomica ari 7o ( _Trauml domesticl’ . 14| " -
* ; L v Limtizioné hinzionale ~ ¢ Altre cause violente 15| °
F B e z . mowmen arficolai 07 - lntmcntoehl: mutllante 16
ol “ucouwssume cEnnFlt:A CHE TN, 4‘\ e S W e
T *A[ SENSI DELLA "LEGGE 265 1970 ™ 381 ‘l‘ 2?j 1970 n. 382 -,Zrn 8 1971 i 1118 i" . 2.1986(1 | 1‘ 101999 n, ZBS‘JM.A*B e
e 1 RIGHEDENTEE: RICONOSCILTO: & © + o e wr_*gE; ,,3{.1 3 oV S
: H-woivwau lNVAUDO{assenm di patohgta ocon r;duzrone ﬂ&m’au 1avo ‘v misiira INFER AD 1/3 - minore 9_eamhulamc) s ok
. /027 INVALIDD con riduziona penmidnénte della cipacita lavorativa. in misura S ERIORE 2d 1/3 fa 2, - legge nam} - .
T g ;' % 03" INVALIDO gon'riduzione permanente della capacitd favorativa in misura SUPERIORE Al /3 (irt. 2.6 13 Iegqe 118/71); -ﬁ-ommw--m—#-—;‘-%_' . o
A3 = INVALIDO con YOTALE ¢ PERMANENTE Inabilith lavorativa (artt. 2e12 I dge ALR71):100%, - - L
-], .B5.INVAUDD. ‘con. TOJALE e PERMANEN‘IE InabllIIA tavoraliva 10096 Jelcon, mposslh:llﬂ‘ di° déambulars senza lalum permanentenm un, atmm— ¢ "
¢ PR L pagriatore {legie-18/80)« ° ‘g x
=] - 06.INVALIDO, CGN TOTALE¢” PEHMANENTE__inablma Iavurama 100% con necasxta g asssmnza contmua nun ssendn m grar[o di cumplere gli' s f
§ = "l qunhcrram della ~ila, [leggewlﬂﬁ) N A
. ?—? T O7MINORE. - con diffi Goita persustenil a svulgefa i compm e le funzmm pmpne déll sua efh fanl 1 legge. 289/90) . .
=% ~08 GIECH Lon RESHJUO VISIVO non superiore ad . venmumo in_entrambj-gii occhi ton evenlm}a ‘comezions {!egqe SSMO) L)) A X NI
: 5 09 CIECO.ASSOLUTO legge 382/70) e e . A
x| T 10 SOHDUMLITO (Iegge 381[70] - 0

'Rag.Rg%ﬂa.onpi '
Wy ndves |

SEUTOAREN FRVE ., |

bt

i

1T D Con,
fi’«”




.
AN -

v oA

.
—t -
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"+ AZIENDA MUNICIPALIZZATA T
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di PratocolIaAE 25/’ ..... Rip

_______________________ All'agente
Risposta a Nueooooeeoooie . Bl sigf I N A Ciro
Allegati N..__.__.___.. Via Principe di Piemonte, 64
RACCOMANBAT& 74027 S.GIORGIO J.

OGGETTO : Anticipazione T.F.R. per spese sanitarie.-—

Si comunica alla S.V. che con deliberazione n. 344 del

21/12/1995 , la Commissione Amministratrice ha accolto la Sua

igtanza di anticipazione del T.F.R.e 1'Ufficio preposto ha gia

provveduto ad erogarle quanto dovuto.

Pertanto ai sénsi dell'art.6 del Regolamento aziendale sul-
le anticipazioni de quibus sottoscritto in data 27/07/1983, la S.
V. & tenuto a terapia e/o interventi eseguiti, alla consegna, en—
tro 6 mesi, della fattura quietanzata o di documentazioni equiva-
lenti, ivi compresa la dichiarazione personale di spese accessorie

sostenute e non documentabili.

Qualora tale consegna non abbia luogo oppure la terapia o lo
intervento non sono stati eseguiti l'Azienda recuperera l'importo
erogato.

L'Azienda recuperera anche la parte non utilizzata qualora la

spesa sia risultata inferiore alla somma erogatavi.

Distinti saluti.

MA/
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N° 344 del Registro

7

‘ A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti - Taranto

DELIBERAZIONE DELLA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

OGGETTO

Anticipazione Trattamento Fine Rapporto in favore del dipendente

Fina Ciro.

L'anno millenovecentonovantacinque, il giorno 21 (ventuno) del mese di dicembre,
alle ore 17,00 in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, la Commissione

Amministratrice nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA | 3. Pasquale BARNABA (a.g.)

4. Bruno COSTONE " 5. Michele MERCADANTE

6. Daniele POTI' (a.g.) 7. Domenico VILLANO
MEMBRI SUPPLENTI

8. Maria T. CONTE (con diritto a voto) 9. Luigi POSTIGLIONE (con dicitoa voro)

Assiste i1 Direttore dell'Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolgé le funzioni di Segretario della Commissione la dr.ssa M.Fabiola Menenti.

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



- T

LA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

Vista la deliberazione n° 254 del 27/luglio/1983, esecutiva ai sensi
di legge, con cui & stato approvato il Regolamento aziendale per la
concessione dell’anticipazione del trattamento di fine rapporto di
lavoro in applicazione della legge n® 297 del 29/05/1982; )
Vista la richiesta avanzata, ai sensi dell'art. 1 della legge sopra
citata e del Regolamento aziendale, dal dipendente Fina Ciro, intesa
ad ottenere la somma di £ 25.000.000, al netto delle ritenute di legge,
per spese sanitarie;

Dato atto che in esecuzione della suddetta legge sin dal 1° giugno del
1982 I'Azienda ha istituito il fondo per il trattamento di fine
iapporto, il quale viene calcolato, per ciascun dipendente, sommando
per ogni anno di servizio, una quota pari allimporto della retribuzione
dovuta per 'anno stesso, diviso per 13,50; : '

Dato, altrest, atto che il fondo di cui sopra & incrementato al 31
dicembre di ogni anno con [I'applicazione di un tasso costituito
dall'1,5% in misura fissa e dal-75% dell'aumento dellindice dei prezzi
al consumo per le famiglie di operai ed impiegati, accertato
dall'ISTAT, rispetto al mese di dicembre dell'anno precedente;

Ritenuto, pertanto, che per effetto degli accantonamenti che vengono
effettuati anno per anno il fondo in questione ha una sua effettiva
consistenza per cui tutte le anticipazioni richieste dai dipendenti in
vitl del comma 6) dell’art. 1 della gia citata legge n° 297/82 sono
attinte dallo stesso fondo che offre, comunque, sempre copertura per
la percentuale delle istanze previste dalla legge;

Preso atto che I'Ufficio preposto, previo adeguato esame della
documentazione presentata dal dipendente Fina Ciro, ha dichiarato che
la stessa & regolare;

Visto il prospetto redatto dall'Ufficio Retribuzioni attestante Ia
copertura finanziaria della somma richiesta in relazione alla
liquidazione maturata alla data del 31/dicembre/1994;

Visto il nulla-osta sottoscritto dal Capo Area al Personale;

Ritenuto poter accogliere la richiesta in esame;

Visto l'art. 6 del T.U. del 1925;

Visto IL D.P.R. n° 902 del 10/04/1986;

Visto il bilancio di previsione 1995;

A voti ungnimi-e_ con il voto consultlvo favorevole del. Direttore di
Esercizio B

DELIBERA

di accogliere l'istanza avanzata dal dipendente neille ' premesse
indicato;

--—di autorizzare il Direttore di Esercizio, ad avvenutia presentazmne

della documentazione richiesta, alla corresponsione in favore del



dipendente Fina Ciro della somma di £ 25.000.000, decurtate, ove
esistano, delle somme per debiti contratti in precedenza con istituti
di credito ed al netto delle ritenute di legge, in applicazione dell’art.
3 del Regolamento di cui alla deliberazione n° .254 del
27/luglio/1983, nel caso che [I'importo del T.F.R. residuo non sia
sufficiente a garantire la copertura dei suddetti debiti e ritenute di
legge;

di prelevare la suddetta somma dal fondo per il trattamento di fine
rapporto istituito in conformita alla legge n. 297 del 29/05/1982 la
cui consistenza alla data del 31/12/1994 pari a £ 23.653.123.884, &
garantita dalle poste attive dello stato patrlmonlale del bilancio
consuntivo dell’Azienda chiuso in pari data.

IL SEGRETARIO
F/to : dott.ssa Maria Fabiocla MENENTI

Visto : IL PRESIDENTE .
F/to : (avv. Arturo M A S I) AWM. AT

ber copia conformse ali'originale

IL SEGRETARJO




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

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

EGRI
o S!RE]FFF RE:E::E.srra:rr'ce

) p N i)
defulnturia F biola Menenl



C.A.FPERS

' — Alla Spett/le
8130 g pro. P
Direzione di Esercizio

SEDE

ordine di servizio n°28/95 del 23/11/95
CHIEDO

di differire entro il 31/12/96, il godimento di n° 10 giorni di

ferie di mia spettanza riferite all’anno 1995.

Ringrazio e porgo distinti saluti.

S e

Taranto li ,43:/%2/7; 7gente
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Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale

Taranto, li 28/04/1995

L

Corrispondenza interna prot. n°

Oggetto : Affidamento mansioni

Egr. Sig.

- Ciro Fina
2 e p.c. Dirigenti
w " * Capo Area Segreteria
. " ':Y?,Capo Area Personale
_~'¥ Capo Area Tecnica
“E7™" " Commissione inidonei
SEDE

Questa Direzione ;

- vista la nota del 20/04 u.s. con cui il Sig. Fiusco Vito, f.f. Capo Operai
per il coordinamento della Squadra Manutenzione Impianti i
dei’Azienda, ha richiesto a questa Direzione di destinare, per
esigenze di servizio, un'ulteriore unitd lavorativa alla squadra da lui
coordinata;

- vista la nota del 21/04 u.s. con cui la S.V. ha inoltrato istanza di
essere utilizzato nella squadra in questione;

- valutata I'opportunita e la convenienza aziendale di adibire la S.V.
temporaneamente a mansioni di manovalanza nefl'ambitoc della
squadra manutenzione impianti;

- visto il Regolamento- aziendale inerente la disciplina del personale
inidoneo; :

attribuisce temporaneamente alla S.V., con decorrenza 1/05

p.v. e fino a revoca, le mansioni di manovale, da svolgere nell’ambito

della squadra manutenzione impianti. -

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

IL DIRETTORE
(Ing. Francesco Lucibello)

N / /T{
3 Lot




2 41523, 1995

w, }IUb di Prot 24 AR, €%

AL DIRETTORE DI ESERCIZIO

SEDE

Il sottoscritto dipendente FINA CIRO, chiede. con la
presente. di essere adibito al Reparto Manutenzione impianti

con mansioni di operaio generico.

Distinti saluti.
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TARANTO 20/04/1995

2 0 APR, 1995

'} .
K Wity di Prot

Spett/le
DIREZTONE DI ESERCIZIO
S EDE

Ogni giorno pervengono innumerevoli richieste di inter-
vento per la squadra manutenzioni in svariate direzioni, non
consentendo di portare a termine i lavori iniziati.

kY

Pertanto il numero degli addetti risulta insufficiente.

Chiedo, quindi, almeno un'altra uniti poliedrica da adi-

bire di volta in wvolta in ausilio alle squadre in lavorazione.
Fiducioso in un positivo riscontro, dover-osamente rin-

grazio e porgo distinti saluti.

1 2AGTR att TARANTO
iAot
ne ¥ f = - ¥ ,1P{AN“
AT renziont 1
Rl LFF&mem_MﬁwL

w {Sig. vito



20 DiC.1994
AZIENDA MUNICIPALIZZATA . B R ARt S

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

"""""""""" Prreencanneane s SPETT/LE
Risposta a N...._............. del oo PREFETTURA DI TARANTO
Allegati N..A .. PALAZZO DEL GOVERNO

Via Anfiteatro

RACCOMANDATA A.R.

74100 TARANTO

OGGETTO : Visite Commissione Medica Provinciale di Controllo.- '

Facciamo seguito alla Vs/ comunicazione del 02/12/1994;
prot.n.3048/94 Div.S.1I.1. di pari oggetto, per inviarVi com
piegato alla presente elenco nominativo con residenza anagra
fica aggiornata.

Comunichiamo altresi di voler includere nell'elenco al
legato, ai sensi dell'art.2 della legge 270/88, l'agente Sig.
CONTE Roberto Massimo nato a Taranto il 30/06/1957 e residen
te a Taranto in via Liguria n.97, patente D/P n.TA2248386J
rilasciata il 18/09/1989 da Prefettura di Taranto.

Distinti saluti.

AZIENDA MEMICIPAU
. D=

ATA AUTOYRASPORTI TARANTO
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‘COGNOME  E NOME NATO A IL
SCAFA Antonio Taranto 16/04/1936
CURCI Domenico Mottola 01/06/1943
DAINESE Eugenio Taranto 13/08/1944
MIDURY Francesco Messina 27/11/1944
CAPRINO Attilio S.Marzano 14/02/1947
DI SUMMA Palmino S.Marzano 28/03/1.950
CIAFARDINO  Gianfranco Taranto 24/12/1950
DORO Umberto Taranto 11/09/1951
CALDERONE Adolfo . Taranto 14/10/1951
VECCHIO Pletro Carosino 21/01/1952
BELLO "Luca Alberobello 28/07/1950
GRECO Vincenzo Poggiardo 23/07/1951
DE VIETRO Angelo Ginosa - 27/01/1954
FINA Ciro S.Giorgio 27/01/1955
SCIALP1 Stefano Martina Fr. 03/08/1954
MASSARO Pasquale Massafra 26/07/1955
TOMMASELLI  Pietro S.Giorgio J. 14/12/1955
ROTA Stefano Massafra 05/09/1956
RLTAMURA Antonio Taranto 02/03/1957
LI PONZIO Angelo Taranto 26/07/1957

-

RESIDENZA

SAN VITO ( TA)
TARANTO
TARANTO
TARANTO
S.MARZANO S.G.

S.MARZANO S.G.
TARANTO

TARANTO

TARANTO

SAN GIORGIO JONICO
LAMA

CAROSINO

MARINA DI GINOSA
SAN GIORGIO JONICO
MARTINA FRANCA
MASSAFRA

SAN GIORGIO JONICO
MASSAFRA

TARANTO

TARANTO

VIA

Gattucci n.l13

Veneto n.l4

Galileo Galeli n.25/15

Corso Piemonte 57

F.Petrarca n.31

Frioclo n.17/A '

Sibari n.4

Romagna n.10

Atenisio n.8

Corso Umberto n.44

Federico II°n.2/16 edif.6-7 sc.E
Viale Risorgimento 18

Contrada Storpara n.30

Principe ¢i.Piemonte 64

Trento n.17

Degli Imper;ali n.8

S.Francesco D'Assisi n.5 C.da SERRK
Zacometti n.91
M.Pacuvio n.17

Piazzale della Liberazione 15“vill:
Quartiere Paolo VI° .-



A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

' - Taranto, li 06/09/1994
Corrispondenza interna prot. n® / 48 49 .

Oggetto : comunicazione Prefettura
conducenti inidonei

?hﬂ
T
o)

Egr. Sig.
. "A Capo Area Personale
e p.c. Dirigente Amm.vo

SEDE

Si dispone affinché, in occasione della dichiarazione di

inidoneita definitiva alla guida dei_conducenti di linea, ne venga data
- -—-—w‘_‘-\ T T~
comunicazione alla Prefettura competente.

Ne discende che, per i conducenti inidonei, cessa anche
T _——

I'obbligo per I'Azienda di rimborso degli oneri per il rinnovo della

-

patente di gwda e della marca di vudmaz:one annuale.
~— I SN G N e

IL DIRETTORE
(Ing. Er ’co Lugibgllo)

m\\:ix =<
&,% T owenn
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R A.M.A.T.

Y

' Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

Taranto, li 14/12/1994
Corrispondenza interna prot. n° U;" 6Z511

Oggetto : comunicazione

il gk cqr. Sig

FINA Ciro

2 . e p.c. Membri Comm. inidonei
VAN " " Capo Area Personale

\&\ “ " Capo Area Segreteria
" " Capo Area Tecnica

SEDE

Nella riunione della commissione inidonei del 14/12/1994, e

stato deciso I'accoglimento della sua richiesta di turno fisso mattinale.

o

Questa direzione dispone pertanto in conformita.

Distinti saluti

IL DIRETTORE
(Ing. Francesco Lucibello)
e
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Taranto, B__... 0 . e
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTiI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Battisti, 657 - Tel. {099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
<? All'agente

N. di Protocollo/. P'/ag 37 S Sig.FINA Ciro
Risposta & oo el et e, p-C. Al Capo Area Personale

Allegati Noo......._.. " on Al ff.Capo Area Tecnica

SEDE

T

OGGETTO:Comunicazione.

Questa Direzione’

Vista la nota prot.n.1912 dell'l1/09 u.s. con cui, a seguito sua
richiesta verbale, alla S.V. sono state affidate le mansicni di condu
cente di magazzino;

Atteso che da parte di alcune ditte fornitrici ‘dell'Azienda so-
no pervenute delle lamentele circa il suo comportamento ed il suo mo-
do di operare nello svblgimento delle mansioni attribuitele;

Considerato che cid danneggia e sminuisce 1'immagine ed il pre-
stigio dell'Azienda verso terzi

DISPONE
che 1la S.V. con decorrenza 17/10 p.v. rientri ai Servizi Ausiliari ove

svolgerd le mansioni di usciere.

AZIENDA MUNCIPALUZZATA-AYTOTRASPORT] T
IL le’ﬁ E DI EZERCIZG
LA -

e
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A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

Taranto, li 01/09/1994
Corrispondenza interna prot. n%f) [// 7 /é t

Oggetto : attribuzione mansioni

Egr. Sig.
FINA Ciro
e p.c. Dirigente Amm.vo
" * Dirigente Tecnico
" " Capo Area Personale
" " Capo Area Tecnhica

SEDE

Facendo seguito alla sua richiesta verbale e visto che si sono

-rese disponibili le mansioni di conducente di magazzino, destinate dal

Regolamento Aziendale al personale inidoneo, questa direzione
attribuisce alla S.V. le suddette mansioni in juogo di quelle finora

svolte di addetto ai servizi ausilliari.

Gli uffici competenti disporranno per il suo utilizzo nelle
suddette mansioni a decorrere da lunedi 05/09 p.v.
Distinti saluti
' IL DIREJTORE

Ing. Frargésgo Jdicibelio
" CE
7



AZIENDA MUNICIPALIZZATA s s
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 8,

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

N. di protocollo /’ab’[b’d 31> S —— .

Risposta a N. i e I-) [
LV AT R — All'agente
Sig. FINA Ciro

-~

///é,p.c. { *+)

, £ SEDE

TR

OGGETTO:provvedimento disciplinare.-

Ci riferiamo alla contestazione in vitaVi in data 29/03/1994
15/03/1994 per co-—

per la infrazione da Voi commessa il giorno

municare che,le Vs/giustificazioni sono state ritenute sufficientemen

t-e Valide.—

ATIENDA MUNICIPAL'ZZATA {RTOTRASPORTI TARANID)
i A2C, ¢ AES FIASONALE

ofeabda we A6y (i Al

(*)-Al ff.Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programmn.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBEBLICI - TARANTO

VIA C. ARATTISTI, @57 = THL. (019) 7A14dl1 (N. 6 LINEE UREBANT)

K ot pro!oco][o........ e e oeearer ,ﬂ’!ﬁ ......................... rteeeiasaesaons
glsposfa a _QK U /=7 A
Sf[[e_ga!i _g{ rremeesesienetitn s et

DICHIARAZIONE.

Godice g}.vca[e XN oorzesscrsz

= 3 MAG. 1994

TEIOO o ar@OFO, —oneeveoeoeeeersinsiaersesssvesses st osseesss e eessToroseon

Con la presente dichiaro di aver ritirato, in data
odierna, dall'Ufficie Personale 11 proprie libretto Sa-
nitario contenente i risultati della visita medica ef-

fettuata presso la U.S,L./TA4,

LtAgente
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Taranto, 1i 20/Aprile/1994

b

AMAT - TREARTO AL SIGNOR
g e DIRETTORE D1 ESERCIZIO
00494 006128 S ED E

. T T B by = Ay

SECRETERIA GEHERALE

11 sottoscritto FINA Ciro, dipendente di questa Azienda,
rivolge rispettosa istanza alla S.V. affinché concede allo scrivente un

turno elastico.

Tale richiesta & motivata dalla necessitd che essendo
emodialico & costretto a sottoporsi a continui controlli da parte
dell'Ospedale in ore diverse nella mattinata.

Certo di quanto chiede, ringrazia e saluta cordialmente.

(FINA Ciro)

Qé;&% @Lf/

N.B. - Come turni elastico deve intendersi dalle ore 6:00 al
le ore 8.00 sino al compimento della giornata.
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Taranto, 1121MAR1;199’1
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

: All'agente
N. di Protoco"p/:él.{:g-._gf/fg. Riprreeneemeeeeeenee Sig. FINA Ciro

Risposta @ N.............__.... del.oo e

1 SEDE
Allegati N...2_..__. ’

OGGETTO: Comunicazione.

Vi comunico che, in ottemperanza al Regolamento Inidonei
di questa Azienda, che si allega in copia, il giormo ;Qé__c;m;
-alle ore 7,30 precise, a digiuno e senza aver fumato, dovete
presentarVi presso la USL TA/4 per essere sottoposto agli ac-—
certamenti di idoneita.

A seguito del referto medico di detta visita, saranno ap
plicate le procedure conseguenziali riportate nel predetto Re-
golamento.

Distinti salutis

122455 AUTR/RASPUR TARANTO

ERD.A MUR[ASS
A TTORE DI

i
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

ALLYAGENTE

N. di lio...843/UP/94 py SI6. FINA CIRO

* protocolio ' VIA P. CINPIEMONTE 64
Risposta o N. del....... Tu4027 S.GICRCIO JONICO
Allegati Nu oo

RACCOMANDATA AJLR.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI JEFINITIVAMEMTE SULLA
NOTA CONTROVERSI& RIGUARUARTE LA INCLUSIOND O MENO OFLLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PEIR IL CKLCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI D1 LAVORC STRAORCINARIE EFFETTUATL NEL TRISNNID 19836/88, HA
RIGETTATG I RICORSI PROPOSTI DAL DIPENDENTI ED mA ACCOLTO LA TEST
SOSTENUTA CALLA DIFESA 0T CQUISTA AZIDNDA, SLCCADC LA QUALE LA Quo-
TA  ORARIA OEL LAVCRO STRAOCRCINARIO ANDAVA DETZRMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CCHRTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU® DELLA SENTENZA DZLLA  SUPREMA CCRTE, TEMENDO CONTO
DEL TIPO DI RATCAZIOWE D04 VCI SCELTO, QUESTA AZZENDA, COME E£' GIA®
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
D1 SETTEMBRE 1993, IL RECUPEROC DELLA SOMMA OI L. 741.795, A SUO
TEMPO DA vOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITIC ¢ RILASCIATO APPOSITA GUISTANZA, OLTRE ALLA
SoM¥Ma DI L. 236,447, PIZR INTERESSI AL TASS0 LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. 978242,

SU PARTL DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 653.893, £
STATA OPERATA, (OH L'APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA 4 TASSAZIONE SEPA-
RATA DL 21,593%, Uka RITENUTA IRPEF DI L. 141,175, POICHE" LE
DISPOSIZIONI 31 LEGGEI IN MATEZRIA TRIQUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTONO ALL'AZIENDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
TORl, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPZNSAZIONE TELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SUMMA 0@ LIRE 131.175,A SuUO
TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA GUESTA AZIENDA,
DOVRA' ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VCI, INOLTRANCO DOMANDA
DI RIMBORSC, IN DUFLICE COPIA, AT SENSI DELL'ART. 16, &' CCMMA DFL
D.PueR. 26/CTTOBRI/Z1972 No €36, ALLTINTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO £ NON OLTREI LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.

ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPZTENZA, SI ALLEGANC LE ISTANZE DI RIM3O0RSC GA INCLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTC UFFICIO FIMNANZIARIO, RICHIAMANDO
ALTRESI'" LA VOSTRA ATTENZICHE SULLA NECESSITA', NEL CASC DCVESSE-
R0 CECORRERE NOVANTA GICRNI DAcLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA BIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SJLQETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSS A4LLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I
LGRALD DI TARANTC.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI oFFICT DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNG DISPCNIZILI 2 DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRULUZIUMNE DELLA RELATIVE PRATICA,.

I
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Provincia di ... TARANTO o Comune di TARANTO

Ricevuta che I'Autoritd di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
A.M.A.T.







A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE z

.

‘Raccomandata [ Vaglias ' N
Assicurata J Pacco di Lo oo 2 S
S
spedit ... i §.2.FEB, 19Qhdaruticio ai .. 72,
1%

indirizzat.... a ....Signor FINA Ciro

Via P.Di Piemonte 64 — 74027 SAN GIORGIO JONICO

da compilare
a cuta del mittente

Dichiaro di aver M

Bollo dell’Ufficio
dl distribuzione o di pagamento

Firma del
della distribuzio

Roma, 1893 - Istituto Poligrafice o Zecca deflo Stato - 8.



* Mo, 23-1 {per Inlerne) (1992) - Cod. 008400

k@ amministRAzionE P T

T AR
AVVISD DI RICEVIMENTO Y by
0 DI RISCOSSIONE y
DA RESTITUIRE A: AZIE : )
. AUTO Fna oy, C'PALIZZATA

’ OHTI PU?BL]C
N. B. = i mittente 4 pregato di 74100 TARANTO

apporre chiaramente su Bnlrambe
le facciate le indicazioni siokealo

V[T

LOGALITA S!.LA PROV.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA -5 FER. 199

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

Q% 7% : SPETT/LE I. N, P. S.
N. di protocollo V¥ 2L A RiP. coerenniececeeeen . Settore Fondi Speciali

Rispostaa N. del , Via Leonida, 109
Allegati N. Lo . 74100 TARANT O

OGGETTO: Invio giudizio medico riferito all'agente Sig.FINA Ciro.

Facciamo seguito alla ns/ nota del 19/01/1994 prot.n.113/94,
per trasmetterVi, compiegato alla presente, il giudizio medico con-
clusivo di inidoneitd alle mansioni di conducente di linea della U.
S.L. TA/4 riferito al ns/ agente Sig.FINA Ciro nato il 27/01/1953.

In attesa di. cortese urgente riscontro si inviano distinti sa-

luti.

ATIENDA MURICIXALIZ - TA ZUTRTRASPORTI TARANTO
SEPHTIC PERBONALE

Fl
0, UFFICIC, !
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MODULEX SRL - MATERA - 560.000 - 4/82

N e HERDENT)

AMAT - TARANTO j M
e TR Taranto , 1 gnp&1992
Y0494 004138 ~
e e e st e e Al AMAT
) SEGRETERIA BENERALE via C. Battisti , 657
ISTITURD RAZIONALE 74100 Taranto

PREVIDENTA SOCIALE,

ISOLA FONPI—SFECTALI

Oggetto : accertamenti sanitari

Fina Ciro 2?.01.53

81 fa riferimento alla richiesta di codesta Azienda ,
integsa a conoscere -in conformita' a quanto previsto dalla lette-
ra circolare n9 13/1130/PM del 27/04/1976~ i1 parere di questo
Istituto sullo stato d'inabilitad dell'agente indicato in cggetto,
per comunicare che ,a giudizio di questo Istitutc medesimo, 1'in-
teressato & da ritenersi_non idoneo alle mansioni della qualifica

idenas al seryIzio
di conducente di 1inea , che codesta Azienda ha indicato come
proprie dell'Agente in questione.

i avverte che nel caso in cui 31 intenda 1inoltrare

c2 proposta di pensionamento per invalidita nei confronti dell'Agen-
QLJL&! te di cui trattasi e quest'ultimo svolga mansioni riferibili a
o qualifica diversa da quella sopra indicata , & obbligo di codesta

~ Azienda seonalare isle circostanza , precisando altresi Ja data
[uﬁfj' sotto la quale & infziata 1'effettuazioni delle mansioni da ulti-
A~ Mo  consilie ., 1n modo da consentire 11 compieto accertamento

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

IL DIRIGHMTE

Sw M(/AA.@"IQ [L’/_’L/—%\“(
wbh 12 Gl K,N_dD%O/(:/
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%/ SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

ANAT - TARANTO] MM AT PRES,

"f03.93 003325 | = JS\\N\

SEGRETERIA BENERALE|

T1 sottoscritto FM/P\ gipo ,dipendente di

questa Azienda,con 1a presente comunica & codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giormo OLS/OJ"/ 677 ha tra-~

sferito 11 proprio domicilio:

- da via [r. D Pi Fre w1F 4 § gf-}i/ Gro 2810 L
-a via pPa DI plpgHei/TE L SHN Gropbro .-

Tanto deve,con 1l'occasione invia distinti saluti.

Taranto,
52)/07/?] L'AGENTE.

N Ao 5/74
/A
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T AP/ 4
27 EPR. 1093
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €acaato, :
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIa €. RATTIATI, 437 ~ TEL. {0%0) 781481 (N. 8 LINDE URAANE)

.q{ dr p.ro{ocolfo R Q}ﬁ JEE
Ql.!‘oo:la a ﬂ - 7
Sf”cgaﬂ Ko -

DICHIARAZIONE,

Con 1a presente dichiare di aver ritirate, in data
edierns, dall'Ufficie Persenale il preprie librette Sa-
niterie centenente i risultati della visita medica ef~

fettuata presse la U.S,L./TA4,

L'Agente

. ?//2’/-1-6' é) 5
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 16 APR, 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

All'agente
Sig.FINA Ciro

-‘Wﬁ)e, p.c. { *)

N. di protocollo 535 Uf 33 241+ U ———

Rispostaa N, del . - P
ﬁ, 3
Allegati N, oo SEDE
OGGETTO: Comunicazione.

A seguito dell'esito della visita medica d'idoneitd cui siete
stato sottoposto presso la USL TA/4, Vi comunico che siete risulta—
to inidoneo a svolgere le mansioni inerenti alla Vs/ qualifica di
conducente di linea; pertanto, in linea di transizione continuerete
ad essere adibito ai servizi ausiliari nelle mansioni riservate al
personale inidoneo turnista. -

Distinti saluti.

AZIENDA MUNIGIFALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL FREFTRRE DI ESHRCIZIO

(®#)-A1 ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Turni:e Programm.
All'Ufficio Amm/me del Personale
Al Coordinatore Ausiliari

SEDE
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NITA" SANITARIA LOCALE TA, 4 pERs,
TARANTO

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

o 94Y/93

Risposta alla nota del. ... .o

OGGETT0: JTrasmissione esiti visita medica

AMAT - TARANTO

100483 002716
SEGRETERIA SENERALE

- 2 ~
Giusta richiesta n® _'D_')&W 3 del }dJ 03/‘??3 & stato
M 1
sottoposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in

data &% ID\I?} il Sig. TIMA C189

Si uniscono alla presente: - .

- Giudizio medico e referti. in olico chiuso nerché& nrotet-

/é<- Giudizio medico conclusivo,

ti da segreto professlionale,
I7] - Comunicazieni di controindicazioni.
- Riepilogo degli accerlamenli clinici, strumentali e di la -

boratorio effettuati.

I CAPO SERVIZIO
(Do/tl/F’ quale MPERATRICE)

Aligg./ 2

Mod. SISL/a/01
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"UNJTA' SANITARIA LOCALE TA/4

M 74100 Taranto,

i ' SERAVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

T T e _'_'I"_S‘DFH-_Q__?S U AT

(2715 S L R r .......... S S -
Risposta afla nota del. . coiimiiii e U $H-QOTFQ.§?.FJ6.{:C .....................
DIv.Sanitaria. Sez ... Nemoooeemeeeeme L EARRNTs
OGGETTO: Visita medica di idoneita
Sig. Y\WR CiR" nato il 27‘94‘5’;
Con riferimento alla richiesta n° 523807 '3 del /\2,03) 73

si comunica che il nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

. b )
menti sanitari presso questo Servizio in data Cu~ 0% - }

Mansioni per le quali & stato sottopo;to a visita medica

CONYDSY CENTE D) LIveR

Giudizio medico 'NDU IDONED  QUaLE (oMU CLENT E 7)|1_
Lweld / houed ALe HAwSion, M: 2 ORTIERE - GUARD AN

c,em,qp/lmgm //

Noll- S73w0 TRAMCESIS

Mod. SISt/a/01



UNITA'SANITAFI]A LOCALE TA/4
74100 TARANTO .

KOME E COGNOME FiwhA  CiRH

AZIENDA  AMAT DATA DI NASCITA

GUALIFICA CONUDUWEMNTE by LWER  MANSIONE

((RUFPO OMOGENEO INIZIALE

DAPA 12 VISITA ' PERIODICITA®
|(-l.10-...-.......I..OI........................-......0...... L AL BN BRI N N I N |
_VISITA MEDICA ANALISI CHIMICO-CLINICHE DATA
i _VISITA QTORINOLARINGOIAT, S—
| o VISITA OCULISTICA /QTGHmia mg. % (60-110)
i VISITA NEUROP'_OHGICA _ § Bazotemia mg.% {15-50)
0. VISITA DERMATOLOGICA TR G %o ©512)
= VISITA ORTOPEDICA b [sodio .MEQ (125- 150)
| .. YISITA CARDIOLOGICA Deotassio mEQ (5-50) |
i = AUDIOMETRIA, { Heor mum
HR I O ¢ ¢ e Barr mummi (
—  SPIROKETRIA ‘ Jdy-ct - :
i O0_Rx__TORACE ., T 1 S —
5 _RX _LONBOSACRALE ! IFoSL. 8662 oo o] -
| )@/U\SITH __________ U QQLDC[ (A I Fost. prostatica ..o MUARE o’
7 [sitirubing totale ..........oooevccene mg. % (sncat,0)
< T ANALIS| TOSSICOLOGIGHE Oeatirubina conivgata w....neeeee.... mg. % (sin0 20,25
)Sa’f’mteine PHBH . ceveemrresnsinssimmsncan g.% (66-87)
— (g, A b YR\ D
Eeve Wi e
Tlac. Ippurico 1° prel. 2° prel 0
CIALA dup - s
Drenci i . Olves ( )
[ AC. HiCIOr0a0EHE00 renennerereeessesesereeens ’%m (vodi Ticket ail} ..
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA “ 12 MAR. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

SPETT/LE\U. S. L. TA/4

N. di protocollo 538 U’D A »j, 147 S ——— Servizio di Igiene Ambientale
Risposta a N. del - e Prevenzione Danni da Lavoro
Allegaii N, .Vari * Contrada Rondinella

741060 TARANTO

OGGETTO:Visita medica d'idoneitd agente: FINA Ciro.

Come da accordi intercorsi ed a seguito di convenzione stipulata
con codesta Spett/le USL TA/4, si chiede cortesemente di voler sottopor
re a visita medica d'idoneita il ns/agente Sig.FINA Ciro nato il 27/geg
naio/1955 in possesso della qualifica di conducente di linea, il quale
ha inoltrato istanza a questa Direzione di Esercizio al fine di essere
esonerato per un certo periodo dalla guida dei bus per motivi di salute.

Pertanto, si chiede di sottoporre a visita medica d'idoneita 1'agen
te in parola onde accertare se lo stesso & nelle condizioni di poter svol
gere le mansioni inerenti alla sua qualifica di conducente di linea.

Nella eventualitd che il suddetto agente dovesse risultare inidoneo,
si prega voler specificare quali mansioni fra quelle indicate di seguito
potra svolgere:

a) — USCIERE;

b) — COMMESSO;

c) — PORTIERE - GUARDIANO;
d) — CENTRALINISTA;
MANOVALE.

e)
All'uopo si. allega la certificazione presentato dall'agente in paro-
la.
In attesa di cortese urgente riscontro, si coglie l'occasione per

inviare distinti saluti.




AMAT = TARANTO]
. 98 Preg.mo Sig.
50399 001837 DIRETTORE D'ESERCIZIO
\SEG%ETER!E REMERALE AH AT
S E D E

I1 sottoscritto agente FINA CIRO, conducente di linea, essendo in
condizioni precarie di salute e dovendo sottoporsi a dialisi a giorni
alterni in ore pomeridiane, chiede di essere adibito a mansioni
ausiliarie in turno di mattina.

Specifica di essere tuttora in stato di "malattia" e di attendere
specifica in merito per riprendere servizio.

Allega alla presente certificazione medica.

Nella fiduciosa certezza di un benevolo riscontro, ringrazia ed
ossequia.

Taranto, 5.3.1993.
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ANTIGENE AU Gruppo Sanguigno. B o Poaldids

U.S.L. BARI 11
OSPEDALE "DI VENERE"

BARI- CARBONARA

DIVISIONE DI NEFROLOGIA E DIALISI

Primario: Dott. G. Lovero .

CARTELLA CLINICA

DI

Cognome & Nome /&/\,\,4, g'/w

E&____;mmmJQ¥LHE?§§
=S ECORRIO lO({[&O {Prov. _7-/4'

Domicilio A Eﬂb REIO (0 ﬂ//(ﬁo //k Fﬁbl& fE ) &62'52(4&64400
Dare notizie del PAZIENTE o 0?%( gfdé lg - /?i <\7/0

Ne° d'ordine j [”Z R - Anno ’/4'] 3
Entrata 4'{ -2~ q 3 - ' Uscilo'g‘g'—@’ 43
DIAGNOS! _| ' ' Cenaaneade ILIV y

v aundo »uudgudnﬁl B

(IL MEDICO
QAVWAi;LwA

Bott: Trentadue Antonio

Ne d'ordine A 6 31 Anno /¢ 93
Entrata 2/1 -2- 93 . Usci.lu ks 9
DIAGNQSI \A_AM'A_A'A :L LA ﬁAL.{."L \I-UDVV‘—- ‘:/.t,g)-—' _—

N 9 ada

Le netizie contenute nella presente sone sette
il vincolo del sagreto professionales d’ ufficio M -
tutelato” dalis norme del cadice penale. L& /1
Gt C. EM. Mod, 14 {1000} JEgteiGgrow iane  inviaao all autorita che e
abbia competenza o all'interessate
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e DATE 24702793 —_—
r B.NU.  O0AY-0AY
; 1D NEFRU - LFINA ClRU
. , - | PR
§ TEYT REYULT  UNITS EXPECTED VALUE REMARKS
g-URERA X34 H MU/DL ¢ 0= 50 PANIC
8-BLULUE LU 100 Mu/DL ¢ &0-  110)
G-CREATININA 10.9 W ME/DL ( o= . 1.2)
4-ALIDY URILU 6.6 Ma/DL ¢ 8- 70
g-COLESTEROLU 10TALE Wil W ME/UL ( pn [ 200)
S=TRIWLICERID! 197 M/ DL ( 50~ - 2000
g-BILIRUBINA TOVALE 0. 22 MB/ DL ( 0.,00- 1.10)°
S-BILIRUBINA DIRETTA 0.0Y M /DL (¢ 0,00- 0,295
y-CALLCTIU Y.0 MG/ DL { g.1- 10.4)
S-FERRU A9 L us/DL ¢ 60— 1607
. 4 MAGNES1U 1,92 L MGE/LL ( 1.60~ 2,50
g=+FUSKURU fe¢ H Mu/DL ( 2arm 4B
g-FPRUTEINE ILITALL oo - W/l ( b0 g.b)
J-ASAT (LUT) 12 uL « o- 40
H-ALAT (GHT) s usL. ( - _A0)
. G-UAMMA= 1 24 U/L ( n- B0
- H-FUSEATASL ALTALINA TN us/L { - 117)
’ S~AMILAYIL 19 u/L. { o- L20)
H~CULINES T ERAS] L2247 u/L {  5400-— 13200)
\

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

- " Egregio Sig.
Prelievo 26 / 48 del 26/02/93 FINA CIRO

Nato/a 11 27/01/55 a1

Provenienza
Data § 26-02-1993 . NEFROLOGIA Tk

ESAME RISULTATO

------------------------------ [
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o FINO Ciro 171720 P ]
g e nome . Prot. N. -
I
Pro - NEER. 15.2.93
RICH!1 - Dara
REFERTO
" i
R L'esame radiclogico del torace non dimostra alterazioni [
pleuroparsnchimall. .
o —-- Normale 1'immagine cardiomediascinica. a—
Dott ldassarre
COGNOME E NOME = -
Identificazione: FIMA NEFRO
NOTE:: Guad.z 4 Cups 2
ANAL )
e RISULTATI | !
UREA VALORI HMNORMALI--
, HI 230.5
Soncg. M H1 103 ;?35;’t 5.0 - so.0
POTASSTO 140. umal /L o 1.3
HI 6.2 mmol /L 137- - 143,
- 3.6 - 5.0
DATAL{mm/ 39/ aa) = 02/16/92 H: 09:a1:14

COGNGME Z - -0E F

Tdantificazizra! FINA O. NEFR
NOTE
ANALISI——mr— = =mm=mm——— =TT EISULTATI-———==——=—-——== ] g
GLJCOSIC Pha aglEn
UFREA HI 6.8 ma/ L
CREATIMIMA HI 11.0 ags/da
5G0z0 IVED me gt
FOTASSTO [ L3 anols L
CALCIO 2.4 mgsdl
DATA{mn/ 33/ 2a)? 0Z/20/93 H: 10:22:35
Cognome / Mome : FINA CARLD
Codicer /Rep. :NEFROLOGIA

Data: 24-02-93

ESAME CHIMICO FISICO

Colore 1 GIALLO PAGLIERINO

INTERND

Analigi MN.:0024

Aspetto: OPALESCENTE
[ Int. di rif. 3
pH 5.5 (5.5 ~ 6&.5]
QIucusia - 10 mgrdl o - 101
Proteine +1 70 mg/dl [o - 201
Emaglobina +2 0.2 mg/dl co - [eh]
arpi Chetonici - QO mgrdl o - ol
i lirubina - 0 mg/dl Lo - 01
raobilinogeno - 0.2 EU/d1 Lo - 0,21
itriti . = - -1
eso Specifico 1.008 [10135-1028)
TWGME T - _ = | —
i [ VS Cire o ﬂJ’{ e
AME MICROSCOPICD DEL SEDIMENTO: PROVENIENZA 1] 0= uii
. a L
RI ERITROCITI RARI CILINDRI JALINI foara 24, 27923 10122 1
- - CAMPIONE M EE-] i
‘&bﬂ'fd”&_“‘ @l} SAA woe | 15,8 & uwowmmelds. 7 =
ABC.-} - D« 82— 21C8| AOWCY 4. 1 %.
. ) ’ HGA 8.8- od] row 3.7 al
é_lh,m_,, 'A.L__ML.L‘_L‘-*M'.;_M T4, 3= - 0. 4 -
ggg‘- J L NG 96,2 ren [Z27. 0 .
"m= = MCH 31z >
MCHE 352 o)
FLT Z &7 etQ? !
FORMLULA LEUCOCITARLA
fweur =l - o o] 7 U ¥ et a
fLnmn = - T - sty
Tupes o & . & . DR o
N ] 0 _» g.5 wi
o | 0. 4 g of DY o
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RICHIESTA ESAMI E DIARIO RICHIBSTA ESAMI E DIARIO
L
Sogneme ; Neme @ FINA — _/:{__?31'4.293 VR wo eor oA z NEEATINA
"""""""""""""""" ~odise /R2p. tNEFROLOZ IS . — —_
........ -
Data: 12-02-33
L3AME CHIMICO FISICC: i ] i _
------------------------------ Col T Cognome ¢ name %' me  Caneg erot N, ASLSY
olore : EIALLO FAGLIERIND —_ | )
Asoetzo: OPALISCENTE Proveni Jerrotneia D 5 O%-T3
— |
l T REFERTO
' pH 8.5
Glucosis = 30 mgsdl - -
Froteine +1 70 mg/dl - C“F‘L‘%B— 9-{&“"‘"' ’ﬂ"ﬂ""m
\ Emaoglobing - 0 mg,/dl
- Corpi Chetonzci - ¢ mgrsdl —_ — - j‘ }{ ;J-J—M & ,,_.—.J‘La }urf
Bilirubina - 0 mgrdl ‘P’
- Urobilinogeno - 0.2 Eusd —_— —_— f % Z‘Z /
> Niteits - ' aad o 24} "Bt & &‘Z
Peso Specifico 1.007 -_— — an.._ R A.—-l. Lo )(
— u /- ¢ Gl
] —_ &&a"{ ,}M'!.n.. e~ ‘-/ ;
ESAME MICROSCUPICO DEL SEDIMENTO: . b 3 T I_—
_ALEUNI CIv o T —
- ;T_E:_:r__fNDH JALINI VARI CILINDRI GRANULOSI_ . ) o
g $1:37:35 Febbraio 13. 1993
H 2 ACD H H |
§§é~ ID # = HEFROL - i . —_—
‘,.;' = - -3 ——— -
%ﬂ COGNOME £ MOME :»
3
3
% Identificazione: FINA G. HEFRO .
':- Quad.: 4 Cups 3
% HOTE:
She & . '
& AMALISI-— RISULTATL YALORI NDRHAL.I——],
“‘-'? A
% T UREA HI 224.4 wmg/dL 15.0 - 50.0
=3 CREATININA HI 10.1 rg/dL 7 - 1.5
B SO0DI0 145. mmol/L 137. - 145
FPOTASSIO HI S.¥ nmol/L 3.6 - .0
g CALCIO - 9.3 mgrdL - -B.4 -  10.2
LR
Fpaldle > - & | e . o
B e B .
® L339 pATA(mm/gg/aa) ¢ 02715793 Hz 09:43:27 IL RESFPNFABILE
Y m e - . - oy . -
: S8RF — | : N
g E2S5'ES P !
%, 'S% QY FrazrOomT 2 £BM/DL Yei.ORT DI MORMALITA®
@, 5
S montty o —_—
& ALBUMIHE 57.2 0.0 a5.0%  —A— H.0%
¥ aFa 1 4.1 9.9 2.0% —A—  6.0% —
T oelFA T 2.z 0.0 8.9 —A=  12.0% i
E’. BETA I 6.1 .0 S —fi- 8.5 )
B mETs 7 5.7 b a,.0n —FH— 7.0%
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CREATININA ?{"x £3 0.+ /{01{_ q.i A0, % /J/.LO Jo.A
URICEMIA éé } &
rosratasl [l . | 4 "{Z/

1 ado Mg"}{ f

S L e AT DL »
K 56 1SF 1ot [3.9 culsnl 52
ce g5 P.3 gl |40
i 6,5 {-¢ !
Mo lifo 453
aucema o s00| [0l | Q8 - - Y3 Joo
' 12,00 K
* v 20,00 i
4 [} -\
a.B, { /
N/B/E/MIL L] v, ' A 3.8 |
o TXTREAY | (J3.82 f
B es Tos R
e 25 126, b ' (9.3
'PIABTFIINE 306 .800 3 Q é L2 i
| FIDEHEMTA A42 . \) 3 9 '
" ITRANSFERRINA g
; FERRITINA W,
\

VES %(/Q . \ |

PROTEINE TOTAL! 6 !d _ ‘ }.f 3
COLESTEROLO 10 | /9 3 i

;I'RIGLICEFIIDI . _2 b4 / /(CH:. i-
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] |
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* —t |
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DATA INDAGINI DIAGNOSTICHE ; ! “DATA INDAGINI DIAGNOSTICHE
RICHIESTA ESAMI E DIARIO : e NIESTA ESAMI : _ E DIARIO
USL\BAHDSP‘:DALE "DI VENERE" REF, EMATOLOGICO | £/ ’i!ievn 12 o FF o Asl 12/0RE
i'aC‘i‘ s ; T - -
_______________________________ % ) :.w;... 20 l T
'P N A oY I
rw . -__.LI 12 .2793% . e -
— 5‘!‘?1.‘!:'1, 2 - T
"""""""" " NBC L l-44+ cr MR | 26 . 0 -
ABC 2.91- «eroisxd | 6.0 . (T. TROMBOPLAST. ATT.} L.zt (RATIG 5.8 - L.
HGE B.6- 36 iMEUT | &8 . G %
HCT 25. 8= s hivmey 3, 0 wid-uk Mobta: per 1 pazienti in Tesapia oOn
mcv | g8. 7 MELCEE 0.7 coad eparina. i wvalori —erzeautic
McH 2%. 6 rafMEUT ] T, 7 o . di riferimento scno:
MCRE | 33.3 ~[Aow | 14.4 i = - 3
AT 0yt | POW 11.60 - t
REGC 1. _ MRV 8. 8= 1 .
PicAf18.3 -4 r (T. DI PROTROMBINA) 5.57 {INRY 0.5 — L.Z
COGNOME £ NOME 1 Motas per i pazienti che assumono
if€i - anticoagulanti ora’i. i vale-—
Identificazione: FIMA C. NEFRO ! ri terapeutici di riferimento
- : sono:
NOTE: _ : _
" - - - pATE  12/02/93
AMALISI RISULTATI-—————- £ S.N0. QO7S=1LS
— . Ip NEFRO
GLUCOSID . 106. mg/dL :
UREA HI 218.1 mg/-:n_ -
CREATININA HI 9.7 n3/aL TEST RESLLT UNLTS EXPECTED
S0UIo 143, anolsL S-UREA 235 H MG/DL t o-
.- FOTASSIO HI S.46 mamol /L —F S-5LUCOSIO =g M/ DL ¢ &£0—
9 CLORO 167, amol /L : S-CREATININA . 8.3 H ME/DL ( o-
AST/GOT 5. usL — S=-AC{DD URICO &.5 M rOL (  2.4-
ALT/GPT ?. usL $-COLEYTEROLD TOTALE 0T 4 ME/BL ¢ 50=
BILIRUEINA TOT. .4 ag/dL — S=TRIGLICERIDS 2uL H Mo ¢ S0—
! S-BILIRUBINA TOTALE .24 MGEIoL ( 0.00-
--------------- . ——— T ’ S-CALCIO a3 Mrs /0L ¢ d.1-
- ) - G-FERRU 12 Ut /0L < &0—
z R M:ES L BANN1 OSPEDALE "0l VENERE™ REF. EMATALOGICO "~ —} i S MASNESIO 1,90 MS/OL ¢ 1.80-
H _—— ; T e veee.  S=FESFORD 6.5 H mE/LL t z2.7-
i’ AN Clm JA “’f P i S—-PROTEINE TOTALL 6.4 GOl { 6.0
z — . R |~ [ ;b S-ASAT (60T) % usL ¢ o-
£ — _F 4 3 S—-ALAT (SPT) } B S TV t
£ — e ] - “+OGNORE E HOME : ’ T
3 : ST ‘Identificaziones FINA CIRO NEFRo A3-2-33 | . TSR Il A
.ot - wWee -» 9.7 wo [LYMP [ 27 7 =] _ s 2 a__._. - N i -
- RBC (2.94= 0w | 4xp 8. 7 - B MOTE 3 - I ot
L —_ | hGB 8.5~ valneuT [ 23, &5 wl— 1 . i R b 4z
MT (26, 4- sjermeal 2. 7. | . L i S
— P 189.2 fwxo o 0.8 ] - AMALISI-——-- --RISULTATI-————— ~. RIALLIZTORY
MCH r28. 7. g [NEUT ] & & 2 1ot ) oot S - —
— MCHC | T 9.2 “Jaow | 1 4. 9 - GLUCOSIO 9. ma/dL i ! AL T
— —_jr 1283 vo i [POW 1 1. 6 — UREA HI 232.0 - -
RENIC 9. 1 o CREATININA HI 10.7 mg/dL : .
—_— a— 20.3 T . SODIO0 HI 147. nmoalsL l ..
: POTASSIO HI 5.7 mmol/L =
GﬂLCIU 9.2 n3/dL —i = " S
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DATA. .¢} "+t /INDAQINI aiDIAONOSTl(?HE ~
RICHIESTA ESAMI -~ y#4ats v E DIARIO j DY PRI
................................ E
............................ wove T ru Cirp o
o REIPARTO ”Eﬂ?o EsTERNO O T
N. ANALISI __#O-073 parp ti-02-93x -
------------------ GLU NEGATIVO —
--------------------------- , BIL . NEGATIVD —
--------------------------- KET NEGATIVO —
"""""""""""""" (o8] 1.010 s
""""""""""""" BAN . LEGGERD —:
----------------------- pH 5.0 '
""""""""""""""" PRO 100 mg/dL .
----------------------- URO 0.2 E.U. /dL —
" __________ NIT NEGATIVO
.......................... ! LEU NEGATIVO —
............... - ] ESAME FISICO S
COLORE alALLODT PAGLIERING O] [ RN
ASPETIO MR LEGG. ToRS, O]

TORBIDO O

-------




ESAME OBBIETTIVO

Condizionl Gengrall

Vi sano affezioni cutanee?.. fia Quali? T et v e _______

Vi sono cicatiiei? . ... A ee In qual regioni?.

Da quavl'i fesioni?

Sistema pilifero?....0u. Bla \n-\-.Lu

Pannicolo adiposo? . Atlonedio-—-- R . J.L...I.t,\ -
Qhiandole linfatiche nclle varie parti del corpo Anirae pndd 10 AL
Massa muscalarc MM‘LL _______ EVW.. r'uj_

Alterumne delle ossa, ¢ delle articolazioni frarl

SOTTOCUTE .o...itbon crere tdehtras. :

Misure somatlchc

AItezzz......... e Peso Kg oo Circonferenza del colie a livello dglla earhllag-lne tiroide em__

Circonferenza toracica sotto ie aseelle massima inspirazione cm.....v...eon - massima esp:razione [ ) P -

Ctrcnn!ercnu addeminale a livello dell'ombelico cm

COLLO

Conformarione Stato defle ghiandole troide
APPARATO RESPIRATORIO

Respira bene a bocea chiuu?.._..._J.‘p: ........... Vi sono affezioni nasali? ¥ W)

Esistono alterazioni della voce?

Izpezione del torace —WMMML——“_'_“ .

Palpazione del torace AN N, AP o)

Percussione del torace u-:guu.a...m&wu.n ,t..bu_iulu

Ascoltazione del torace .M.§2 4 ":l_‘[f- 2! MM .

Tipo del respiro ... E‘-‘-f’\'\-*\'-w

E:_equ.enza del respiro Lt

APPARATO CIRCOLATORIO

’ Ispezione della regione cardiaca e lla cda W B

palpazione delfa regione cardizca _Jlas Jrunb

Ascoltazione del cuore t’\-:- s (0 PP (e e ;\(hw i,ﬂr Ak
Percussione della regione ardiaca....-.&e;eg ......... cahdaadt. A Kecant:

Caratiedd del polso .

Frequenze del polso - Pressi arteriosa Mx Mn On

Esame dei vasi sanguigni

APPARATO DIQERENTE

Condizioni dells bocca ¢ faud (denti & toansilll)

tspezione _deﬂ'iddome fas 'vl » - JLL' J'(-MM l:l__a

Palpazione delfaddome ,b@(ﬁﬁ&h__.mmﬁuﬁmmgﬂ_fmwﬁ
Q"fll”' N ‘,,,JL;‘JL ' .
[

Percussiane deladdome . —

s, A Lﬂ\h
N Fegato 4] - '_ 1

Mun;__.,w____w-aﬂ. A

APPARATO UROOENITALE

siste emmiez__ 2. Esistono fistole anali?___— emorroudi .

lspezione

Palpazione regione lombare

Regione pogastriea

superiors ——. oz

Punti ureterali medio /

inferiore /

Ascoltazi

Percussione

Manovra dl Giordano -4 .anh'm_. l'.a,‘hm Lwsok

i
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Ha disturbi in rapporto ed eventuali malattie delle ovaie, dell’utero, dei genitali esterni® (dolori emorag-

gie, perdite bianche) ......

Si trova nel periodo della menopausa?..... el emene Quali disturbi avverte? . e emannae mmminns

Anamn2si  Patologica Remoto

Malattie, lesioni e disturbi sofferti dall'infanzia ad oggi: (indicz-re epoca, durala, cure praticate, esito reci-

dive, interventi chirurgici
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Prov||lcia di ... TARANTO- . Comune di
Ricevuta che I'autoritad di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta ........... A'M°A’T' ....................................... con sede in o BatY iStiQ657TA ...........
ha presentato. al sotloscritto il giorno 24 del mese df agOSto 19 92 denuncia di un infortunio occorso-a n. .. 1 ..... . persone
(cognome e nome) .. EINA Ciro via P.di Piemonte,48 74027 S,GIORGIO J. . . . . . .
i giormo 29 _ del mese ai .8BOSLO 4992 me\di TARANTO
‘/ Fi‘r‘,‘n‘fé‘i‘i"e@autorita cha riceve ia denuncia
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dell'Utficio . 3 :_ ) 9;)
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o TARANTO e

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

Provincia di Comuna di .. ... S e

Si dichiara che a Ditta ... BeMeReTu . con sede in Co BAYE1sEL 657 Ta. . .
ha presentaio al sottoscritto il giorno A9 dof mese o _MBYZ0___. 19 Q2. denuncia di un infortunio occorso a a. ....J...,... persone

..... FINA Uiro via P.di Pilenonte 48.. 74027.. S.GIORCIQ.Je...ccccooommn.
il giorno ....‘!_.'L deol mese di __MBTZO 19 _9,“2...,_ nel Comune di- TARANTO
. Firma dell'autorita che riceve la denuncia

@t




TARANTO - TARANTO '

Provincla dl Comune )

Ricevuta che I'autorita dl pubblica slcurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla
Si dichiara che la Ditta - AJLALT, con ssde in C.Battisti 3 657 Ta
1

ha presentato al sottoscritio Il giorno ..g_6dsl mese di ... ottobre 19...9:.' denuncia di uﬁ infortunio occorso a n. ... persone
(cognome o nome) FINA Ciro via P.di Piemonte,48 74027 S,GIORGIO J.

Y% 26 o‘t’tobre 19 91 nel! Comune di TARANT.Q

E| glorne 5. del mese di
. Firma dall’aul@i‘\m?(rlceve la denuncla




TARANTO TARANTO

Provincla di Comune d!

Ricevuta che I'autorita di pubbllca slcurezza deve restitulre alla persona che presenta la denuncla
Si dichiara che la Ditta AM.A.T, C.Battisti ,657 Ta

ha presentalo af sottoscritto Il glorno 5. det mese di . luglio . 1991 denuncia di un Infortunie occorso a n. ... persone
FINA Ciro via-P.di Plemonte, 48 74027 S.GIORGIO J.

Il giorno .. 3__ del maese di lugllo 19 a1 nef Comuna di TARANTO -

Firma de]l'uutnrlZZ riceve ta denuncla

con sade In

Rarmg . Z N




Provincla di TARANTO Comune dl TARANTO :
RBlcevuta che I'auterita dl pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla
Al M. A. T L ]
Sf dichiara che Ia Ditta
ha presentalo al sottoscritio Il g:omo18

son sede n C.Battisti,657 Ta

v de.r mese df dicembre 1& 0 denuncils d! un infortunio occorso an. ....'1.. persone
f"”"WJR‘” FINA Ciro via P.di Piemonte, 48 74027 S,GIORGIO J,
\\\
& ’:__ %}%’omo 17 del mese di dicembre 19 90 ne! Comune di TARANTO -
A Timbro™ i} - o .
k.Egelt'Uﬁ'n’:i_r:a_* -:jL: .% Firme dell'autorjta chie riceve la denuncta
= ) )-a. o
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

¢ Codice Fiscala N, 014633 073 3

73 LUG, B@@

74100 (Ca L T Y (T AP

DICHIARAZIONE

H. di protocollo .. R e
Rispasta a W. oo 2
F{Hegcﬁ C?i __________________________
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Codice Cfi.lmlo x. 0014633 073 3

74100 (Caranlﬂ, J11-GEN11989..

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 637-TEL.{099)791451(N* § LINEE URBANE} '
All'Agente

Sig. FINA Ciro

N di protocalle //fé
Risporta a W Lo

Hllegati W........ooverrr SEDE

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

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

Al sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, 1a Sua retribuzione sard detemminata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale' negli importi fissati dai suc~
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego—

ria.-
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTRTRASPORTI TARANIG

AG/ ® %){



@ Codice g‘i'::nfe % 0014633 073 3
<2022

o
E 74100 ‘Caranto, 20GEN.1988 ............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTIL 6537 = TEL. 334101 (M. 3 LINEF URBANE)

N. di protocalle 45/01‘%% Rip oo
del

(Pisposia a %

All'agente
Sig.FINA Ciro

-‘;f”?gaﬁ C}Z

S E D E

Portiamo a conoscenza che questa Direzione, ha accer
tato che le assenze per malattia prodotte dalla S.V. dal
10/1/1986 al 22/11/1987 ammontano a ben 167 giorni effet-
tuati di norma a periodi di n.2 o 3 glorni la settimana,
per cui ha deciso di applicare nei Vs/ confronti il com=-
ma b) delltart,27 dell'All,A) al R.D.L. 8/1/1931, n.148,

I1 relative giudizio medico verrad reso nelle forme
e nei modi stabiliti dalltart,29 dello stesso All,A) alla
legge n.148,

Pertanto, nel comunicarVi che gli accertamenti in
questione verramno eseguiti da medici di fiducia dell'Azien
da, ci riserviamo di farVi conoscere la data e il luogo in
cui sarete sottoposto a tale visita medica,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI TARANTD
IL DIRETVICRE Di EBERCIZIO

({ng. Silvapm CAVAMNER

AG/ | W
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Codice Fiscale ¥, 0014633 073 3

74100 Caranto, 186EN,1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 ~ TEL, 334101 (N, 8 LINEE URBANE)

o All'agente

N. di protocotte D302 /88 Rope .o 4518 FINA Ciro

e’ pICO ( * )
c-}Bu'sposl'a a % f-‘{f’!...

,c’(![egaﬁ % l > ) SE—DE-

OGGETTQO: comunicazione,

A segulto delllesito della visita medica di controllo
effettuata presso la USL/TA4, Vi comunichiamo che siete ri-
sultato idoneo a svolgere le mansioni di conducente di 1i-
nea, pertanto a decorrere dal giorno 21/1/1988, ritornerete
a2l reparto Movimento a svolgere le mansioni inerenti la Vs/
qualifica di conducente di linea.

I1 Dirigente del reparto Movimento cul questa é diret
ta per norma, ¢ invitato a far predisporre in ordine alla
presente,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZIATA 7 UTOTRASPORTI TARANTD
L Di-ETiGZE D LSERCIZIO

(ing. Sitv CAVALIEFE

(¥)=-A1 Dirigente Reparto Movimento
Al Funzionario Principale C,E,D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
Al Capouscieri
SEDE

e/ 7
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B TAP

Neolla rlenosty Indicare muniero a data della presante

) UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO 74100 Tarantn...-..g.-.g..BENJgBB

" SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAYORO

Wil e ... UFRs PRSONAIZ gt

Risposta alla nota del . .o o

0GGETTO: Dipendente Sig, FINA CIRO

SEGRETERIA GENERALE!

.
S1i accompagnane i seguenti documenti relativi .

al dipendente nominato in oggettos:

1) Libretto sanitario e di rischio, in fotocopia,
in plico chiuso perché coperto di segreto prof
fesionale, da consegnare al lavoratore;

2) comu?icazione di controidicazioni.

%

)

I1 Cepo Servizio

0S8

thad, SISL/afot

TR ORI LS U2 T Y ST e g T P T S Y Y TR m e R e, WA NI 0 e s LS

e e
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¥
UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
TARANTO

Per il Sig. .......FINA GIRO

natoa...S GIORGIO....:I.; ...... .. Prove........ i1...27e101955
visitato il 230111987 . per la Ditta......... AMAT
S0No:

[ controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso dtllgente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

[ controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

[ controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[] controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

[] controindicatii lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[X] _Nessuna tecnopatia in atto.

IL FUNZIONARIO MEDICO

Taranto, 11......'1.-1 o] 988 "

Mod. 51SL/A - 07 - STAMPASUD Posa - Mottola
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Codice Fiscals N. 0014633 073 3

15 GEM, W88

74100 (Caranfo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 =~ TEL. GEURE (N, LINEZ URBANE)

Tel. 391451

K. di protocollo ..........ooorreeeeenre 2 S
Risposta a M. __......... eeeeeesenen 2
’ .c/l”egnl:' C)Z .

DICH TARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanltario
relativo alla visita medica pericdica effettuata preg N

S0 1a UoSoLo/TA l& [ T -

Lt agente




Codice Fiscale N, 0014633 073 3

26 FEB. 138/

74100 (Caranio ....................................................

AZIENDA MUNIC[PALIZZATA
AUTOTRASPORTIPUBBLICI = TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657 = TEL, Skt (N, 3 LINLE URBANE)

Tel.

Q‘Zuposla a %
HAllegati M.

391451 ' All'agente
Sig., FINA Ciro

QZm,mhmm,Aﬂ?/kxgz Rip oo srerssierer ‘g ..;/ﬁéég’ pece { *)

Yy SEDE

OGGETTO: comunicazione,

A seguito dell'esito della visita medica di con- AN
trollo effettuata presso la USL/TA5, Vi comunichiamo
che siete risultato inidoneo temporaneo alle mansioni

* di conducente di linea per un ulteriore periodo di 12
~ mesi, '
. Pertanto, fino alla scadenza del periodo di ini-
doneitd, resterete ai servizi ausiliari a svolgere le
- mansioni di. usciere-portiere-telefonista.
Vi comunichiamo inoltre, che entro il 27/10/1987,
" scadenza del periodo di inidoneita, verrete sottoposto
a nuova visita medica di controllo. '

I1 Dirigente del Reparto Movimento cui questa é
diretta per norma, é invitato a far predisporre in or-
dine alla presente.

Distinti saluti. .
' AZIENDA MUNICIPALIZZATA RUTETRSPORTI TARANTO

(*)—Al Dirigente Reparto Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1l'Ufficio Presenza
S EDE

Ac/ | S



UNITA SANITARIA LOCALE TA/S

N Gpeti, Gt 2 P Arminte
/“ e - rres Boren /. f

Partita IVA: $S0003900736

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

e W ez ooz . e B BERIGRL

Ospedale O vite o & O AKPURs g 3 Wos e o :..q_.,.._ f
Posposta’ o mode WFLIINE SA. Jitusin o -
# Senvizio di Hedicina Legale 00120 ) -5 1¢7
é/.-- .......................... R Eo e

SEGRETERIA GERFRALE

OGGETTO:. ] Ylglia"Mgd;ganggllgg;a;§m51g. Fina.Ciro . eerermeaeen] S

" YVERBATLE

L'anno millenovecentoottantasei addi 27 ottobre alle ore 9,30
c/o il Sexrvizio di Medicina Legale, si & riunita la Comm.ne Medieca
Collegiale costituita dai Sanitari:

+ Dr. F. Graziano - V.D. S, ,USL. T4/5
- Dr. M, D'Ayala Gastroenterologo " "
= Dr., I. Ricapito : Medico Legale " "

per sottoporre a visita Medica Collegiale di controllo il Sig. Fina
Ciro come da Verbale della Commissione dell'11/7/85.

I1 Sig., Pina su'richiesta del Collegio Medico ha effettuato 1 seguenti
e sami : Azotemla—Creatlnlnemla—Protelne Totall—urlne—Protelnurla 24 ore-
VES. =Urinoccultura.

I1 Collegio Medico sulla scorta -della documenta21one in attl e
dalle risultanze degli accertamenti fatti espletare, ritiene necessa-
rio wvwlteriore visita Medica Collegiale di controllo fra (dodici) 12
mesi a partire dalla data odierna.

- Ne7le,more\potra espletare mansioni di cul al punti a-b-c-h.
. i ——— e,

Dr., F. Gragziano

O
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AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: N;}Q .............. dil...ooo

¥1Raccomandata []Vaglia spedft.g.’.ﬁ. 8 ...................................

] Assicurata - [ Pacco dall' Ufficio di................. s

indirizzat.a.al. SLgFINA. . Ciro.

Via Principe.di. Piemonte, 48. ... ...
74027 S.GIORGIO JONICO

o e oY
Dichiaro di aver 4S80 quanto suindicato il ’g/c /0%,

Bollo dell' Ufficio
di distribuzione o di pagamento.

IBNTUTD POUGAASLCS DELLD STATD



Mod, 23-1 (per Vinterno} (1978) - C. 008400 :

Aok [ amminisTrAZIONE P T, : o

: - , /J \;:i?r /:\-1 Pos@f

AWISO DI RICEVIMENTD 48 Y T -
0 DI RISCOSSIONE L 20.X.86 11°® 550 g
N f [,@ o ¥

DA RESTITUIRE A: f”m Eﬂﬁﬂﬁiﬂmmlnata Autoffirt Pubblid
: TARA N T0

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASTOXI! TARARHC

UFEFICIO-EERSON E|
I :

I |
poo
LOCALITA bGLAPROJ
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AZIENDA MUBICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PURBLICI - TARANTO

VIA C.EATTISTI 487 = TEL 334101 (11, ¢ Lirits UkbAri)

% & pm(nco”a g Q%%’G R
N, opas = . e
\5’{1!,7,.:; Ko,
| ;QfCCOMANDATA A.R,

by

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

N

“QGGETTO:Visita medica di

La S.V.

idoneita.

Codice Fueuts N. 0014633 073 3

74100 Caranto, ZUUTT-1985

All "agén'té

Sig.FINA

SEDE

Ciro

é 1nv1‘tata a presentarsi presso LYUfficio

Medloo Legale della USL/TA5 = Ospedale SS.Annunziata il

27 c.m.
T ad accertamenta. sanitari

giorno

alle ore

s per essere sottoposta

All'uopo comunichiamo che , a norma delle vigenti

SpEse. P - - .. -‘__- P
Distinti saluti.-

A

GETTORE Oi ESERCIZIO

LS

L d.'LS‘OOSlZlO"]l ai 1eg9‘e, al momento della visita la S, v, jole]
- .tra farsi assistere dal proprio medico di fiducia. a sue

AUEHDA 'ﬂi.?”f ?"A‘ 27414 AUTOIRASPORIE TARAMIO
SRR 4



VIA C. BATTISTI, 657 .- TEL, AT, ¢ LINED UABANG) .o ) . E .< .
Tél 391451 - - mawzsicio
CR di. pro.l‘aco”o 564/)?/36 %L}J - e . del Med.ico Legale .
N dell'Unitd Sanitaria Locale n.b5

%upoa!u a %

 AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Codice Fiseals . 0014633 073 3

-2 SET, 1986

74100 Taranto,_

?-

......-.---.'.-..: ..... : :l.‘.‘........ : ‘I . 741 OO T A R A N T 0

OGGETTO

,T"Ehiéﬁé_éﬁ?téSémente"afcodesto*Spett/le Ufficio -di-voler - .- = --

sVisite mediché di contfollo;

Visto i certificati medici di inidoneitd temporanea
rilasciati da codesta USL relativi ai sottoindicati agen-
ti, ed essendo scaduti i rispettivi periodi di inidoneita
alle mansioni della qualifica di conducente di’ linea, si

sottoporfe gli agenti in parola a visita di controllo on-
de accertare se gli stessi possono ri’comare a_ svolgere
le mansioni di conducente di linea.

A tal uopo alleghlamo le cop:.e fotostatiche degli
. ultimi certificati medici riferiti. agl:r. agent:l. sottosegna

T = R .

Néll'éventualité. che i;li‘alche. agente dovesse ancora
risultare inidorieo, si prega codeste Ufficio di attenersi

" alla ns/ nota del 15/12/1984 prot n.965/UP/aa.

P

D:Lstlntl salu:i:n..
AZlENDA l‘ﬁUi‘.”.C[?AUZZ-JA PUTOTRASPORTI TARANTO

, _-j._'_,,_'____;;_,-_f,;;;_r;__<_gf__“.,;:j.;, N ;,ﬁ;.-.... eI Di.ETiT-ED. +SERCIZIO ' '
' B M K e S (ing ‘Silvan V%‘ T T

- FUMAROLA Michéle nato il 12/11/1944;

Spes. FINA Ciro  nato il :27/1/1955;
o "’"‘/"

RENO! Angelo nato il 1 O/ 2/1 954
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA-
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657 = TEL. FRSESI (N. s LINES URIANE)}

“Tel. 391451~

N i pmfocolloé 01/ ve/de C Rt
%:apos!a a . vevssemmemsvennasessnsbonanan Jfl ................................
.Qfﬂegah' %

OGGETTO$ comunicazione.

A segulto della visita medic
stato sottoposto presso la USL/TAS
siete risultato inidoneo temporane

ni di conducente di llnea, pertanto a partlre dal giorno

e - - e —mam e S e e

9/g1ugno/1986 e “fino alla scadenza

_ neitd sarete adibito a svolgere le

R . Vi comunichiamo inoltre, che

o : detto periodo e cioé i1 15/7/86, s
- -~ - accertamenti sanitari. - -

I1 Dirigente del Reparto cui

Codice Tireale W. 0014633 073 .3

-7 GiU. 1986

74100 'tarm:r.n'o, e tsbssescusesransnrrnarerarerarracn i eennan

All'agente.””

’ Sig,FINA .Ciro

e, P.c. { * )

SEDE

a.di idoneita cui siete
» Vi comunichiamo che
o a svolgere le mansio

del” perlodo ‘di inido-
mansioni di bigliettaio,
alla scadenza del sud-
arete sottoposto a nuovi

- - - ——— e PR

dquesta é diretta per

norma, € invitato a far pred;sporre in' ordine alla presen

te.
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE Di ESERGZIO
(ing. Silva

.

(*)-Al Dirigente Reparto Movimento
Al Funzionario Brincipale C.E.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
Al Capouscieri
SEDE

D.




S IV A "ﬁ"'n TQM&MTH
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‘ uppicm SEQRETERIA FDNDGF!AMIVIA IN PARTENZA
2‘} e v

39 o Dala ﬁ f’ APR. 85 e Ora di ricezione /é 0 O
Mittente bﬂblﬁtzlol\fﬁbf ESCREIALD S}Eé“r ..........................................

'+ Destinatario AT SEGA.. ;btﬁffrc,d:;_, frﬁ%@/o Holi HER T _ i
: . AT MR GENIE HE PART o oFE(cihA- BFosiio &

AT OEFLC C E,b,- /ﬂ?mfrjaﬂozzﬁ-f’ff‘c!b/tﬁd‘ﬁ’ SE4E

I AT IS BT RTE

i AT CALOVSCERL.  ET AGENTL INTERESSATC . SEDE
; o '

i TESTO .

2 GOMUNICH..SF W RoLRASTI M. BEL RUENTIPO. L. 0

- DL ALLARTEM EHTA. B SOTTO N CAT L A GENTY
F(NG RLei BATA SEGNATA A Firnco 4.7
CiApASCYND S ..
- [ACCA  cESHRE 5
#,_-mi..— F/N# C[/QO Y SR S Y i /:/’31'”)/*
- Reno'  Angeto (1T 54/57” e

Lt e e b LR

L
{

R R TR N L ST T ._‘J‘M

% Al AN vy ¢ ‘
b‘(iu*y " b i 4.€
Iy \r/¥

Ricever{te _ . T, F.to

Trasmittente /4& 674/\[0 ,,,,,,, }

v ¥ FIRMA del




b

AMAT. - TARANTD
ATIEHDA MUBICIPALITIATA AUTOTRASPORT! TARANTS
UFFIGHA RS RRESRELL

FONOGRAMMA IN PARTENZA

v 39 oan =1 AR 1986

Mittente : b DIREZOSE DL ESVERCITIY..

: : .
Ora di ric'e,zione / 2{0 5

Destinatario A7 _SHGREE Rid DIR\GENTE REfRR 70 MobiEnTo .4

AT MRIGENSTE REPERTO ofPLCnrt: bizfos To L

| A 0efl i c Retdibozopdi- ¢ E.Co - CRESEN L. SEAE

AT (BP0 USC (Rl ET. AGENTL (NTERESSATL JELE

TE ST O

COMUNICASI 16 FPROCARASI 1Mo .. bEL Biali@o

2t REPAR To. Mo uctibnrio. Fino.  Atdrd b3 7T7 .

CEGNATH. A Flidnce be coAsco da.:

-/ACCH CESHRE

Pt~ FIN A CUR

0

— RENOY  ANGEL O

)> o3 0/4///%95

- SPabbFor s EoGEmO

: é ..... A LBl 2 ULTO
- PAemS o Glosehps b €. V- /5//4/ 1986

L T T e e

-

—

o

el

AZ(ENDA MUNICIPALIZZATA AUTCTRASPORIL. TARANIO. ...

" “IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

Ricevente

FIRMA del

(.fr?g,.. Hoanc. CAVANERE} - s
' .



Do AT = TARANTO

it L DIRASHORTI T43AKTO "
ﬂb&‘p“‘ﬂf_?fﬁ'ﬁ“ﬁ_ﬁ ETERIA FONDGRAMMA IN PARTENZA

w6 pw @7FEB 1986 ora di ricezione A0, 0O
mitente: DA MRELIONE M1 fSeRiilio. SEM
Destinatario AT SEGAETEA N RLGENTE A Pitilro. Kov i MEAMTD.... 5-:4./{/3’7“ ........................ e
AT DRUGENTE R PARTD OrrldlM’-l bilesto i
) AT (A% OFELCLo ArtRIBUKNL . ~ CEC. . L
AT vericio  PRES=HJid - 4
AT Cofo OSClZR ET AGENTI (NTERESSATI  u
TESTO.

 COMUME CASL.. Pﬁ’aa?ﬂs:mfo AL RLEM Lo
Al REPARTD MIViMEAMTo. FINO A TQITS 14

' SJI/Hﬂﬂta//%’{ BEr SOTTO MO CARTL.  AGEALL
TEMPORANE AMENEL at Do EL L

e FYN B . (RO

~ REND ANGELD.

MEWTRE PR 1 Sot ocf.::/t/(/—?f/ SEGEAST L

(¢ PROCRASTI A O ANEUE. INIEHIERLS

F/NE A TuTlo. IL /s‘/xzm?zo//ﬂcﬁ’{

- ~SPH D Fods ra/cA//

- = SARCMELLA ERAKCESCO

? - PALMSHAN D G(OSEFPFE Al _Cose o, .

‘--——-__,_________-_

=

L y " :
| V REENDA MJ‘HC!PMJIZAM AUTOTRASPORTE I'AR.!:‘W

é? : ok, nme@W 4o
Ricevente f

FIRMA del

; ) Trasmittente _#7 4572 ol o




A.M.A.T. - TARANTG ,
CHENA MBI AL NSRS TARANTD FONOGRAMMA IN PARTENZA

N. /jx{ _ Data QQGE 1986 | Ora di ricez.ione. /3 40

Mittente: bfh. MREZIONE M E82Rcizio  SE B
- Destinatario AT ‘}EC-:R(-L;;,@“!I b}RlGCN:r‘ /\):-Pﬂy‘?; ) HOUlHEN'; 0 S‘E/L/E_
A| cAPouEct o e IBL R oM & 5 c.£.C. Y
T UPFFIclo PResrdu .
A—T co?o USCAERL. E. AGEMTL. INTERESSIIL. ... 4

TIESTO

IC-OHUM' Chst it PR Cz?AS—r . A«EL /r’rﬁ/w &0
A1 pR0PRO REPRR T M LA R TEM Sl ol
EING 4. TUTd. . 28 Fc@@ﬁ#/&/536 AE(

SOTTO I NMMCHRT (. FLEMTL L

o 7
 FINA 0 —m [
T REND AMGE L O §
SPabAFIRA- EVEEMIO. . [ e

/ ~ b AZENDA BUICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TAPANTD

. it i gtﬁm TIW Naty{To ¥
Ricevente ﬁ%

Trasmittente _4{ Mﬂ/ P, \

FIRMA del




AM.A.T. - TARANTD

T i ———— ' FONOGRAMMA IN PARTENZA
UFFICIO PERSONALE 3
N A45  ow 27 DIC, 1985 ors di rcctone ___A2US

Mittente: M) MRETIOMNE pa  BHERL(T(O. . &CbE
Destinatario A7 92 G R, MALGE S TE_HRE PaA7o ke V//L'/Z:-A/‘}-O. SEHE

\ AT.CAPL_UFFICio. RETAIBYrIOK! & FRESENZZ =
AT AP USCIERE SEDE

AL REENTE (& RESSHA70 o

TIE ST O
couumcmmm e PROCRALT I o EINE ,4

,41_ fECARTO /mz//m,(f/p é«caa/#—éﬁ/v//?
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO All'agente

VIA C. BATTISTI, 657 ~ TEL, 334101 (N, 5 LINER URBANE?

N. & ;.mfmnojg,é__ﬂ_’/f 401/ Rip.

Allegati We oo

— _ Sig. Fina Ciro
e,p.C. Segreteria Provinciale

.......................... C.T.5.L.

LORO SEDT

Oggetto: Provvedimento disciplinare. -

Facciamo seguito alla ns/del 24/4/85,protbnp702/U/P/85, rife-
rita alla infrazione da Voi commessa nei giorni 30 - 31/1/85 , a
norma dell'Art.42 comma 8 per assenze arbitrarie dal servizio.

Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitémente alla Organiz-

sazione Sindacale che Vi rappresenta, le giﬁstificazioni da Voi

prodottes le stesse le abbiamo ritenute non sufficientemente va-
lide.

Comungue, tenuto conto dell'intervento della Organigzazione
Sindacale, guesta Direzione di Esercizio, avvalendosi dei pote=
ri discrezionali conferitigli dall'Art.55 della stessa legge D.
148, tramuta, soloc per guesta volta, la sospensione in una multa
di £.5.000=(cinguemila), & norma dell‘Art.41 dell'All.A)al R.D.L.
8/1/1931 ,n.148.~ '
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VERBALZE

11 giorno 11/7/85 alle ore 9,30, presso il Servizlo di Med. Legale
sito in via Bruno, Osp+r Civ. SS. Annunziata, TA, si fiunita la Coém.
Med. Collegiale per esgprimere uvn aprere sulle attuali capaeitd lavo-
rative, del Sig. Fina Ciro, con riohieéta dell' AMAT,

La Comme.ne Medida risulta cosi composta:

- Ir. F. Carano Med. Funzionario USL. T4A/5

- Dr. F. Graziano V. D. Sapitario _ " "
- Dr. I. Ricapito . Aiuto “ed. Legale " "

e

Ia Comm'ne procede a visitare il dip. sopra citato.
E.0. I1 dip. Nell'aprile dell'85, in seguito a ricovero ospedaliero,
¢ risultato essere affettd da nefrite interstiziale cronica, con iper-

tensione arteriosa e deficit della riserva funzionale renalé.
. &
Attualmente presenta stato ipertensive ed in tratbtamento presso il

-

Yeparto Nefrologico dell'Ospedale di Taranto.

La Comm.ne dalla documentazicne in atti, e dalla visita medica effett—
tuata, ritiene necessario sottoporre il Sig. Fina Ciro a visita Med. Coll.
di controllo, fra 12 mesi (dodieci) mesi, a. partire dalla data odierna..

Nelle more potrd esplééare le mansioni:di cui ai punfi a-b-c-g-h.

Dr . aranb R - Dr,
¥ )
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 Codice Fiscals . 0014633 073 3

o ‘
e . 74]00 -rtcranlo, “q{-UU-1985 ...............
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ‘ ..
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N, 3 LINIE URBANK) " -
All'agente
% di profoca”o (/# 6’P {%‘P .......................... o Sig. FINA : Ciro
iposla a ! .‘
Risposta @ W.....voooeceerererecrine SEDE
Fw-yah’ (S
OGGETTO:Visita medica di  idoneitd,

La S.V. é invitata a presentarsi presso.l'Ufficio
Medico Legale della USL/TAS ~ Ospedale SS,Ammunziata il
~ glorno 11/7/1985 alle ore O,,Oo 9 per- essere sottoposta
ad accertamenti sanitari. -

C All'uopo comunichiamo che , a norma delle v:.gen‘c:.
dispos:.zn.om di legge, 2l momento della visita la S.¥., pPo
o . tra farsi ass:Lstere dal proprio med.'l.co dJ. fiducia a. sye
@ . = spese. : ot n Lt

: Dlstintl salut:n_. o / . _ d.

e ,?_‘ Dt MEMAMNMWMWMAMMWSMMIM%MG
ICEE U --~n.nlssnoa= DI ESERCIZIO

AN - ) . " -



Codice Fiscale H. 0014633 073 3

74100 Caranto, & 5 LU

'AZIENDA MUNICIPALIZZATA =~ y /
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO .
VIA ©. BATTIST], 57 = TEL. 334101 {N. 3 LINIE UXBAND) All'Ufficio
— ' del Medico Legale
dell'Unlté Sanitaria Locale n.5

74100 . TARANTO

OGGETTO : visita medica di  idoneita.-

. Come da.accordi verbali si invia la documentazione sanita

ria riferita al nostro agente FINA Ciro di
anni 30 con la qualifica di _Conducente di linea o

Nel’'precisare che il predetto agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a visi -
ta allo scopo di accertare :

1)- se le condizioni di salute non sono "compatibili con 1e man
sioni della propria qpallflca I

2}~ se tale inidoneitd & definitiva o temporanea ;

3)~ nel caso di inidoneita temporanea se e guando debba tornare
a visita. '

Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansioni del
la .propria qualifica, si prega di indicare guali mansioni fra
quelle elencate 4i segulto possono essere svolte : :

a)~ usciere ; :
b)- portiere 3
c)- centralinista telefonico 3 : .
d)- conducente non di linea
e)- bigkiettaio :
f£f)- manovale
g)- distributore di magazzino ;
h)- distributore allo spaccio .
i)- conducente di autoveicoli(autista di Direzione o di magazzino).

In allegate si riportanc le specifiche relative sia alla qua
lifica attualmente posseduta dall'agente e quelle riferite alle
qualifiche riservate. agli inidonei.- )

DlStlntl saluti.
K{ IIPA [ZZ4}A AUTOTRASPORTI TARANTO
:u.i! ) SR




jZ%/ . Taranto 17/Giugno/1985

T . \ Al
176001965 i
-
{

Direttore di Esercizio

dell*A.M.A.T. S EDE

I1 sottoscritto agente FINA Ciro, per i motivi
di precarieta dello stato dii salute documentati nel-

l'allegata cartella clinica,

FA ISTANZA

per essere adibito a mansioni non attive per un congruo

periodo di tempo al fine di una ripresa fisica.-

Conr osserv

o

AT ATRNTO LA
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DIVISIONE DI NEFROLOGIA E DIALISI

Primario
Dott, Alberto Scatlzzi

0

11 sig. FINA Ciro & stato ricoverato per accortamentj in me:
rito ad ipertensione arteriosa in soggetto con proteinuria
datante da vari anni.Gili esami praticati hsanno evidenzialo
4 deficit della riserva funzionale renale (Coreat. =65m1./1ain )
4 proteinuria non selettiva di entitd variabile ma mai di ord
nefrosico,normali valori di complemento;immunoglobuline,OAS
negativitd dei test per collagenosi,fiu negativita,urinocoelt
negativa,.Normale 1l'urografia,renoscintigrafia ed ecografia
renale.BCG normale fundus 0.0, normale.l'agobiopsia renale
ha permesso di estrarre un frammento di cortiwale renale
comprendente glomeruli esenti da alterazioni signitficative.
In oltre I/% del frammento ogni strutiura appare sostituita
da un'infiltrazione di elementi mononucleati di varia tagli
Nei rimanenti settori L'interstizio & dissociato da edema.
S1i osservano altresl fenomeni di slamdnamento della capsuln
di Bowman con proliferazione dell!epitelio capsulare.Si
conclude per nefrite interstiziale cronica con deficit dell
riserva funzionale renale. ed ipertensione arteriosa,
Ne i dati anamesticl ne i datl bioumorali consentono di
risalire alle cause della nefrite interstiziale presentata
dal paziente ne & possibile esprimere attualmente un guidi
zio sulltevolutivitd o meno della condizione. 351 consiglia
pertanto periodica osservazione della funzione renale.
Oltre alla terapia antiipertensiva (Sectral+iloduretic) pud
sere ultile INDOCID 25mg comp,.1+71 al dil dopo i pasti.
Da rivedere tra tre mesi con i saguenti.esami:
\rzotemia-Creatininemia-Uricemia-Urinocoltura conta batt e
tibiogr Proteinuria 24h-Clearance della creati nina.
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Codica Fiscale N, 0014633 073 3

.29 Glv. 1983

74100 Taranla, sreel ittt e en s e esnns

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUB“BLIC[ - TARANTO Alltagente
VIA C, BATTISTI, 637 ~ TEL. 334101 (N, 5 LINEB URIANE) . .

_ - 8ig. Pina Ciro

%. di pmfoco”o g%gd/f/fé %'P .......................... S E D EI‘
%apoda P A el
Aliegati N ...

fécciamo seguito alla ns/contestazione inviataVi in
. data 3/5/83% prot.n.68/U/P/83,per comunicarVi che le Vs/
giustificazioni non sono state ritenute sufficientemente
velide, . o a |

Pertanto,per la infrazione da Voi commessa il giorno
17/4/8% & norma dell'Art.42 comma 10 dell'All.A)al R.D.T.
8/1/1933.n.148,dovremmo comminarVi la sospensione previs-
ta dallo stesso Art,.42. -

Comnque,questa Direzione di Esercizio,avvalendosi deil
poteri discrezionali conferitigli dall'Art.55 della steasa
legge n,148,tramita,solo per questa volta,la sospensione

_in una mlta di £,5.000= a norma dell'Art.41.-

ALIZZATA AUTOTRASPORT! 4" >0
DI ESERCIZIO
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" comumnicazione del provvedimento disciplinare in esi*"

" sa ‘contenuto, datata 18/3/82 prot.n.595/UP/82, per
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eo -
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T e " contenuto, datata 18/3/82 prot.n.594/UP/82, per co= .
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO d?

. ' = A' I‘Ig A. T. = /

AMAT-TARANTO SEDE
27804 1981

_ 127989 i Pror. : @

I1 sottoscritto 7\}/&/47%- QZO ydipendente di

questa Azienda,con la presente comun.Lca7 desta Spet‘b le
u//

‘?g Z ha tra«

Direzione di Esercizio che dal giorno

sferito il proprio domicilio:
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vi ce:unieo che dal a.slnmrnbre/'l 980. ai sensi
dou'nrt. 13 d.uu:u.. A) al R.D.L. 8/1/193!, ne 148,
u.t- pa-nto '} ru- parte dol pu'unua in puntl nt- )
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B In riferimento aila contestazionn 1nv1atav1 in data
' 8/3/80 prot.n.h1h/UP/80 ‘ed ‘alla successiva comunicazione -
" del provvedimento disciplinare in essa contenuto datata

12/&/80 prot.n.538/UF/80, Vi comunichiamo che esaminate -
- lo. Vs/giuatificazioni. de; 3tesae mon. sono state ritenute” . ,
{valtde,: . co e : W
e S Di eid. abbiamo ancho discusao 1unganonte ed appro- .
R ‘Ponditamente .con’1s 00.SS. aziendali. e si é adaivenuto =~ ' -
" ¥ alld conclusione,di’ridurre 1l provvedimento disciplina-
‘re da 10 a4 ‘glorni i sosponsions dal soldo & dal servi-.
' ;'”’\ zio, a- norma delltart . i2- commi 2 & 15 dell'all.A) a8l R, -
RIS ) 7% P 8/1/1931 n.T48(pexr contegno ipurbéno ‘@ ingiuria ver "
bali verso il pubblico”il giorno 7/3/1980," -& . -
f~_ . D1 conseguenza, poiché la §,V..risulta agente in .
‘ prova " dovremmo procedere al Ya/liccnziamento a norma del—v'
“1'art 47 dollo stesso all.A)alla legge n,148, ma tenuto

- .

'l,ff ;. conto ancho per quosto problema idoaiderata ,delle 00, SS..-

“yquesta - Direzioneidi Esercizio si avvale dei potari discre
zionali conféritigli dall'art 55° del pil volte citato al-
l'all.A) alla 1&8 Qbroroga i periodo ‘di ‘prova ai. altri
6(sei) mesi, con l'auapicio cha cid valga 8 farVi rinsa=-
v:lro. T . S y F .{- . . -

wmna ‘Hunideal "

-

- U Distdngd saiut;l.




Mod, E.T. 8

ALLMISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

o : Fondo per lu previdenza
o (" ! ddell bilic t
e A bl EE”"” ’
' TARANTO

_ - comunica che l’agente PINAclro

_nato a.§, Glorgle. Ja. {ra)... 1127/1/1955 )

'- domiciliato in S$,Gioxrgio J. . Via.....-..liﬁ?.li'..iﬁ?.?!_lf% ................. n, 39 .., assunto
< in servizio il0, - 25/5/1979 ..., & soggetto all’iscrizione al Fondo di
previdenza dal_._.25/5/1979.. ,',},:_;-_‘;;_;,;__; in dipendenza dell’inquadramento

: del medesimo nella categoria del personale (2) « IN SERVIZIO CONTINUATIVO» -
‘  « ERROIRAON WM» (prova - mznizcmtainﬂe@xxﬁﬁdibi%@ » (3). -

Nej rlguardl ‘del nuovo lscr:ito al Fondo di prevndenza si precxsa quanto segue : |
qualifica (mans 1om)____‘__________' autiqta dai linea ’

proviene dalla d_ox;é ha prestato sérvizio

T dal al T -

i ttto]are di pen‘none a carico del I'ondo di prevxdenza certificato n,
. con decorrenza dd' ........... S ......... L’mquadtamento in ruolo in de-.

.rogd all’art. 10 - (Reg. all. A) al R. D. 8 gennaio 1931, n. 148, e stato autorizzato

.dal Minislero dei Trasporti con nota n. .. dﬂ, ¢

* invalido di guerra (legge 3 giugno 1050, n. 315) dal s €
Amvahdﬁo di servizio (legge 24 febbraio 1953, n. 142) cial1 BRI

© . & invalido del lavoro (legge 3 oftobre 1047, n'1922) dal

Y é‘f&f gzzmg\él?mmsg%ﬂl gmmﬁ

(1) Denominazione dell’ Azienda.
DLpuma'e le voci non ricorrenti.




24700 Borrerrto, )3 /dicembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICH - TARANTO S lagente o

Tel. 34101 (N. 3 line=s urbane)
v DA B PTINA . CALO e

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

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

rememm—a e aneans 1/2./19.7.8431'30-"-- ....................................... emamtsteanne s seoeseasecetmes eeeveeerannean———— e

. Questa Direzione di Esercizio

- Vista la legge 1/2/1978,n.30;

~ Vista la classificazione di quelta Azienda nel tipo Ag

- Vista la tahella azliendale delle qualifiche divenuta
definitiva; _. |

- Vista 1a Vs/qualifica in atte autista di linea

classe Tbis=-Da;

. Comunica che alla S,V., & attribuite la nuova gualifica
di conducente di linea | livello 7
- a datare dal 25/5/1979.
Resta salva la facoltid della S.V, di adire la Ma=-

gistratura ordinaria o amministrativa competente,al sem

si dell'art,10 del R.D.8/1/1931,n.1lk8,qualora ritenga

che 1la gqualifica assegnata non sia quella spoettantegli.-
Distinti saluti, N
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- AZIENDA MUNICIPALIZZATA
PAUTOTRAS#ORTI PUBBLICI ~ TARANTO

[

" Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

Con la presente si comunica alla S.V. che a decor
rere dalla data di prima assunzione, Vi & stato ricono-
sciuto il trattamento economico riveniente dagli accor-
di aziendali in vigore in questa.Azienda.

I relativi emolumenti arretrati Vi saranno corri-
sposti con le competenze del mese di gennaio 1980.-

Distinti szaluti.

ALIENDA MUNJSIRALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

zggé
{




Fice ' : 1 4 61U, 1979

— 26700 Carants

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO - All'agente

Via C. Battist], §57
Tel. 334101 (N, 5 [Inee urbane)

ig. FTNA Ciro
e,pP.C, ( e )
SEDE

u4(¢%4uﬁm«ﬁL§ﬂ§iw]ﬂ_9@ﬁ _______________
-%ym/aa./k-

OGGETTO: assunzione di autista dillinea in prova,~

, Ci pregiamo comumicare che la S.V. a seguito del con
corso di autista di linea in. prova,bandito in data 1/10/977,"
e deliberazione n.79 del 9/5/79 di questa Azienda approvata
dalla Reglone Puglia in data 21/5/79,a decorrere dal 25/5/79,
¢ assunta in sexvizio in prova con la qualifica di autista
di linea,classe This cat,Da.-

.I1 rapporto di lavoro ed il relativo trattamento eco
nomico e normativo ® quello previsto e disciplinato dal R,
D.L.8/1/1931,n.148 ~"elEﬁ::’L":r:l. allegafl e successive modifiche
ed integrazioni,

Le retribuzione mensile lorda per la qualifica di au®l
sta di linea & la seguente: -

- Minimo tabellare : £. 222,613 (*)
~ Elemento distinto retribuzione £. 26,143
= Indennita.di presenza(£.1450giornaliere)a £. k43.500
-~ Competenze accessorie ~ . £, 122,437
~ Imdennitd di mensa S & 12,000
- Tndennita di categoria ) ' £, 12.000
| £, 438,693=

« oltre l'indennitd di contigenza dovuta, %
Copia della presente deve essere firmata dalla S V. per
ricevuta ed accettazione,=

Distinti saluti. AZIENDA uum%‘ LIZZATA} AUTOTRASPORTI  TARANTS
1. DIRER Dl ESERCIZIO o~

(°) - Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Cassa Soccorso
Al Capo Ufficio Sinistri
Al Responsablle Ufficio C.E.C.
All'Ufficio Presenza
Al Dopoiavoro Aziendale A.M, A.T.

SEDE

(*)- Non appena questa Azienda applicherxrd la nuova tabella delle
qualifiche del persomale riveniente dalla lagge 1/2/78 n,30
1a S.V. aara ingquadrata nel livello 7%,~ .

zmﬂé%i PER ACCETTAZLONE

Fres €y
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i settore _
AGENTE M J&’LO __ Scatti. anz. .
Differenza retribuzione dalla classe alla classe
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A fo a/,, 4 9
GIOANATE PRESENZA STRAORDINARIO ¢ GIORNATE MALATTIA
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w iod s u v .
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Ottobre ... SRR R ST I s e
Novembre eerereecaes TR PR UOS b reerate e e ra e banenenan beeeeeneinans vrarienaas
Dicembre ... e eerereeene oo, TSRS VUSRS e T
13/ma SRR SOOI SSORURTRRIT FOUUT SO e,
X u X X X o X X L X X
; 100" 1996 ¢ - : :
L. ?a%ﬂ uL,J/,k%[f L fp46 L. WL .
Cod. 43/60" cod. Y Cod. 47/6# '+  Cod. 48  |Cod. 44 vCod. 46 v Cod. 40

+5.8%0 B.U.
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AGENTE

EINA

ARRETRAT

LA AL L L R L Y YT )

APPL

satricola n? ....13.926

9....... sett,

I C A 21 0NE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAID 1979

(in vigore dal 1° gannaio 1979)

-

s

e

n? ...4

‘ COMPETENZE ACCESSORIE ‘

STRAGRDIRARIC

STRAORDIKARI

RALATT LA

I AT LT Ny

HEst ffatt ind i FESTIVO ind. cat traordinari
. eTTatt. g9. 'nd, are Ra oraz. Ad, categ, |straordinario
gzruenzu c:qtngor. AU, feriale |"000) rne
. 0 L }, ) - V4 /4
e[ 27| 30 |SY | ho | Bl 1717
Fobbrato) = ______ I} ol N T S I__________J]___________

no

n

CORRISPOST! CON LE COMPETENZE D!

=~ APR. 1979
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LEXENN

LRI R Y Y]
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________ o3 R | S "6-?"5""?"5' J

| 1450 =] 4005 100=]1438 =] 46 =) 490 x Wl x| x|
4000/ 400] 4680 | 9 N . ]
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74100 Taranto, .25 /uagglo/1079. ..........
AZIENDA MUNICIPALIZZATA e . _' CoL .
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTC ASPRIT.g ‘E

Tel. 34101 (N. 3 linpe urbane) ’ ! : . s
" ! | _.UEEICTO DX. couocmm;m:o .............. L
. 64§ .
N d‘ prOtocouo """"""""""""""" . . ‘ “ - Yia Lmanﬂ a‘Bﬁ _________ e
Risposta a N...... del - semmennnnen i o '-, . ' ) '
e Allegati B e Lo 74100 :M RS- NT- 0.

- _ L. . . o,
Lo N '

E)

~ ettt © e . et
e e O

In virti delle disposizioni vigenti,sl prega di
_ ‘rilasciare in data odierna nulla-osta del sottoelenca
L ' 44 lavoratori in qualita di conducente di autobus adi
oo © bito a trasporto di persone.

C1® a seguito di pubblico concorso indetto da . :
.questa Azienda con deliberazione n.163 del 5/8/1977-6- - - -
con approvazione della Giunta Commale n.i58 del 25/8/ -
1977 e deliberazione n.79 del 9/magglo/1979 approvata
‘dalla Regione Puglia in data 215/1979., °

Si dichiara zltresi ché i1 trattamento economico
per i lavoratori in questione saria quello previsto dal
1a Legge e dai Contrattl vigenti. :

Dietinti saluti.
e . . ADIENDA MUNISIRALITATA AUIOIRLSPGRII IARANTO
. ) - .... . “-;-, . " L . ] .: . Rt e R ‘...|l-. - ESERCEIO e
R, T : e . : .
. " wopeviero ’ Angelo mato a Ginosa 11 27/1/1954 vat.
R . ~ . D/P n,TA2029431 -rilasciata dalla .-

g o .o . e Prefettura di Taranto il 19/1/77;
. e PIZZALEOQ Y ' Franeesco nato a Mapduria 11 20/2/1955 pat.
Lot o ~ . D/P n.TA2030675 rilasciata dalla .-
Prefettura di Taranto 11 29/1/19773

\_I

.= DELLE DONXE ¥  Vincenzo nato a Taranto 11 14/12/195% pat,
_ _ ST D/P n,TA2035388 rilascidta dalla
. ~ A ' Prefettura di Taranto il 12/8/1977;

. Pletro nato a Teranto il 10/1/1954 ‘pat.D/P
n,TA2026084 rilasciata dalla Prefef
* tura di Taranto il 14/9/1978,

. oo » *
. B - .
i . of o _
[ - -
t

VE
7.
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‘- AZ|EMDA MUIQIC!PALIZ@'ATA AUTOTRASPOATI - TAAANTO foglio n.' ... 2 ...........
.= MANCUSO VY : Pasqualo nato a Manduria 11 16/3/1954 pat.D/P
: ‘ - nJTA2037454 rilascilata dalla Profete= . -
- : - : tura di Taranto i1 3/12/1977;
. = DE PADOVA Y Antonio nato a S.Marzano S.G. 11 4/8/1951 pat.,
' S " D/P n,TA2024011 rilasciata dalla Profet=
' , . » tura di Taranto il 2/7/19763 L
. - rova VY . Ciro. nato a S.Giorglo J. il 27/1/1955 pat.D/P
. e C .‘2A2026095 rilasciata dalla Prefe:btura
. S - - N Taranto 11 1/9/1976. o

. ‘D.ﬁ‘.‘“a.‘.“.&.bbﬁﬁh‘....“‘.h.. v

S TP

e T A A e <.



TAMAT

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

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

AGENTE: o). ‘WO\/@’VO ....................................

Scatti n.......0..... = Percent. - 7. %

Aliquota media IRPEF ... %

GQG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA

Paga Feriale Nott. Festivo Infr. Paga Straord.
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
14/ma

reeesesssm s snaanans a3 I x.. IRA Y A Lo IR LS IUTOS x..
Differenze £. ovoeenrinnea: ot [OROROTRNiront SOt EPURUOUOI RSl SOOI joedll I el -
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s mrretreve e s nes s S OBoN




H,Licenz;amenfo personale assunto con @ontratto a termine, -

R LA APR: 1979
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RACCOMANDATA A R. ., .. -° . 777" o
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‘Portiamo a conoscenza di codesto ‘Spett.le . Co e
Ufficio di Colloéamento di aver comunicato. in da R
ta odierna il Jdicenziamento. al sottoeleneato ageﬁ‘
te per rlsoluzione del contratto a termine, o T

Distinti saluti. . L.. . o CaL T PR

;P‘ v . W . .
.y
y -
¥ B ' ]

Tk AUIOTRASPORII TARMNIQ-  + ~ -
RE DI ESEBCIZIQ ;

; e 'mmnnu
-:ull.

=“PINA" ' . ‘ciTo nato a’'S.Giowgio’J.il 27/1/1955 assun

to 11.16/1/79 con la qualifica di auti.

- * sta di linea e licemziato 11“15/4/1979
- * per risoluzione d1 contratto a termlne.
‘.Aﬁh“’hd‘ﬁﬁﬁ..h..f"n ': . L coe o
R N '- 3 L (“
f , Lo 1 .
. . ; :
4 [} i * ]
* L l '
x . k F‘m'v " . N : !



e '
A.R. | AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: Noo e il
(X Raccomandata []Vaglia spedit....il.?‘% ........ TR

[ Assicurata [ Pacco dall' Ufficiofds.... .. ?335;

. %
indirizzat....dL . Signor . FINA....Ciro . YVia. .B.ella:n%p.na .39.

74027 SAN GIORGIO JONICO=——— .

R B tra P e i S g L R T I L P S

b ; ricevuto P :
Dichiaro di aver ;32 cc~quanto suindicato il.................................
P s‘g___\dﬂ,v,‘flrma..?j .................
Firma dell"incpficato PAES N e .
della distribuzione o del pagamento 2 A
3 ) pey
i Ak Bl denrufficio
..................................... AN i di distribuzione o di pagamente.
A=

. ..mmawpzi’-ﬁaﬂ/



5w, Mod, 23-1 (per linterna) (1976) - G. 008400

'f.? ‘-‘i,\
%Y [ammmstrazione P T,

. AVVISO:DI RICEVIMENTO
2. "20°DI RISCOSSIONE

.

.~ DARESTITUIRE A:

R ST

uy .

Tt g . .

f. sN.B. — Il mittenta & pragato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

e & R
Ujﬂl_[l L_— T J S‘Lc:LAlpr:cv

L CAP ' LOCALTA




% a
iy

k‘fd 74100 Taranto, . 12/8prile/1979. ... ...
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO Al signor )
Tel. 24101 (N, 3 lineo urbene) .
ey e PINA .. Ciro._ ... ...
N. di protocollo..?é.ﬁ?. 14‘9 }9 <7/ S '
Yk , ---Via..Bellinzona..39..
Risposta a N...coeemeee. “
Aliegati n. oo oo - ’ SAN_GIORGTIO JONICO

- BRCTOVARDATA

Trasmettiamo,allegato alla presente,il Vs/libretto
di lavoro completo delle stato di servizio espletato al.-
le dipendenze di questa Azienda.=

Distinti saluti,

AZTENDA MUNICIPALIZZATA
UFE SONALE

74/ : ' ME/
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AR.

AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: . Nooooonns e di Lo,
[X Raccomandata []Vaglia i‘? %‘)edig.{ai 8 ... e,
(] Assicurata O Paceo i dall Ufiopdi.. ..o
indirizzat....a 1. Signor FINA'—Cire-¥ia-Beiiinzona,39 . .

R : ricevuto T ;
Dichiaro di aver o ossoquanto suindicato il.............coooo
e gy %Z
g _\_‘\' -
faen H maﬂlf% ........ A
I P
Firma dell’ ipcavicato s RaN
della distribuzio al pagamento &{p ~ hY
) S
\&0 ./ ¥l dell'Uficio
.................. e 0 1)%} distribuzions o di pagamento.
t \w—‘g L‘-&*



Moad. 23-1 {per Vintarno} {1876} — C. 008400

[amminisTrazione P T

o ;--
&3

AN
ko
Ty

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIGNE

DA RESTITUIRE A:

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

CAP LOCALITA SIGLA PROV
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RACCOMANDAT A AR,

74700 gzzara/o, ..12/aprile/1979......
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' '

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO S71i'agente
Tel. 34101 {N. 3 linee urbane)

Facciamo seguito alla ns/ del .2/3/137%..
prot. n°352/up/yoper rammentaxVi che il contratto &
termine deve ritenersi risolio in data 15/4R%4%e/79

quale ultimo giormo effettivo lavorativo..

T Reparti cul gquesta @ diretta ﬁer CONO=
scenza, sono invitati a prendere opportuna nota del

la presente per i provvedimenti conseguenzialii.

Distinti saluti,-

(*) al Dirigente Settore Movimento
" Capo Ufficio Retribuzioni

n u Sinistri
" " n Cassa di Soccorso
a]l'Ufficio C.E.C;

FPresenza

al Dopolavoro Aziendale
= 8 E D E =

F%a/me - R ‘ - We/




.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBELICI - TARANTO

Tol, 24107 (N. 3 linee urbsne)

N. di pratocollo. 38 .é(-./ } 9. 3] —— ‘
Risposta a N.

74100 Taranto,

= 2 HAR. 1979

"A_1l'sgente

Sig. FINA Ciro

Allegatin. ..o,

S5 EDE

Con la presente comunico alla S.V. che a decorrere
dal 16/1/979 & mssunta a carattere straoxdinario e oc
casionale per un periocdo di mesi tre alle dipendenze di
questa Aéienda con la qualifica di autista_di linea

Cid ai sensi dell'art.12,2°comma n.3 del D.L.4/4/
19&7,n.207 etdella delibera n,. 298 del 13/11/1978 di gue
sta Azienda,con il trattamento economico sancito dagli
Accordi,Nazionali vigentl per la .categoria degli autisti
di linea,

- Si dichiara altresi che allo scadere'del suddetto
periodo rSenza altra commicazione il VS/rapporto d1 1a
voro verri a: cessare il 15/BPT119/19790" AN

Distinti saluti. ! ‘

- ALIENDA MUNICTPALIZEATA AUTOTRASPORTI TARANTO
0w E DI ESERCIZIO

(*¥)- Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Responsabile Ufficioe C.E.C.
Al Capo Ufficio Sinistri
Al Capo Ufficio Cassa Soccorso
Al Dopolavoro Aziendale A.M.A.T.
Ai11'Ufficio Presmnza

SEDE

AG/PFE ] . ME/

-
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Azlenud Mumuuumma nﬂlﬂl asnuru Puﬁhllu

. < .TARANTO" S T
SR i”'iJ —— ". W T L ,16/gennaio/1979 .
S ébETT/LE ,
’ T UPPICIO pI COLLOCAMBNTO

Via Lucania, '86,

_ﬂwq,.i{ffgﬁhﬁrnf

‘._‘?;.

4 N e - !N" '.i-.‘. . - * R - N . . B .

FPTY
4

n
o

f N i - PR
‘: 1 L .- - . -

In. virtu delle disp05121on1 vigenti, si prega- d1 rila-

- sciare nulla—osta in data. odierna per l'asstunzione. del sotto._

“elencato 1avoratore in qualité di conducente di autobus ‘adi~

“.bito a trasporto di persone.-

pomt

‘I1 nominativo: in.calce segnato riviene dalla graduato- ﬂl

_ria scaturita ‘dal Pubblico concorso indetto. da questa Azienda
_..con, deliberazione n,163 del 5/8/1977 e con approvazione della
B Giunta’ Comunale n.158:del 25/8/1977 .- -

L'assunzione dell'autista di ‘linea in parola é da inten iy

‘dersi, ai sensi delltart,12, 2°‘comma, n.3 del D.L. u/h/19h7,
R : 18 207, a tempo determinato di’ ‘'mesi tre.a partire dalla“ data
‘odierna per la, continuita ‘delle particolari esigenze dei ser
-vizi scolastici, rispettando ia graduatoria del concorso. esple
.tato nelltammo 1978., Lo B : -

-

© 81 dichiqra altr981 che il trattamento economico per il
1avoratore in questione saTd quello previsto dalla legge e dai'f
Contratti V1genti per- la categorla.'

. In‘ultimo chlediamo cortesemente & codesto spett/le Uffi
cio. di voler, snecificare sul richiesto nulla-osta, che 11 pre~-

HSQQte contratto $ a termine per il perlodo di n.3 (tre) mesi.

PO

Distinti saluti._.

nato a s Giorgio Je il 27/1/]955 pat. D/P.,;w
n,TA 2026095 del 1/9/1976 rilasclata dal-
1a Prefettura di Taranto. .

A,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO
Tel. 34101 (N, 3 linoe urbane)

N. di protocollo.. 2@ &[f/ ,z ? 31— remmaeeenens

Risposta @ N i {71 AU -

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

----lﬁia—-Beliiﬁzena-:§9

SAN GICRGIO..Jonico.m..TAm

SARCONARDATE AR, 7.

Lt .
i

A

Trasmettiamo, a? legato alla presen'te, il V.;/T ibretto

&i lavoro completo dello sfauo ai servizio esplebano alle

pendenze dt questa Az:l.enda.

Distinti,salutl.

A/

SLIEIDA AURICIPALIZZATA AGTOTRASPORT - TARAHTD

IL CAPO UFFICIO, PERSONALE

ot
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A.R. AWVISC DI RICEVIMENTOD O DI RISCOSSIONE

- < l“?..,"'f‘.'."mr
. / Q) V‘o\ ; - ,‘.g;." : lt?ﬂ‘-‘afii
~
della: del: Ar s d*#‘v‘l"; i
: . ™~ ! Tyt
X Raccomandata [JVaglia spe 1‘_n'&3 "
CJAssicurata . [JPacco [%.‘mm".mt:“

indirizzat® a1 Sig.FINA Cdxo i L e
Via Bellinzona, 39 74020  5.GIORGIO J,

ricevuto

Dichiaro di aver giias59uanto Srlgl'lﬂ a} it y

Firma dell'incarlcato
della distribuzione o el pagamento

Bollo dell' Uficio
di distribuzione o di pagamento

ITTUTD POLQRMIIT BHLD BTATE



Mad 23-I {per Vinternoj ((76} - C 0051(3'5
@[ aMMINISTRAZIONE P T,

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N.B. — il mitente & pregato di
appotre thiaramenio su entrambe
la facctate lo indicazioni richiesie

C.AP

&
%\Q\‘ﬁ:ﬁ\’e «,.'/'
W@
»of
ﬂ ﬂ @:98 8 SIGLA PROV
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meada thsmaulm Aumlrasnum Pubblici
' T A RANTO

TELL LT . LT T raranto 11, 30/dicembre/1978.4

R e R e
A
1
3
+
H
i
£

_ Alltagente
S ':“'Sig. FINA Ciro * L

e ' ' | ST -e.'-_ Me: p.c. { * )

ok sk e L .
' -

'

-

O0GGETTO:risoluzione coﬁtratto a termine,-

g <,

ZHY. RACGOMANDATA AR, =~ 200 W U tieeseTTIO e st ke
é .

; -

Ceaf b

Facciamo seguito alla ns/del.30/11/1978 prot.n., 1985/UP/78

2

; - per rammentarVi che il contratto a termine deve ritener51 risolto

i .

4 a decorrere dal giorno 31/diOGMbre/1973

3

; I Reparti cui quegta é diretta per conoscenza, sono invita-
"+i a prendere opportuna nota della presente per i provvedimenti

§ conseguenziali, - ‘

] Distinti saluti. . .. ALENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

R , - ' .

g‘ A

1. f

b

]

2. - . .

by | - - = " < E

(*)-Al Dlrigen e Settore Movimento

. AY Capo Ufficio Retribuzioni
Al Responsabile Ufficio C.E.C.

Alia Cassa di Soccorso A.M,A,T.

3 . o - Al Responsabile Ufficio Sinistri

f . - Al Dopolavoro Aziendale AMA,T,

4 ' S 'All'Uffic1o Presenza

; R ' ' SEDE

. AG/PFE o ME/

IR WY JET-LYS L S TR 0 W SRR ST W O



2/gennaie/1979

SPETT.LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO

Via Lucenie ,B86

Th100 TARAKTO

Licenziamento persorale assunto con contratto a termine,

RACCOMANDATA A Ra

Portiamo 2 conoscenza di*chosto-Spett.ln,Ufficio
di Collocamento di aver comunicato in data odierna i1 .
iicenziamonto ai sottoolencati. agenti per risoluzione

del contratto a termine.
Distinti saluti. . - c
R : meﬁﬁﬁﬁi%gggigﬁmmmmlummn
= IL DUSELEORD, DI ESERCIZIO -
P ~-

- Bl .

Ciro nato & S.Gilorglo J.i1 27/1/1955 assunto il
1/9/1978 ocon 1a qualifica di autista di 1t
nea o licenziato 11 31/12/1978 por risolue
ziono di contratto a tormine;

PACCIANA - Lorenzo nato a Taranto il 28/5/1951 assunto il
7 ' 2/9/1978 con 1a qualifica di autista di 1i
_ noa e licenziato 11 1/gennaio/1979 per wiso

- " luozione di contraito a termine.-

ALMAAAMAARAAAAAALAALAAAAAAA

AG/PFE ) o . MBS

-~



" . - ) - -
. . v -

T ‘ ‘~51g. FINA- Ciro
: 9 ' P . c . ( * )
e e S SEDE
Proroga contratto a tempo determinato.r .
,.; u + J“' 4y i ‘ ; r ‘,”" " . ;:'L . X i i

. * Facciamo seguito éila nostra del 6/9/1978,pf6t.""

".1&03/UP/78 avente per oggetto 11 conmtratto di lavoro
. tempo determinnto,per comunicarVi,cho,aulla base del :
;Pdispoato delltart, 11 comma: 1 del D, P.R. 19/9/1948, n.2h6f‘

(Regolamento di esecuzione del Decreto legistativo h/
h/1947,n.207)proroghiamo i1 Vs/rapporto di lavoro di-

* n,1(uno)mese.~ .

‘Pertanto,senza altra comunicaziona il V:/rappor--

. tq verrd a cessare il 31/dicembre/1978.-

niatinti.saluxi S ug . :
SRS 5 ATgiDA WUTRALIZ AUIOIRASPORII R
T R T L DINET ousnnesenczu:
Ve - v o/ * . 1‘., p *:;1: ; . S AT AN g
T L . A ; o

(*)- Al Dirigenta Sattore Movimento 17 '
‘Al Capo ‘Ufficio Retribuzioni s T
Al 'Responsabilée Ufficid C.E. c.,, EDRRANTER &
. Alla Cassa di Soccorso, ALMJA,T. ~ .~ .7
- Al Dopolavoro Aziendale A.M.A.T.. b
All'Ufficio Presenza.s:,.
SEDE .. ... =~ . -

‘.BO/novénbre/1978‘

/%%?M T T
R A N ll'agonte ‘ o

S
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: SPETT LE

R2bth/fa poe | * vEFicIo DI COLLOCAMENTO

S .:Via Lucania,

74100 T PARANTO

4
1

'Proroga contrafto;a'tgmpo deiermihéta.e_:

.. RACCOMANDATA A.R.
Portiamo a conoscenza di codesto Spett.le Ufficio
di Collocamento che il sottoelencato,ns/dipendente as~
sunto da questa Azienda con contratto a termine di n.3
(tre)mesi in data 1/9/1978,ai sensi dell’art,1 lettera
C) della legge 18/4/1962,n.230,gli & stato prorogato di
" n.1(uno)mese 1ii rapporto di lavoro con questa Azienda,
o C1d sulla base del .disposto ‘dell'art.q11 comma 1
del D.P.R. 19/3/1948,n,246(Regolaménto di esecuzione del :

Decreto. - Legislativos/4/1947,n, 207).- : o o
Distinti saluti, - -

o]

Ah“““hﬂ““..h“‘a

ATIENDA MUNCIPALIL Km'aum"mnspohﬂ umm'
Ww..pl RE DI ESERCIZIO .
.= FINA- Ciro nato g S Giergio Jonico(Ta) 11 27/1 /1955._.

l
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Azienda Municipalizzata aulotrasporti Pubbli

TARANTO Taranto,6/settembre/1978
. ‘ 11' Agente
,///aa%/%f SigFINA Ciro
e, p.c. (%)

SEDE

Assunzione - Contratto o termine.-

.Con la presente comuhicé alla S.V. che a decorrere dal
1/9/1978 - & assunta a carattere straordinario e occa

sionale per un periodo massimo di n. 3 (tie) mesi alle dipendenze
di questa Azienda con la qualifice di autista 4i.linea,

Cid ci sepsi dell'Art. 1 letterc C) della legge 18/4/1982,
n. 230, col trottamentoc economico sancito dagli Accordi Nezionali
vigenti per la ceategoric degli outisti di linea.

Lo retribuzione mensile lorde per la qualifice di agutista
di linea & lo seguente:

Minimo tobellare ..o.cauceresooncvocveonsooans £, 222,613, = (%)

~ Elemento distinto Retribuzione .eee.veovevevoes " 26,143.=
w« Indennitd di mense .o.evoevnoovsocoesessccoces ™ 6,000, =
~ Indennitd di cotegorit....vveoovcecovcecsscoss ™ 6.000, =
~ Competenze 0ccesSOTie ....cooovaacsrvcoseenans ” 122,437 .=

£, 383.193.=

Oltre l'indennitd di contingenza dovuta,

Copia della presente deve essere firmota dalle S.V,. per
ricevuta di accettazione,-

Distinti sgluti.

ATIENDA MPHEIPALIZ
L
AN

ATA AUTOTRASPORTI TARANTO-
RE DI ESERCIZIO

(*) -~ AL Dirigente Settore Movimento
Al Copo Ufficio Retribuzioni
Al Responsabile Ufficie C.E.C,
Alla Casse di Soccorseo A.M.A.T.
Al Dopolavore Aziendale A.M.A.T,

SEDE

(*)N,B.= Non appena questa Azienda applichera la nuova tabella delle

qualifiche del personale riveniente dalla legge 1/2/78,n.30
la S,V. sard inquadrata nel livello 7",

M@d%FE. PER ACCETTAZIONE

LSS ‘-Q |
A /z,}/




‘DIREZIONE AMAT TARANTO
SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO D’ IDONEITA FISICA

Si certifica che il nominato @) - FINA Ciro
di anni * 2 Broposto a (@ Autista
ha stalura m. 1 65; perimetro loracico cm.____g_ﬁ; Kq..... 68 s ed &3

i o v vy

ARERR AT

FEICT=ET TR u:m [ n_.nn:.am l

SRRBO GG s

Occhio desindly Xé%%_’ﬁ Pigpichio sinlsiro:
ad occhia nudo 10/10 10/10

a rifraz, correlta

o] H ] )
N et 5 T e i ik

Possiede.

» Aculezza visiva '

Con lente di

Campo visivo

Senso cromatico

Percepisce la voce afona dall'oracchlo desire a m._8_ e dal sinistro a m. 8
» la voce di conversazione » L S N O ) > am,

' al posto cui & dastinato.
E 4 idoneo

"""""""" B HRRTSFL N S EK RIS X

In conseguenza si giudica che

@ ®_ .. LITO.
visita{@mpletata il AL(;LE_% .’,fa%g). _______

X
®). / “/"\ D \
1
(1) Cognome e nome del visitato. :: L“‘N’

ru / g*“""x p
(2) Qualifica a8 cui & proposta, o visi islone, azione ad eltre funzioni.-
() Dotato di sana costituzione Rslea, q mperfezionl, ovvero affetto, ece. ece.
(4) tu o cnon & Mitario
(5) Qualifica e firma del aanitari che hunno nt!catcr a visita.
N. B. — Il presente certificato sard trasntesso direttamente all'Ufficio che richlese la vikita.

H a\'

O

Tipo-Lito F. 8. - Roma,



.... g ' i -

Bu carta reza I;aga!a at sens! dele -
_ " Part. 17 del Decr. 25-6-53 n. 4

COMUNE DI S. GIORGIO JONICO
PROVINCIA- DI TARANTO .

CERTIFICATO DI _NASCITA

¢ ————  r—— —

L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
CERTIFICA

Ia nascita di

C{. FINA Ciro

n.8.Giorgio J.27/1/1955 (13/1/4)
Via Bellinzona n,39
Cn FORLIANO Maria Mutata

?.Giorgio J.co 27,12.1975 (45/I1/A)
" iscr.nase.

Idraulico

come risulta dsl reistro degli atti di nsseifs Wm
Rilascla it presente @ richiests g, Jon (2
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Sy carta resa legale al sensi del=
Yart 17 del Decr. 25-6-53 n. 4

COMUNE DI S. GIORGIO JONICO

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO ANAGRAFE

N ... Reg.

Certificato di Residen=za

L'UFFICIALE D’ANAGRAFE

sitlla scortax deMe risuitanze del’Anagrafe della popolazione residente,
CERTIPICA

che:
LL. FINA Ciro 1955

n.8.Giorgio J.27/1/1955 (13/1/4)
Via Bellinzona n.39
Cri. FOBLIANQO Maria Mutate

" S.Glorglo J.co 27.12.1975 (65/1I/A)
iser.nasc.

Idraulico

- - rvas =

# rosidents In queste Comune. PRS0 =2
2 o C
Rilascia il presenie pec gli usi consentiti dalla legge. "ip; ‘_ ‘g
8. Giargio Jonics,...2.%..G1U. 1978 .. orfout

..I_-. "




-5~ GOMUNE" DI S.~ GIORGIO-JONICO -~

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO ANAGRAFE

N. .. Req.
2 ]

Certificato di cittadinanza italiana
{

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze delAnagrafe della popolazione residente,
CERTIFICA

che:
4 -
]
oy
§3 Cf. FINA Ciro
2 & |
g, a)b n.S.Giorgio J.27/1/1955 (13/1/4)
EE Via Bellinzona mn.39 '
3 Cn FORLIANO Marla Mutata
5R S.Giorgio J.co 27.12.19%5 (65/I1/A)
25 igcr.nasc. '

Idraulico

& cittadino italiano.
Rilascia il presente per gli usi consentiti dalla legge.

24 GIU 1978

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

L'UFFICIALE ﬂANAG
A, A

i

§. Giorgio Jonico,
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a legale at sensi del=-

Gy carta res
Suca or. 25-6-53 n. 4

port 17 del De

COMUNE DI S. GIORGIO JONICO

PROVINCIA DI TARANTO

Certificato di Buona Condotta

IL SINDACO

del Comune suddetio, richiesto,

ATTESTA
L. PINA Cirvo 1955

che

.n-.S.Gior'gio J.27/1/1955 (13/1/4) S—
Via Bellinzona m,39
Cn IORLIANO Maria Mutata

?.Giorgio J.co 27.12.1975 (65/TI/A)
1s¢r.nasc. .

Idraulico

ha serbote, come ;orba tultors, buone condolta morodle © clvlia.

e
Si rilascia per us .éemhm A\

8. Giorgio Jonico,. .......... e IL SINDPACO







" Gy carta resa legale ai sensi del-
Tert 47 del Decr. 25-6-53 n. 4

COMUNE Di S. GIORGIO JONICO

(PROVINCIA DI TARANTO)

CERTIFICATO DI DIRITTI

IL SINDACO

per la veritd richiesto

CERTIFICA

che Cf. FINA Ciro

n.35.Giorgio J.27/1/1955 (13/1/4)
Via Bellinzona n,.39
Cn. FORLIANO Maria Mutata

S.Giorgio J.co 27.12.1975 (65/11/7)
lgcr.nase.

Idraulico

di S. Giorgio Jonico_

Si sitascis per gl usi consenti dalla legge.
8 Giorglo Jonteo,..... 2. 81U, 1978




PROVINC!A DI

- COMUNE DI S. GIORGIO JONICO

TAR A»hll'()

ANASRAPFPER

B8TATO DI

LUFFICIALE,

FAMIGLIA
DI ANAGRAFE

SERTIFICA che in questo registro di popolszione risulta iscritta ls seguents famighs :

Cf. FINA Ciro 1955
n.S.Giorgio J.27/1/1955 {13/1/A)

Via Bellinzona mn.39

Cn FORLIANO: Maria Mutata

S.Giorglo J.co 27.12.1975 (65/1I/0)
isecr.nasc.

Idraulico

Mz. FORLIANO Maria Mutate 1957

n.S.Giorgio Jonico 27£12/1957 (157/1/A)

Via Bellinzona m.39

“Cn. FINA Ciro

S.Giorgio J.co (27.12.1975 (65/711/4)
- iscr.nasc.

Brace.Agr.

Fg. FINA Chiara 1976
n. Taranto 15.8.1976(2525) P/17(143) P/IT/A
Via Bellinzona n.39

Nubre .

Iscr.Nascita

SRR S X LI P

1

#1 RILASCIA A RICHIESTA Di PARTE.
. Glorglo Jemton, i___ 2 b G} 1678

IRPRPIE et S U
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N, 12 del Catal. (R, 1865)
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Grado, Cognome e Nome ... @/L \(,O

I A LTS

- UFFICIu '.,..UFAMENTO -
SEZ RECLUTAMENTO

FOGLIO

DI CONGFDO ASSO UTO

J

-
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QFFICINA GRAFIGA MILITARE~GAETA
@ Rich, & del 1065 (e, 60.000)
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. RISULTATO DELIESAME
L
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. Giudizio, sintetico: . o
PROVA DI LATINO
(Facoltativa)
,‘ Gindizio sintetico: 0 / L T I
" Lingna straniera (')prg&nc. e e e
& BB foses 2 5 0 o e ’
, T - "1, PRESIDENTE
e DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE

(1) a O'l"Ij_IMO », w DISTINGC », P BUONQ s, « SUFFICIENTL o,
{2) Ia data deve esserc quella di chiusura della sessione di esami nella tuale il titole & stato conseguito, La stessy
. data deve essere appusia sul frontespizin.
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| CCMARIE DI SAN GIORGIO JONIGH
. " Provinels di Taranto

Wﬁ?@:ﬁi oMasta che la presente copla ¢cs
!__ forms ® sutentlea Il originale - compesty &

2 \ngu-:a #ilgsclitd ob §ig. TN Ao
_Ministero. “Peila PUbbLila 'Pu“'B‘B’i“ﬁ% Istruzione
msaia 23&@.33.&6&,“

San Giorglo Jonlca, ﬂ-.wlmlﬂrlv

INCARICATO

i e T



S

Provincia di.... TARANTO e Comune di.... . TARANTO . ...
Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla
St dichiara che la Ditta . AeMeA T, con sede in, CoBattisti, 657 TA

% il glorno 28 ol mese di_febbraio 19 81 nef Comune di TARANTO

A § Fhﬁill'amorlla che riceve la denuncla

=

;”,,; .




a . 2 - - .

Parte che Pautority di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presente la denuncia

. _J.:-;“E" ;
“':‘-b Fomc.
4 r?‘, 1 M * ’
L9041~ [ip. INAIL T720x35 - 1.000.000 - 9-77 \.

hY

e



74100 Taranto, ... 31./agosto/1978 .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA :

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO A __sprrTan...
Tel. 34101 (N. 3 lines urbane)

N. di protocollo.jﬁ@%gz----. Rip. oo,

.-------IlEFiCIO-DI-COILOCA}ma ............

Risposta @ N. ccccccce.. del o -

Allegatin. oo e

OGGETTO: ... Richdesta di nullaseostan

In virtu delle disposizioni vigenti,si prega di
rilasciare nulla-osta in data odierna per 1l'assunzione
del sottoelencato lavoratore in qualita di conducente
di autobus adibito a trasporto di persone;Il nominativo
in calce segnato,riviene dalla graduatoria scaturita dal
pubblico concorso indetto da questa Azienda con delibera
zione n.163 del 5/8/1977 e con approvazione della Giunta
Comunale n.158 del 25/8/1977.

L'assunzione del lavoratore in parola & da intender
si a contratto a termine per la durata di n,3(tre) mesi,
ai sensi dell'art.l lettera C) dolla legge 18/4/1962 n.230.

51 precisa che tale assunzione & resa necessaria per
incrementare i1l servizio balneare.Si dichiara altresl che
il irattamento economico per il laveoratore in questione
sarda quello previsto dalla legge e dai contratti vigenti
per la categoria e che nell'ammo in corsc non vi sono sta
ti licenziamenti per riduzione di persomale avente la stes
sa qualifica,

In ultimo chiediamo cortesemente a codesto Spett.le
Ufficio dl voler specificare sul richiesto nulla-osta che
il presente contratto & termine per il periedo di n.3(tre)

mesi,
Distinti saluti. AZIERDA Mllm%mm UTOTRASPORT! TARANTO

i Bl

Ciro mnato il 27/1/1955 a S.Giorglo Jonico pat.
D/P n,TA2026095 rilasciata il 1/9/1976 da
Prefettura di Taranto,.=-

AAMAAMLLASAARAAALALAALAL

}7@.
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.../ A, ISCRIZIONE UFFICI0 I
‘ @J‘—j@ COLLOCAMENTG
Sz

75634

MINISTERO DEL LAVORO E DE(IA PREVIDEKZA SOCIALE

LIBRETTO
DI LAVORO

Tip. ANGELINI & PACE - Locoretondo




NORME PER LA COMPILAZIONE, IL RILASCIO
‘E LA TENUTA DEL LIBRETTQ DI LAVORO

@ I dat riguardanti 1intestatario del libretto ed il sho
stato di famiglia dovrunno essere compilati dal Comune,
mentre le indicazioni di carattere sanitario saranno
trascritte e firmate dal Medico competenté che ha prov-

veduto alla visita.

@ All’atto dell’ assunzione del lavoratore, il datore di

lavorc dovrd prendere in consegna il libretto, verifican-

done la regolarita.

@ Alla cessazione del rapporto di lavoro, il datore di
lavoro, dietro rilascio di.ricevuta, dovri consegnare il
libretto completo di tutti i dati richiesti mella parte

relativa allo stato di servizio.

@ Il lavoratore disoccupato dovra presentare il libretto
al locale Ufficio di Collocamento, per la iscrizione

nelle liste di disoccupazione.

@ In caso di infortunio sul lavoro o di ferite altrimenti
contratte, il libretto di lavoro, sul quale debbono essere
registrate le vaccinazioni & le rivaccinazioni antidifteriche
eseguite, deve essere consegnato al sanitario curante
affinché questi possa avére completa conoscenza delle
somministrazioni di vaccino antitetanico, subite in prece-
denza dall’ infortunato.

1) Cognome e nome, «= 2) Fanciulle appuro #dolescente, — 3) Qualificn professionale.

A ]



Variazioni di lrasferimento del litolare COMUNE DISanGiorglo}On!CO _____________________________

a cura dell’ Ufficio di Collocamento
— proviNcia DI JARANTO

1) 11 titolore del presente libretto si & trasferito il

............ === LIBRETTO DI LAVORO

dall’ Ufficio di

LY
ol Ufficio di ... Prove &i .. '
Riferimento al foglio avviamento N.________ .. del e,
B Il Collocatere "
"""""""""""" LR TEERREERRRR P E Bollo E
2) 1l titolare del presente libretto si & trasferito il _______ ...
Aol UBei0 Q0 e e e e
all'Uffielo di______ Prov. di______ ... .
Riferimento al foglio avviamento N. del .
. parmmee- ' Il Collocatore
________________ N ! :
""""""""" t Bolio :
Y
3) I titolare del presente libretto ei & trasferito 31 ... . ...
dall’Ufficio di e eiiaemem—e—mem——m oo mmmmmmmee Pl
all’Ufficio di______ . Prov. i ________ .. ...
Riferimento al foglio avviamento N. ___________ del e
. memmes i [l Collocatore
______________________ P - S i ,
. == ! Bollo | |




MILITARE

o dei relativi docoment wmilitari)

SERVIZIO

{da compilarsi, dietro esibizi

Arma o Corpo e specialitd... ... e,

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

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

relative ai dotf di cui slla pagina 1 ¢ 2

'y

MALATTIE PROFESSIONALI *(!)

Diagrosi
e manifestazioni
patologiche prine.

[

Agsenza
dal lavoro

Firma

del Medico

Nome della Ditta
e firma

(1) Sono dn anootarsi le malattic soggette all”obblige dell’ assicurazione ¢ per lo queli vige 1' obbligo
della dennncia do parte del datore di lavero (H. D. 17 agosta 193§ n. 1765).

— 27



INFORTUNI

Data
dell’infortanio

Lesioni

Assenza
dal lavoro

Nome della Ditta
¢ firma

26 —

Requisiti d'istruzione per i fanciulli e gli

adolescenli ammessi al lavoro
(ort. 3 leggo 17 owobre 1967, u. 977)

11 titolare del presente libretto E:W

Boan

mato il _____. 7 ;{//?ﬂ‘ ...........

bhligo scolastico.

S

o] f"@\

atiezionfriguardanti I'istruzione scolaslica

Titolo d’istruzione ottenuto;
Scuola o Istituto che lo rilascia

Data

Firma




STATO DI

COGNOME E NOME

del coniuge, dei figli conviventi e dei parenti

conviventi a carico

Relazione
di parentela
col titolare

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE
Ufficio Esibito 11 libretto d'li‘:::!:ir:ne . n::‘,::;mnm l :itm.
i AMEn nell® elenco al lavoro [-del Collocators
di collocamento Zata et d‘miwpm 1L y s S __.‘u\
a .\‘}\‘v —
_\w ' A v !
L S 1.3.FEB 1975 W\@ At
O |12 a6 197 |\ \_L




PERIORO DI DISOCCUPAZIONE FAMIGLIA del titolare del libretto

Data Firma del Sindaco
Qualifica professionale o chi per esso
e bolle del Comune

Ufficio \OT\ES"]“'] il libretto d.{inn':e‘m )

nell” elenco

di collocaefn .h,:\\% dei disoconpati

di nascita




Cerfificato di visita medica prevenliva per i fanciulli che non hanne cnmpiﬁlo

£ 15 anai e per gli adolescenti di etd compresa tra i 15 ¢ i 18 anni compiuti
(ast. 8 leggo 17 ottobre 1967, n. 977)

Visitato il titolare del hbretto______}_'_ ] L_l,&\________@f]}_g _____________________

che intende essere ammesso al lmmgxr dlc
5]

Condizioni generali di salute ______________ 5 AT |

Boone - modioeri « collive b

Costitnzione scheletrica

regolare o con quali diferd W -------------------

Stato degli organi _________ A A e e
Indicaro eventuali deficienze ¢ offoriond

Difetti fieici ¢ minorazioni

Data della. visita __

COMUNE di

A i L iy e B
N /
NB. — Qualora la nsm\van- elegmm ai fili dellls ¥
la dichinrazione deve essers firmuta dall” Ufficiale s¥mittfio il qufle d
tore non & affettn da molattie infeuive o diffasive.

U, dello leggl Saniterie,
dichisrare che il lavora-

6 —

-4

Indennitd
di licenzinmento

Restitoita tessern
Assicurazioni sociali

Flrma

Numero con
della morche
Leapera oumero

del Datoﬂsf a\oro
\

Firma
del Collocatore




STATO D! SERVIZIO (Seguito della pagina precedente)

Retribuzione dovute al lordo di hatenvte

Qualifica
o categoria del lavoratore
e variazioni

Solario Periodo
Siipendis | piormalicra | dells corrs-
od arario aponsione

Data
di cessazione
del eervizio

Qulonte, av Sue

-4

Dichisrazione di visita medica preventiva per adulli

(Norme generali per 1'igicoe del Javoro - Art. 33 D.2P. R. 19 margzo 1956, n. 303 -
T. U. leggi sonitazie 27 luglie 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

NB. — Specificare evootoali manifestnzionl in atio o pregresse che controindichine i1 lavore
cul il soggetto intendo occuparsi, Qualors la visita vengn esepuita oi fini dell’art. 262 del T. U,
delle leggi savitarie, lo dichinraziono deve gesero firmsta dell’ Uficiole senitario, il quale dovrd di.
chinrare cho il lavoratore non & afferto dn malanie infettive o diffusive.

— 1



VACCINAZIONE ANTITETANICA OBBLIGATORIA

legge 5 marzo 1963, n. 292 - Yaccinazione enliletanica obbligatoria

Art. 1

ia la

B resa obblig

a) - per lo ie di lav

g 2 i dei due sessi pid esposte ai rechi della infezione tetanica:
lovorarori ageieoll - pastori - allevatori di besviame - stallieri - fentini - sorveglionti addeuti si
lavori di sistemazione delle piste negli ippodromi - spazzini - cantomierl « etradini - operai e
manoveli addetti oll’ edilizin - asfoltind - straccivendoli - operai addetti slla manipolezione delle
immondizie - operai addetti alla fabbricnzione di cartn e cortone.

Per tali lavorotori la vaccinazione & resa obbligatorin o partire dolle ouove leve di lavoratori,

B} - per gli spertivi, ofl’ etto dell’ nffilirzione alla Federoxione del C. O, N, I.

D. P. R. 7 settembre 1965, n. 1301 - Regolamento di esecuzione della Legge 5 marzo 1943, n. 202,
concernente fa vaccinazione anlileranica obbligaleria
Art. 1

Al fini della vaccinerione antitotsnica obbligatorin, prevista dalla legge 5 marzo 1963, n, 292,
sono cousideranit

o) Lavoratori « i lavoratori dipendent, associati, aulonomi e gli opprendisii, che svolgono
un’ sitivild [ovorativa tra quelle prevists doll’art. 1 della legge 5 maorzo 1963, n. 2923

b) Nuove leve di lavare - i luvoratori, enche non wsubordinati, che hanno eompiute i dodiei
anoi di etd, so sddeni oll*agricoltura, ed i lavoratori che habnoe compiuto 1'etd minima di ammis.
sione al lavoro prevista dalle disposizioni di legge in vigore, se addetti agli altri setiori economicij

c) Enti tonuti per lagge alle prestazioni sanisarie - per i vaccinandi di cui alla lettera a) del
primo cormme dell’ art. 1 della legge 5 mazzo 1963, n, 292; I'L. N. A. I. L. per i lavoratori nenicu-
rati contro gli infortuni sol lavoro, e pli enti gestori per I’ assicurazione gemerale di malattia per i
rimapent lavoratori.

Art. 2

Per lo persone indicate mell’ srticolo precedente sono rese obbligatorie la vaccinazione anrites
tanica a le rivaccinccioni periodiche.

La vaccinnzione nntitelanica & praticata medisnte inistrozicni o di ina ica ad
nesorbimento ritardato (adsorbita ad idrato o fosfato di allominic) ovvero di anatossina tetaniea flui-

da, per iniesioni.

Con I'anotomsina adsorbita oi praticano tre inlezioni, di c¢ui lo prime due con lintervallo di
4-6 setrimang o la terse o ditanza & 6-12 mesi dellc ¢sconde. Con 1" anatessing fluida si pravi-
cano quattro iniezioni di cui lo prime tre con 1'intervalle di 3-4 sottimaneg o la quarta ¢ diszan-
za di un anne dalla terza. ‘

Lo rivaccinnzloni sono praticate mediante una inieriono di wono delle onatossine, di cui ol com-

ribil te di en

mi precedenti o prefe fluida, a distapza di non pid di quattro aoni dalla
vacclnazione o successivomente ad intervalli, non superiori a quattro anni, in tutte lo etd.
La rivaccinazione, inoltre, deve cssere praticata nei confrontl degli atessi soggetti, in occo-

siona di ferite comunque coutratte.

8 —

s 4

;-
SERVIZ

1 O

Hitiroia tessera

di Data_ Amsicurnzioni sociali Firma Firma
1 asgunzione Numero con 3
in servizio el morehe | del Collocatore | del Datore di lavero
tessera numero L
- O AT E
9% SR
i -




STATO DI

A

!

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda
o Stabilimento

Residenza del
lovoratore mel
caso che il lavoro
veoga eseguito
a domicilie

LIENUA MURUVELIILATE aliUTARY

il TARANID

UFFICIO PERSCNALE "T A

UFFICIO PERSON

I1IENDA MUNICIPALIZZATA AUIOTMSFORII TARANTO

UFFICIO PERSON

ZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRMﬁORII TARANTO
LE L TA

VACCINAZIONE
CON ANATOSSINA ADSOREITA

ANTITETANICA
CON ANATOSSINA FLUIDA

(dopo 1 2nno)

. . (A - ‘ L1 T,
1% inoculazione 1+ inoculazicne
Firma ... l Firma ___ oo
2+ inneulazione Date e .
2+ inoculazione 11 (dopu 3-4 set-
{dapo 4-6 set- timana) Firma o eeeeemans
timane) Firma _______ oo,
3 inoculazione Datd el
(dopo 3-4 set- .
timana) Firma
. Data .o
sd- Incculazione i
(dopo B-12 mesi) FIrma - oo 4+ inoculazione g L ——

RIVACCINAZIONE ANTITETANICA

con anatossina adsorbite o [luide con preferenza per quest ultima

1*Rivaceingzione ) DAResececnsrocmsniasn. g*Rivaccinazione § DO memessccoesesnanns
(dopa 4 anni) Firma ) (dopo £ anni) Firma

2+ Rivaceinazions e 6sRivaccinazions OBl e
(dopo 4 anni) Eirma {dopo 4 anni) Firma

3*Rivaceinazions Data..ooooe e T=Rivacelnazione e
(dopo 4 anni) Firma (dopo 4 anni) Firma

ssRivaccinazion § Do ---emmmeroneroe- grRivaccinazions § DR --cmmmceemceeeen,
(dopo 4 anni) Flrma (dopn 4 anni) Firma

NORME SULLA RIVACCINAZIONE

La prima: a distanza di non pid di quafiro annl dalla vaccinazione.
Le succosslvg: ad intervalli, non superiori a quastro anni [n fulfo lo 3,

In caso di farlmonto: deve esmere praticata in occasione di fopite, comingue contratte, nei
confrontl dei soggetti indicati alle Iettera a) e b) deli’art. I del D.P. R,
7 settembre 1965, n. 1301,
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Visite mediche periodiche di controllo per i fanciulli e gli adolescenti
(art. 9 legge 17 otobre 1967, n. 977)

Viasitato il titelare del libretto

occupato nel lavoro di

presso

Accertasi che esso

Vieitato il titelare del libretto

occupato nel lavoro di

presso

Accertast che esso

Data della visita

COMUNE di

10 —

Tnd

Reslitnita tessera
Aesicurazioni sociali

di licenziomento

Numero
della
tepagra

con
marche
numere

Firma
del Datore di flavoro

Firma
del Collocatore




STATO DI SERVIZIO (Seguito della pagina precedente)

Retribuzione dovuta al lardo di trattenute

Qualifica Data
o categoria del lavoratore Stipendio ‘Snlﬂlg:r dell,li\ﬁ::;o | di cessazione
e variazioni P ik sponsione del servizio
[YCTRSS PO N . o sy
Deosorole: | TS |43
Meneddet L3S 624
STV P S e O O 1 Y
%wwubd»f-\ .................... RIS F-9f5
Rido Suaids” || . S S I . 6-3.1¢
IR\TT - SN N o | E
__________ JRTII N  N
2o
o e eed || J__fzilﬂ_\ﬁ__.

Visite mediche periodiche di controllo per i [anciulli e gli adolescenli
{art. 9 legge 17 otichre 1967, n. 977)

Visitato il titolare del Iibretto

Ppresso

Accertast che esso_______________________

Visitato il titolare del libretto

occnpato nel lavoro di

S

Data della visita

COMUNE di__ L' Ufficiale sanitario o il Medico incaricala
— 11



Visite mediche successive per adulli

(Norme penerall per I'igiene del lavore - Art, 33 D. P. R, 19 merzo 1956, n. 303 -
T. U. leggi sanitarie 27 loglio 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

occupato nel lavore di

presso

Accertasi che esso . & idoneo per essere addetto ai laveri

Vieitato il titolare del libretto

occopato mel lavoro di ____ .. .

NB, — Specificare eventuali monifeatagioni in slto o preg ehe coptroipdichine il lavoro
cui il sogpctto intende occoporei. Qualora la visita venga eseguite ai fini dell*art. 262 del T, U.
delle legpi sanitarie, la dichinrazione deve essere firmata dall’ Ufficiale sanitario, il qualo dovrd dis
chinrare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.

12 —

L

SERVIZIO
Data A.ﬁéﬂi:i?oli“.f,':.n Firma

di aesunzione

Firma

in servizio Nomero | poon o | del Collocatore | del/Datore di lavoro
lessern numero
BONAVE]RO s.a.5
C. ? 76)’ di BO~ |vopda D. &
------------------------------------------ SEDR:-Sta-§paess bg)-- 003 TARRNEY-—-~
| é‘FZ STIE: 1007, S AR
- . . b5
Vio_ By, Sy, 2.“ & 3205700
""""""""""""""""""""""""""" R-n}“z_iifg o PARANTO" Y

LLO ROSA




Visite mediche successive per adulli
|‘ (Norme generali per I'igiene del lovoro - Art. 33 D. P. R. 19 merzo 1956, n, 303 -

STATO DI

Residenza del T. U. leggi sanitaria 27 luglio 1934, n. 1265)
DATORE DI LAVORO Sede - Azienda lavn;attz_lielnel . _—
e caso che il lavore
o Stabilimento vepgs eseguito 1 Visitato il titolare del libretto e e e m——
a domicilie | - - -
gON» VET RO s.a.5, - ' occupato nel lavore di ___________ .
gi BON vOOLIA D. Ei.C- ! presso
qefipsvia Ews B -- 403 .‘IA:.P:‘AHTQ_ B I Rt SRR 2 S T
STEBGWH m(;@\.:lueliluw Accertasi che esso ____.. ¢ idoneo per essere addetto ai lavori
ia De Cesate, 6/ - Tel 92065 | S oo
— DA160 FARANITQ | e e l
_ IGAN_TIE'LLO 'R'OSA St Data della visita .

R e L T Ly e e
U Fuloms 7T A COMUNE di . e
VEIT d4a Baronia .5 3 '," L' Ufficiale sanitario o il Medico incaricale

Conlrada oy
¢ e emmmesmeee- -
| Visitato il titolare del libretto______________ .~~~ - .
ocempato nel lavore di______
DB e
' T, e T M
ey N CHEN YR ™ - <3 Accertasi che esgo_____ ¢ idomeo per essere addetto ai lavori
/4 - ', * .

Py

orso ltalla, 201 = Tel. 79417 :
------- F4100- FARANTO -rrrerrrrr | |
FINA COSIMQ . COMUNE i _

ACARBLNTERIA MECLANICA
Via &S Pellico n. 40

2C052 MONZA |

NB. —"Specificare [sventusli manifestorioni in stto o pregresse che controindichine il lavoro
cul il soggetto inténde oecuparsi, Qualora la visita veogn eseguita ai fini dell’art, 262 del T. U.
delle lepgi ie, In dichisrazi deve essere firmaia dall' Ufficiale senitario, il quale dovra di-
chiararo che il lavoratore non & effetto da malattie infettive o diffusive.
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Formazione professionale dei fanciulli che hanno supersto

i 14 anni e che non proseguono gli studi
(art. 25 legge 17 ottobze 1967, n, 977)

ottenendone un’adeguata formazione professionale.

Il dicigente dell’ Ufficia del lavaro

Riconoscimento di quslifica ai licenziali

dagli Istituli professionali
(Legge 31 marzo 1966, n. 205),

Si certifioa che

titolare del presente libretto N.

ka conseguito presso U'Istituto proefessionale d¢_______

Tale qualifica viene trascritta nel libretto di lavore, anche ai sensi e per

gli effetti di cui alla legge 29 aprile 1949, n. 264 e successive modificaziont.
' IL SINDACO

Attestazioni dell’ Ufficio Provincisle del Lavoro
per variazioni della qualifica professionale

verbale del__

qualifica di

S certifica che

titolare del presente libretto N.

verbale del




PRETURA di S, GIO:Gi0 J¢

IL DIRETTORE AGG. DI CANCELLERIA pILra ~PRETUR2 ]

SUDDETTA

CERTIFICGCA

SR

Che al nome di_FINA Cire

1ico

ivi

——-& TEeSsS, a

-

11.27/1/1955  21ia yi,Bellinzona

39

non risulta a suo carico @lcun procedimentao penale

—

Pendente, neé pene da espiare, né spese g4i giustizia

da pagare.

Jel che il Presente certificato che

§i_n_ilasciar—a

richiesta dell’interessato per uso compefente.

L



FROCURA DELLA REPUBBLICA DI 1ARANIU

CERTIFICATO DEI CARICH!I PFNDINTY!

- —
v Segretares sottoscritto, essminzti | registri deg!i a'n penall,

sisteat oresso questo UHicio du:"annolg;a illa dats odierng

CERTIPILEC A

he & ook & le GIRO

wic &, &0,1.1955 « S.Glorgio Jonico . ieis
?« - '
N Tar 1 non nswitano grocediment!

PERAE DENGenl cF COfEd & MWeCone o per il gludizio

NTTITISOIE WO preRoite & fichiesia di €0 Fina G?‘.’e :

TTORE DI SEZIONE
Alddind MARGHERATA




CASELLARIO GIUDIZIALE

Certificato”

/a) Generals; penale o clviles

i‘b La Procura della Repubblica
il Tribunale nella cul circo+

W AT B
Prc"hra dcl.a. Repubblica presso il Tribunale di(®) »m~ A ™ "
S f
LY L]
Al nome di ) \ I\‘Lﬁ/ Q/\/m

nascita della persona;.lla quale il
! certificato el riferisce; la Procura
della Repubblica presso il Tribu<

-pale-di-Homa;
mieri e per i cittadini nati all’estero.
(¢) Cognome e nome della persona
plla quale il certificato sl riferisce,

nato ﬂ‘g ‘](», l“, M: K {in

Provincia (o Stato () di

Q&gu}qy“w wa\m‘tm

(4) Per | nati all’ssters,

sulla richlesta di(®)

(¢) Cogmemeo o name da) =ishige
22X

per

UsLc petente

co

@) Hotive Colls sadisste

attesta che in (ll.CSuO Casellario giudizisle risulta: (@)

(o) Begnare le decisioni in ordine
_cronologloo, indicando per clasous
Na: 1° la data della decislone; —
20 {1 magistrato che la pronunzid @

la sua pede; — 3° 11 dispositivo; —

danna) il titolo del reato, Indicando

pe tentato o se continuato, con le

aggravanti, compresa la recidiva,
rey & o dirmd £}

;lepeneind—
Mlitte, la dichiarazione dl abitua?
lith o professionaliti nel reato, e di
téndenza a delinguere e le misure

[ Gl Elourezza applicate; — &° B
nrticoll di legge applicatl; — 6°le
Dene acceasorie che conseguono alla
condanna; — 7° la data di

gionedell’ultima pena, ossiagiorne,
mese e anno in oul cessd di essere
Beontata, ovvero: NULLA.

data,
gretario della Procura e il timbro
dell’ufflolo.
La legalizzazione della firma de}

Generale della Repubblica come
petente e dal Ministro per gll affarl
esterl ed & soggetta alla normale

— tBESA dl conoesslone governativas
I certificatirilasciati con urgenza,
@ clod nello stesso glorno della ris
chiesta, sono soggett! & un diritto

dl urgenza nella misura di L. 30
per certificato da ocorrispondersi
esclusivamente mediante maroa
|

N. B. = 11 certificato & rilasclato
pu domanda al dirigente la segres
teria della Procura della Bepnb!

nuuu, ltllllaUl-l"" W OULLILY

te, Alla domanda deve unirsi il
certificato dl nascita od altro doa
cumento che il dirigente la segretes

tla della Procura della Hepubblich
stesso ritenga equipollents, La des
mands ed § dooumenti pone esentd
| Gealmpostadibelle,




